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RESUMO

Ribeiro AOP. Gradagcdo funcional com vidro experimental em coroas
implantossuportadas de zirconia: comportamento mecanico e bioldégico em estudo
clinico controlado randomizado e translacional [tese]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

A infiltragdo de vidro em zirconia surgiu no intuito de torna-la ainda mais resistente e
iniciar um caminho para restauragdes indiretas sem a necessidade de estratificagao
com porcelana permitindo que, com suaves transi¢des de propriedades do material e
uma camada superficial de vidro, evitem-se delaminag¢des e fratura. Ainda, é
possivel incluir agentes antimicrobianos na composi¢cao do pé de vidro. Essa adigéo
pode ser altamente vantajosa, uma vez que complicagdes biolégicas como caries,
periodontite ou peri-implantite sdo descritas em estudos clinicos com coroas
ceramicas. Neste estudo, o uso da tecnologia de infiltragcdo de um vidro experimental
foi testado em restauragdes ceramicas sobre implantes. O objetivo foi avaliar como o
processo de gradacdo de vidro em coroas implantossuportadas de zircénia
ultratranslucida (5Y-PSZ) influencia no progndstico clinico, quando comparado a
coroas implantossuportadas com glaze comercial. Através de critérios pré-
estabelecidos, e apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os
pacientes foram eleitos para a submissdo da cirurgia de instalacdo de implantes
osseointegrados totalizando 57 instalados. Apds periodo de osseointegragdo, as
etapas de reabertura, confeccdo de provisorias, escaneamento e instalagdo das
coroas sobre implantes parafusados em zircOnia foram realizadas. Os pacientes
foram randomicamente divididos em dois grupos: Zircénia ultranslucida e glaze
comercial (GC) e zircbnia ultratranslucida e glaze experimental (GE). Os demais
grupos sao referentes as provisérias (P) e os dentes controles (D). Os desgastes da
coroa e do dente antagonista foram analisados através do software GOM Inspect,
estabilidade de cor pelo estrofotdmetro VITA Easyshade® V, analise imunolégica por
teste ELISA e as avaliagdes clinicas e analise do biofiime subgengival foram
verificadas por Checkerboard dos grupos GC, GE, P e D nos tempos: fase de
provisoria (-T), 7 dias ap6s instalacdo da coroa (T0), 3 meses (T1), 6 meses (T2), 9
meses (T3) e 12 meses (T4) apos a entrega. O desgaste ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos em todos os intervalos de tempo,
indicando desempenho comparavel do tratamento (GE) ao glaze (GC) e ao esmalte
antagonista (E). Foi observado maior concentragdgo MMP-8 no P do que em D, ja
para IL-6 essa diferenga nao foi observada estatisticamente. Em TO e T1 n&o houve
diferengas significativas na expressao de MMP-8 e IL-6 para os glazes testados.
Quando comparado os glazes com o dente, o GC apresentou menor concentragao
de MMP-8 em TO e igualou-se ao dente ao passar do tempo (T1). Ja o GE se
apresentou estatisticamente semelhante ao dente tanto em TO quanto em T1,
também se assemelhando ao GC nos mesmos tempos. Para IL-6 apenas o grupo
comercial apresentou aumento em sua concentragdo ao longo de 6 meses. Para
TNF-a nao foi possivel detectar expressao. Ocorreram episodios de fratura na regiao
cervical em duas coroas do grupo GE, apds o TO e entre os tempos T3 e T4 e uma
fratura do componente ti-base entre T2 e T3. Em relagédo a analise de cor nao houve



diferenga estatistica entre os grupos GC e GE em TO e T1. Em TO a porcentagem de
biofilme foi semelhante entre os glazes testados e ambos significativamente menor
quando comparado ao dente. Para T1 nenhuma das coroas teve presenga de
biofilme supragengival visivel. As médias de profundidade a sondagem das coroas
se assemelharam entre si, com maior valor estatistico que o dente tanto em TO
quanto em T1. Para altura de tecido queratinizado, GE e GC foram semelhantes
assim com a largura da papila distal. Para o Checkerboard em TO n&o houve
diferenca estatistica para os grupos GC e GE tanto para prevaléncia quanto para
niveis, ja em T1 S. epidermidis apresentou frequéncia e nivel maior em GE do que
em GC, Lactobacillus spp apresentou maior frequéncia em GC do que GE, sendo D
semelhante ao GE. Em T2 as cepas Mitis streptococci, Milleri streptococci,
Prevotella spp., P. gingivalis, L. buccalis e C. albicans apresentou maior frequéncia
em GE do que GC enquanto T. denticola e Actinomyces spp apresentaram maior
frequéncia em GC do que em GE. A espécie T. socranskii apresentou uma
diminuicdo em sua prevaléncia para o grupo GC ao longo de 6 meses. Em T2 as
cepas Mitis streptococci, Milleri streptococci, L. buccalis, Eubacterium spp., C.
albicans, C. difficile apresentaram maior em nivel para o grupo GE quando
comparado ao GC. Ao longo do tempo (TO-T2) as cepas T. socrasnkii e
Lactobacillus spp. aumentaram estatisticamente para o GC. Dessa forma, as coroas
de zircébnia com infiltracao de vidro experimental apresentaram desempenho clinico,
biolégico e estético comparavel ao glaze comercial, sem diferengas significativas
quanto ao desgaste, estabilidade de cor ou expressédo inicial de citocinas
inflamatdrias. O GE se comportou semelhante ao dente em diversos parametros
sem diferenga estatistica na resposta inflamatéria e comportamento de desgaste,
enquanto o GC exibiu aumento de IL-6 ao longo do tempo. A microbiota submucosa
diferiu entre os tipos de coroas e dente, sendo o grupo experimental mais
semelhante aos dentes naturais neste quesito. Houve fraturas em ambos os grupos
de zircbnia, mas o novo material mostrou comportamento mecanico e microbiologico
interessantes, sugerindo que o revestimento e gradagdo funcional com vidro
representam uma alternativa viavel para restauragdes implantossuportadas
melhoradas em zirconia.

Palavras-chave: zircbnia monolitica; estudo clinico controlado randomizado; vidro de
infiltrac&o; fluido crevicular peri-implantar; biofilme subgengival.



ABSTRACT

Ribeiro AOP. Functional grading with experimental glass in zircbnia implant-
supported crowns: mechanical and biological behavior in a randomized controlled
and translacional clinical study [doctorate thesis]. S&do José dos Campos (SP): Séo
Paulo State University (UNESP), Institute of Science and Technology; 2025.

Glass infiltration of zirconia was developed with the aim of enhancing its mechanical
strength and enabling indirect restorations without the need for porcelain veneering.
By promoting smooth transitions in material properties and incorporating a supetficial
glass layer, this approach seeks to reduce the risk of delamination and fracture. In
addition, antimicrobial agents can be incorporated into the glass powder composition,
which may be highly advantageous given that biological complications such as
caries, periodontitis, and peri-implantitis have been reported in clinical studies
involving ceramic crowns. In this study, the use of an experimental glass infiltration
technology was evaluated in implant-supported ceramic restorations. The objective
was to assess how the glass gradation process in ultra-translucent zirconia (5Y-PSZ)
implant-supported crowns influences clinical prognosis when compared with implant-
supported crowns finished with a commercial glaze. Based on predefined inclusion
criteria and after obtaining informed consent, patients were selected to undergo
osseointegrated implant placement, totaling 57 implants. After the osseointegration
period, implant uncovering, provisional restoration fabrication, intraoral scanning, and
installation of screw-retained zirconia crowns were performed. Patients were
randomly allocated into two groups: ultra-translucent zirconia with commercial glaze
(GC) and ultra-translucent zirconia with experimental glaze (GE). Additional groups
included provisional restorations (P) and natural teeth as controls (D). Crown and
antagonist tooth wear were assessed using GOM Inspect software, color stability
was evaluated using a VITA Easyshade® V spectrophotometer, immunological
analysis was performed by ELISA, and clinical parameters and subgingival biofilm
were analyzed by Checkerboard DNA—-DNA hybridization for the GC, GE, P, and D
groups at the following time points: provisional phase (-T), 7 days after crown
installation (T0), 3 months (T1), 6 months (T2), 9 months (T3), and 12 months (T4).

No statistically significant differences in wear were observed among the groups at
any time interval, indicating comparable performance of the experimental glaze (GE),
commercial glaze (GC), and antagonist enamel (E). Higher concentrations of MMP-8
were observed in the provisional group compared with natural teeth, whereas no
statistically significant difference was found for IL-6. At TO and T1, no significant
differences were detected in MMP-8 or IL-6 expression between the tested glazes.
When compared with natural teeth, GC showed lower MMP-8 concentration at TO
and became comparable over time (T1). In contrast, GE was statistically similar to
natural teeth at both TO and T1 and also comparable to GC at these time points. For
IL-6, only the commercial glaze group showed an increase in concentration over a 6-
month period. TNF-a expression was not detected. Cervical fractures occurred in two
GE crowns, one after TO and another between T3 and T4, as well as one fracture of
the Ti-base component between T2 and T3. No statistically significant differences in
color stability were observed between GC and GE at TO and T1. At TO, biofilm



percentage was similar between the tested glazes and significantly lower than that
observed on natural teeth. At T1, no supragingival biofilm was detected on any
crown. Mean probing depth values were similar between the crown groups and
significantly higher than those of natural teeth at both TO and T1. Keratinized tissue
height and distal papilla width were similar between GE and GC. Checkerboard
analysis at TO showed no significant differences between GC and GE in terms of
prevalence or bacterial levels. At T1, Staphylococcus epidermidis exhibited higher
frequency and levels in GE than in GC, while Lactobacillus spp. showed higher
frequency in GC than in GE, with natural teeth being similar to GE. At T2, Mitis
streptococci, Milleri _streptococci, Prevotella spp., Porphyromonas gingivalis,
Lactobacillus buccalis, and Candida albicans showed higher frequency in GE than in
GC, whereas Treponema denticola and Actinomyces spp. were more frequent in GC.
Treponema socranskii demonstrated a reduction in prevalence in the GC group over
6 months. At T2, Mitis streptococci, Milleri streptococci, L. buccalis, Eubacterium
spp., C. albicans, and Clostridioides difficile exhibited higher bacterial levels in GE
compared with GC. Over time (T0-T2), 1. socranskii and Lactobacillus spp.
increased significantly in the GC group. Overall, zirconia crowns with experimental
glass infiltration demonstrated clinical, biological, and esthetic performance
comparable to that of commercial glaze, with no significant differences in wear, color
stability, or early inflammatory cytokine expression. The experimental glaze behaved
similarly to natural teeth across multiple parameters, without significant differences in
inflammatory response or wear behavior, whereas the commercial glaze showed an
increase in IL-6 over time. Submucosal microbiota differed among crown types and
natural teeth, with the experimental group showing greater similarity to natural
dentition. Although fractures occurred in both zirconia groups, the novel material
exhibited promising mechanical and microbiological behavior, suggesting that glass
coating and functional gradation represent a viable alternative for improved implant-
supported zirconia restorations.

Keywords: monolithic zirconia; randomized controlled clinical trial; glass infiltration;
peri-implant crevicular fluid; subgingival biofilm
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1 INTRODUGAO

As reabilitagbes implantossuportadas podem ter seu sucesso diretamente
influenciado pelo material que sera confeccionada a restauragao (Pjetursson et al.,
2018). Coroas implantossuportadas de zircénia tiveram seu advento condicionado
ao desenvolvimento da manufatura digital (Pjetursson et al., 2018) e demostram
altas taxas de sucesso em reabilitacbes de pacientes parcialmente desdentados em
regides posteriores (Renvert et al., 2018). Tais taxas de sucesso sdo alcancgadas
devido a estética atingida com as restauragdes totalmente ceramicas, além de sua
biocompatibilidade com os tecidos adjacentes e resisténcia a fratura (Pjetursson et
al., 2021).

Apesar das altas taxas de sobrevida de coroas suportadas por implantes com
estrutura de zircOnia e cerdmica de cobertura (retauragdes bilayers) (Pjetursson et
al., 2018) a fratura das camadas de revestimento conhecida como chipping € uma
das principais complicagbes técnicas desse material (MUihlemann et al., 2020).
Como alternativa, a confeccdo de coroas implantossuportadas em zircénia
monolitica sem a necessidade de aplicacdo de ceramica de cobertura tornou-se
usual por apresentar menor lascamento quando comparada as coroas bilayers (Tajti
et al., 2023).

Além do chipping, outro desafio das zircbnias de primeira geracdo € sua
limitagdo estética (Kelly,Denry, 2008). Para tornar as coroas em zircOnia
esteticamente mais semelhante a estrutura dental, as propriedades 6pticas foram
desenvolvidas aumentando a translucidez do material através da reducido da
concentracédo de aditivos de alumina e aumento do teor de fase cubica, originando
as zircbnias conhecidas como 4Y e 5Y-TZP (Zhang,Lawn, 2018) em detrimento da
reducao da resisténcia e tenacidade a fratura do material (Zhang et al., 2016). Tem
sido demonstrado na literatura, ainda de forma in vitro, que essas quedas das
propriedades mecanicas podem ser compensadas pela infiltracdo do material com
vidros especificos (Sabino et al., 2024). As técnicas de maquiagem e aplicagéo de
glaze fazem-se necessarias para mimetizar ainda mais a zircbnia ao dente natural e
podem contribuir para longevidade dessas restauragbes (Barreto et al., 2023). Essa

camada superficial de glaze responsavel por conferir brilho normalmente sao
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capazes de modificagbes estruturais no laboratério com o objetivo de agregar outras
propriedades ao material, através de sua gradagao.

Porém, este glaze também esta sujeito a falhas clinicas como o desgaste da
superficie oposta (Belli et al., 2016) e descolamento em curto periodo dessa camada
de revestimento (Kontonasaki et al.,, 2019), o que pode ser superada através do
desenvolvimento dos materiais de infiltracdo em zircénia.

Outra dificuldade clinica encontrada € a falha biolégica em proteses sobre
implantes que pode ser causada pro condi¢des como mucosite ou peri-implantite em
casos mais avangados, e sdo as principais justificativas de insucesso no tratamento
reabilitador com implantes osseointegrados (Humm et al., 2023). Essa injuria
irreversivel dos tecidos de suporte motivada principalmente pelo acumulo de biofilme
pode ser precocemente diagnosticada através da avaliacdo de biomarcadores no
fluido crevicular como IL-6, TNF-a e MMP-8 que atuam na cascata inflamatéria
(Chaparro et al., 2022, 2020; Singh et al., 2014; Zhang et al., 2018).

Pensando nas complicagdes apresentadas o presente grupo de pesquisa vem
trabalhando com infiltracdo de vidro em zirc6nia nos ultimos anos e ja sao inumeros
os artigos que demonstram a evolugédo da qualidade do vidro e dos beneficios da
infiltracdo (Moreira Bastos Campos et al., 2021; de Oliveira Pinto Ribeiro et al., 2022;
da Silva et al., 2022; Toyama et al., 2019). Apesar de promissora, ainda nao ha
registos de ensaios clinicos que avaliem esta técnica de forma consistente. Até o
momento, um unico relato de caso (Trushkowsky,Zhang, 2021) apresentou a prétese
fixa adesiva de um elemento, que foi preparado utilizando a infiltracdo de vidro na
superficie de cimentacdo. Os autores descreveram a técnica e demonstraram bons
resultados. Sendo assim foi proposto um ensaio clinico com o vidro, aplicando-o na
superficie externa de coroas de zirconia 5Y-PSZ implantossuportadas, a fim de

comparar sua performance a de um glaze comercial.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, até o momento, que coroas implantossuportadas de zircOnia
gradadas com vidro experimental possuem comportamento clinico parecido ao do
dente controle, sugerindo sucesso quanto ao comportamento clinico do novo
material frente a resposta inflamatdéria, tendo em vista o aumento de IL-6 apenas no
glaze comercial longitudinalmente

A fratura de algumas coroas de zirconia de ambos os grupos em momentos
variados sugere que, muito provavelmente, questdes relacionadas a cimentagao
(jateamento da coroa, baixa resisténcia de unido ao metal do ti-base) ainda sejam
limitantes da longevidade dessas restauragdes.

A estabilidade de cor e o desgaste das coroas de zircbnia ao longo do tempo
foram similares em GC e GE.

A microbiota submucosa nos sitios peri-implantares é diversa e possui
diferengas entre o tipo de coroa (GE e GC) e dente, sendo a microbiota de GE mais
semelhante a dos dentes naturais e com potencial inibidor para algumas cepas

periodontopatogénicas como T. denticola, Actinomyces spp e T. socranskii.
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