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n las prétesis dentales de dos capas, co-
mo las prétesis dentales fijas de metal-ce-
rdmica, puede suceder que la cerdmica
de revestimiento se fracture durante la
preparacién clinica, debido a contactos prematu-
ros, traumas, hdbitos parafuncionales, una prepa-
racién inadecuada del diente y/o a un fallo duran-
te el procesamiento en el laboratorio?. Las frac-
turas de la cerdmica estdn estrechamente vincu-
ladas a la fragilidad intrinseca de la porcelana fel-
despdtica y a las técnicas convencionales de estra-
tificacién, ya que la formacién de burbujas de aire
y de porosidades es practicamente inevitable du-
rante la fase de procesamiento®. Las fracturas de
la cerdmica de recubrimiento pueden culminar en
un problema estético y/o funcional para el pacien-
te, en cuyo caso estd indicada la sustitucién de la
prétesis fija fracturada®.
La retirada de la prétesis suele realizarse median-
te el empleo de fresas e instrumentos de ultraso-

nidos o mecdnicos® y, generalmente, estd indicada
en el caso de pérdidas marginales, caries o proble-
mas estéticos. En ausencia de estos sintomas, la
retirada de las protesis fijas puede ocasionar com-
plicaciones clinicas, como fracturas de la cerdmi-
ca de recubrimiento, deformacién del metal y frac-
tura iatrogénica del tejido dental sano, que pueden
afectar seriamente a la longevidad del diente®”.
Ademads, la sustitucion de las protesis fijas suele
ser un procedimiento complejo y costoso, que am-
plia considerablemente la duracién del tratamien-
to en la silla, lo cual no siempre es bien tolerado
por el paciente®.

Con el fin de reducir todo lo posible las complica-
ciones iatrogénicas durante la retirada de la préte-
sis fija, cuando el fallo sea de pequefia o de media-
na importancia y no afecte a las dreas funcionales,
puede estar indicada la técnica de reparacién in-
traoral con resina compuesta. Esta modalidad de
tratamiento es practica, econdémica, conservadora
y puede efectuarse en una tinica sesion, sin nece-
sidad de retirar la protesis. Sin embargo, requiere

Intra-oral Repair Technique for Ceramic Fracture Using Direct Resin Composite

the longevity of the tooth®”. Morover, replacement of FDPs is generally a

In order to achieve successful repair with this technique, it is
essential to perform adhesion protocols meticulously.

In bilayered dental prostheses, such as metal-ceramic fixed dental
prosthesis (FDP), on occasion, the veneering ceramic can fracture under
clinical function as a result of the presence of premature contacts, trauma,
parafunctional habits, inadequate tooth preparation and/or failures during
laboratory processing!2. Fractures in ceramic are closely related to the
fragile nature of the feldspathic porcelain and to conventional layering
techniques since defects such as pores and voids are almost unavoidable
during layering process®. Fracture in veneering ceramic may eventually
culminate in an aesthetic and/or functional problem for the patient and as
a consequence replacement of the fractured FDP is indicated®,

The removal of FDP is often performed using drills, ultrasonic or mechanical
devices®. Removal of the FDP is often indicated when marginal leakage,
decay or aesthetic problems are present. When none of these symptoms
are present, removal of the FDPs could lead to clinical complications

such as fractures of the veneering ceramic, deformation of the metal and
iatrogenic fracture of the sound tooth tissues that can seriously compromise

complex and expensive procedure leading to a considerable increase in
chairside time, which is not always well accepted by the patient®. In order

to minimize such iatrogenic complications during removal of the FDP, when
the failure is small or medium size, and do not involve the functional areas,
intra-oral repair technique using resin composite could be indicated. This
treatment modality is viable, economical, conservative, and may be performed
in a single clinical session without requiring the removal of prosthesis but
requires meticulous conditioning of the substrate ceramic material®”.

INTRA-ORAL REPAIR TECHNIQUE

The intra-oral repair has been described as a clinical strategy to restore
part of a failed or fractured restoration whether directly or indirectly®. The
restorative material will come into direct contact with the remaining portion
of the old restoration and will become part of it, restoring function and
aesthetics®. Currently, the most commonly used material for this purpose

is the resin composite, especially in clinical situations where aesthetics is
of importance. Resin composite intra-oral repairs present similarity to the
optical properties of natural teeth, solving the aesthetic problems caused
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requiere un meticuloso acondicionamiento del sustra-
to de material cerdmico®’.

Técnica de reparacion intraoral

La reparacion intraoral ha sido descrita como una es-
trategia clinica para restaurar, directa o indirectamen-
te, parte de una restauracién en caso de fallo o frac-
tura®. El material restaurador entra en contacto direc-
to con la parte residual de la restauracién antigua y se
convierte en parte integrante de la misma, restaurando
tanto la funcién como la estética’. En la actualidad, el
material méas utilizado para este proposito es la resina
compuesta, sobre todo en situaciones clinicas donde la
estética es importante. Las reparaciones intraorales en
resina compuesta presentan propiedades opticas simi-
lares a las de los dientes naturales y, por lo tanto, son
adecuadas para la solucién de problemas estéticos cau-
sados por fracturas o astillado del diente®. Ademds, las
fracturas de las restauraciones suelen ocurrir en el drea
supragingival, lo cual facilita el procedimiento clinico
de reparacion intraoral®’. El éxito y la longevidad de las
restauraciones de resina compuesta dependen en gran
medida del conocimiento y de la aplicacién de las téc-
nicas adhesivas. Cuando se aplican correctamente, las
reparaciones intraorales de resina compuesta presen-
tan tasas de éxito aceptables y aumentan la longevidad
de las restauraciones reparadas después de un fallo®.

Adherencia a la ceramica de matriz vitrea
El éxito de una reparacion intraoral con prétesis fijas de
metal-cerdmica depende de la integridad de la adheren-

cia entre el sustrato cerdmico de matriz vitrea y la resi-
na compuesta. Cuando la fractura no implica la exposi-
cién del metal, la adherencia suele ser mds predecible,
porque la cerdmica de matriz vitrea, al igual que la por-
celana feldespdtica, contiene silice, que es susceptible
de ser grabado. Los agentes grabadores quimicos, como
el 4cido fluorhidrico, pueden disolver selectivamente la
matriz de vidrio, dando como resultado una modifica-
cién fisica de la superficie cerdmica, que puede promo-
ver la adherencia y la interconexion de la resina com-
puesta con la cerdmica porosa®.

La adherencia entre la resina de matriz vitrea y la resi-
na compuesta se obtiene por la interaccion micromeca-
nica mediante grabado con 4cido fluorhidrico y/o abra-
sién por aire o por adherencia quimica con el empleo
del producto de acoplamiento de silano. Estos dos mé-
todos son los tinicos capaces de garantizar una eleva-
da fuerza adherente a las cerdmicas vitreas''. El tiempo
de grabado recomendado para la porcelana feldespati-
ca es de, aproximadamente, 3 minutos con 4cido fluor-
hidrico al 9,6%. Esto crea una porosidad suficiente pa-
ra permitir al producto de acoplamiento sildnico y a la
resina adhesiva que penetren por los poros, aumentan-
do la adherencia de la resina compuesta'.

Los agentes de acoplamiento sildnicos son molécu-
las hibridas bifuncionales, orgdnicas/inorganicas, que
promueven la adherencia quimica entre estructuras or-
gdnicas e inorgdnicas. Este mecanismo de accion se ac-
tiva mediante los enlaces del grupo silanol con la ma-
triz vitrea de la cerdmica y por los enlaces del grupo or-
ganofuncional con la matriz orgdnica de la resina utili-

by fracture or chipping®. In addition, restoration fractures occur often
supra-gingivally facilitating the clinical procedure of an intra-oral repair®®.
The success and longevity of restorative procedures with resin composite
depends highly on the knowledge and application of adhesive techniques.
When applied correctly, resin composite intra-oral repairs present
acceptable success rates, increasing the longevity of failed restoration®.

ADHESION TO GLASSY MATRIX CERAMICS

The success of an intra-oral repair of metal-ceramic FDP depends on the
integrity of the adhesion between the glassy matricx ceramic substrate and
the resin composite. When the fracture does not involve metal exposure,
adhesion is more predictable. This is due to the fact that glassy matrix
ceramics, as feldspathic porcelain, contain silica that could be etched.
Chemical etching agents such as hydrofluoric acid can dissolve the glassy
matrix selectively, leading to a physical change on the ceramic surface,
capable of promoting adhesion and interlocking of resin composite to the
porous ceramic surface'. The adhesion between glassy matrix ceramics
and resin composite is achieved through two mechanisms, namely,
micromechanical interaction by etching with hydrofluoric acid and/or air-
abrasion and chemical adhesion with the use of silane coupling agent. It
is not possible to achieve high bond strength values to glassy ceramics

without the use of these two methods™®. The etching time recommended
for feldspathic porcelain is about 3 minutes with 9.6% hydrofluoric acid
which creates sufficient porosity to allow silane coupling agent and the
adhesive resin to penetrate the pores, increasing the bond strength of the
resin composite’2. The silane coupling agents are hybrid inorganic-organic
bifunctional molecules that promote chemical adhesion between organic
and inorganic structures. This mechanism of action occurs by silanol group
bonds to the vitreous matrix of the ceramic and organofunctional group
bonds to the organic matrix of the resin material employed®. In addition,
the silane coupling agents favours the wettability and surface energy of the
ceramic surface, increasing the contact area with resin composite, thereby
obtaining a durable adhesion between the ceramic and the intra-oral repai
composite.

CASE REPORT

A female patient (35 years old) sought dental treatment as her anterior
tooth was broken and she was uncomfortable with her aesthetics. In
the clinical examination, it was observed that metal-ceramic FDP was
cemented on the abutments four years ago and a small chipping was
present on the labial surface of the central incisor, at the incisal edge
(Figures 1 and 2). The FDP presented adequate aesthetics and proper
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1y 2. Fallo de la ceramica de
recubrimiento de la prétesis
fija de metal-ceramica en el
incisivo central. Se aprecian
los astillados en el borde
incisal, sin exposicion de la
estructura metalica.

1and 2. Failure of the
veneering ceramic of the
metal-ceramic FDP on the
central incisor; note the
chipping at the incisal edge
without exposure of the
metallic infrastructure.

3. Técnica con dique de goma
modificada por la presencia
de la prétesis soportada por
el implante.

3. Modified rubber dam
technique due to the

presence of the implant-borne
prosthesis.

4. Preparacién del bisel

en la cerdmica adyacente

al astillado con una fresa
diamantada de grano fino,
para retirar el glaseado y
obtener una mejor transicién
de la resina compuesta. La
zona ha sido pulida con pasta
sin fldor o piedra pémez .

4. Preparation of bevel on the
ceramic adjacent to chipping
with a fine-grit diamond bur
to remove the glaze and
achieve better transition of
the resin composite; the area
was cleaned with fluoride-free
paste or pumice.

zada®. Ademds, los agentes de acoplamiento sildni-
cos favorecen la humectabilidad y la energfa super-
ficial de la cerdmica, aumentando el drea de con-
tacto con la resina compuesta y obteniendo asf una
adhesién duradera entre la cerdmica y el compues-
to de reparacion intraoral.

Informe del caso

Una paciente de 35 afios de edad requiere un tra-
tamiento oral debido a la fractura de un diente de-
lantero y del correspondiente malestar a nivel esté-
tico. El examen clinico reveld una prétesis fija de
metal-cerdmica cementada sobre los abutment cua-
tro afios antes y la presencia de un pequefio astilla-
do sobre la superficie labial del incisivo central, a lo
largo del borde incisal (Figuras 1y 2). La protesis fi-
ja presentaba una estética adecuada y una correcta
adaptacién a los abutment, que a su vez, parecian
estar bien adaptados a los implantes dentales. Da-
das las pequefas dimensiones del astillado y la falta

adaptation to the abutments that were well fitted to the dental implants.
Due to the small size of the chipping, without exposure of the metallic
framework, an intra-oral repair option was considered since the repair

of the FDP can preclude further problems®. Before performing the repair,
the occlusion of the patient was checked and made sure that premature
contacts were not present. Chippings at the incisal edge are often related to
occlusal problems, such as premature contacts and occlusal interferences®*.
For shade determination, small increments of resin composite (Empress
Direct, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were placed on the fractured
area and photo-polymerized. Modified absolute isolation was carried out to
protect the soft tissue from the hazardous effects of the hydrofluoric acid
and to prevent saliva contamination and oral humidity during adhesive
procedures'®** (Figure 3). The area to be repaired was cleaned with rubber
cups and fluoride-free paste to remove the pellicle or other contaminants
from the ceramic surface for better adhesion of the resin composite.
Initially, a light bevel was prepared in the remaining ceramic with a finegrit
diamond bur (Figure 4). At this stage, abundant cooling was performed in
order to avoid ceramic heating and possible formation and propagation of
cracks. The presence of the bevel provides a better marginal adaptation and
creates a smooth transition between the ceramic and the resin composite.
Moreover, after the bevel preparation, the removal of the glaze increases the

5. Grabado de la zona fracturada y del bisel con acido fluorhidrico al 9,6% durante 90
segundos. Después del grabado, la superficie de ceramica ha sido enjuagada con
abundante agua y secada con aire comprimido sin aceite.

5. Etched both the fractured area and the bevel with 9.6% hydrofiuoric acid for 90
seconds; after etching, the ceramic surface was rinsed under copious water and
was dried with oil-free air

surface area, allowing the silane agent to react with the glass matrix of the
ceramic, increasing the siloxane bonds®.

Prior to acid etching, the remaining ceramic surface was protected with
glycerine gel. As chipping did not present an exposure of the metallic
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de exposicidn de la estructura metdlica, se optd por
realizar una reparacién intraoral; también para evi-
tar posibles complicaciones relacionadas con una re-
tirada de la protesis fija. Antes de ejecutar la repara-
cién se revisd la oclusién de la paciente, para com-
probar que no hubiera ningtin contacto prematuro.
De hecho, los astillados a lo largo del borde incisal se
suelen relacionar a problemas oclusales, como con-
tactos prematuros e interferencias oclusales**. Pa-
ra la determinacidn del color se utilizaron pequefios
incrementos de resina compuesta (Empress Direct,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) aplicados
sobre la zona fracturada y fotopolimerizados. Para
proteger los tejidos blandos de los efectos peligrosos
del acido fluorhidrico y para evitar la humedad del
ambiente oral y la contaminacion por saliva, duran-
te el procedimiento adhesivo se aisld el drea afecta-
da con un dique de goma modificada'** (Figura 3).

Se limpi¢ la zona a reparar con copitas de goma y
una pasta sin fltor, para retirar la pelicula u otros
contaminantes de la superficie cerdmica, y mejorar
la adherencia de la resina compuesta. Para empezar,
se realizo un ligero bisel en la ceramica residual con
una fresa diamantada de grano fino (Figura 4). En
esta fase se utilizé un abundante liquido refrigeran-
te, para evitar el sobrecalentamiento de la cerdmi-
ca y la posible formacién y propagacién de grietas.

La presencia del bisel proporciona una mejor adap-
tacién marginal y crea una transicién suave entre
la cerdmica y la resina compuesta. Ademds, des-

pués de la preparacion del bisel, la retirada del gla-
seado aumenta la extension superficial, permitien-
do la reaccion del agente silanico con la matriz vi-
trea de la cerdmica y aumentando los enlaces de si-
loxano®. Antes del grabado con é&cido, la superficie
cerdmica residual es protegida mediante un gel de
glicerina. Puesto que el astillado no estaba asocia-
do a la exposicidn de la estructura metdlica, la téc-
nica de adherencia solo se utilizé para la porcela-
na feldespdtica'. El bisel y la zona fracturada fue-
ron grabadas con dcido fluorhidrico al 9,6% duran-
te 3 minutos (Figura 5).

Antes de aplicar el agente de acoplamiento sildni-
co, se lavé el drea grabada con abundante agua du-
rante 3 minutos.

Sobre el drea grabada se aplicé un agente neutrali-
zante (IPS Neutralizing Powder, Ivoclar Vivaden) y
se dejé actuar durante 1 minuto. Después se volvid
a lavar esa zona y se seco.

Seguidamente se aplicd una capa de agente de aco-
plamiento sildnico (Monobond Plus, Ivoclar Viva-
dent) a la superficie cerdmica grabada (Figura 6) y
se dejo actuar durante 20 segundos. Luego, se se-
c6 el disolvente mediante aire comprimido sin acei-
te. A continuacidén, se restregé la resina adhesiva
(Excite F, Ivoclar Vivadent) sobre la superficie ce-
rdmica con un cepillo limpio durante 20 segun-
dos. Luego, se afind la capa adhesiva mediante as-
piracién y fotopolimerizacién durante 20 segundos
(Bluephase N, Ivoclar Vivadent: Emision luminosa:

6. Aplicacién del agente de
acoplamiento silanico sobre
la superficie cerdmica con
un cepillo de dientes dese-
chable.

6. Application of the silane
coupling agent on the ceramic
surface with a disposable
brush.

7. Aplicacion de la resina
adhesiva sobre la superficie
silanizada. El adhesivo ha
sido afinado con aire y fo-
topolimerizado durante 20
segundos.

7. Application of adhesive resin
on the silanized surface; the
adhesive was air-thinned and
photo-polimerized for 20 s.

infrastructure, the adhesion technique only for feldspathic porcelain

was employed*2, The bevel and fractured area were etched with 9.6%
hydrofluoric acid for 3 min (Figure 5). Before applying the silane coupling
agent, the etched area was washed under copius water for 3 min. A
neutralizing agent (IPS Neutralizing Powder, Ivoclar Vivadent) was applied
on the etched area, kept for 1 min, washed once more and then dried.
One layer of silane coupling agent (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent) was

applied to the etched ceramic surface (Figure 6), waited for its reaction for
20 s and the solvent was dried with oil-free air.

Adhesive resin (Excite F, Ivoclar Vivadent) was scrubbed on the ceramic
surface with a clean microbrush for 20 s. The adhesive layer was air-
thinned by aspiration and photo-polymerized for 20 s (Bluephase N, Ivoclar
Vivadent: light output: 1200 mw/cm?) (Figure 7). An adhesive increases
the wettability of the resin composite on the etched ceramic surface!2. The
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8. Aplicacion incremental de
la resina compuesta.

8. Incremental application of
the resin composite.

9y 10. Reparacién intraoral
inmediatamente después
de la terminacién y situacién
final después de retirar el
dique de goma.

9and 10. Intra-oral repair
immediately after its
completion and final situation
after removal of the rubber
dam.

1200 mw/cm?) (Figura 7). El adhesivo aumenta la
humectabilidad de la resina compuesta sobre la su-
perficie cerdmica grabada®.

La reparacion intraoral se completé con una resina
compuesta (Empress Direct, Ivoclar Vivadent, Sha-
de A2) y aplicando la técnica incremental.

Cada incremento fue aplicado utilizando una espé-
tula metdlica (Figura 8) y fotopolimerizado duran-
te 20 segundos. La aplicacién incremental de resina
compuesta contribuye al control de la contraccion
por polimerizacién, incrementando la duracién de
la reparacion. La superficie de la resina compuesta
fue tratado con puntas de goma (OptraPol, Ivoclar
Vivadent) y pasta de pulir (Universal Polishing Pas-
te, Ivoclar Vivadent) (Figuras 9 y 10).

Conclusiones

Para el éxito y la duracién de la reparacién intraoral
con resina compuesta directa de la cerdmica de re-
cubrimiento, es esencial establecer una adherencia
firme y estable entre la resina compuesta y la super-
ficie residual. La adherencia a las cerdmicas de ma-
triz vitrea como la porcelana feldespdética es durade-
ra cuando se respeta con rigor el protocolo adhesivo.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer a Madalena Lucia
Pinheiro Dias, Federal University of Santa Catari-
na, Florianépolis, Brasil, por su ayuda en la ela-
boracién de este informe.

intra-oral repair was finalized using resin composite (Empress
Direct, Ivoclar Vivadent, Shade A2) employing the incremental
technique. Each increment was placed in position with the aid
of a metallic spatula (Figure 8) and photopolimerized for 20
s. Incremental application of resin compaosite helps to control
the polymerization shrinkage, increasing the longevity of the
repair. The resin composite surface was finished with rubber
tips (OptraPol, Ivoclar Vivadent) and polishing paste (Universal
Polishing Paste, Ivoclar Vivadent) (Figures 9 and 10).

CONCLUSION

For the success and longevity of intra-oral repair of veneering
ceramic with direct resin composite, it is essential to establish
a strong and stable adhesion between the resin composite and
the remaining surface. Adhesion to glassy matrix ceramics, such
as feldspathic porcelain, is durable when adhesive protocol is
properly followed.
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