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TOLERANCIA BIOLOGICA DOS MATERIAIS EM
OPERATORIA DENTAL

SINOPSE

Andlise das propriedades dos mate.
rials restauradores, vinculada a rea-
ciio da polpa e da gengiva em rela-
efio a essas propriedades. Se elassi-
ficam as rveacdes hiolégicas segundo
a preparaciio cavitdria, as propricda-
des dos materinis  vestauradores e
sua deficiente manipulacio., Comenta
implantes experimentais de substin-
cias restauradoras e as reacdes pro-
vocadas pelas mesmas.  Analisa a
adesividade dos distintos materiais
restauradores as paredes cavitirias ¢
o uso de vernizes.

Segundo informacgdes recentemen-
te publicadas, cientificamo-nos de¢
que, anualmente, a literatura médica
¢ odontologica internacional, aumen-
ta em cérea de 50.000 artigos; éste

Trabalho apresentado &s III Jornadas
morativas as Bdédas de Ouro do Ciclo

Rep. Argentina.

Prof, Léo Werner Siiffert

Professor Catedriatico de Materiais
Dentiarios da Faculdade de Odontolo-
gia de PoOrto Alegre, da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul.

fator, por si 86, nos diz do cresci-
mento invu'ger destas ciéncias ¢ de
suas respectiveg disciplinas. Torna-
se cada vez mais dificil ao cientista,
manter-se atualizado com a literatu-
re. internacional.

Em relacio ao odontdlogo, o cres-
cimentp e a evoluciio constante das

Ciéncias dos Materiais Dentarios,

com  novos  produtos e novas
técnicas, surgindo quase (ue did-
riamente, criaram para o mesmo,

um problema complexo de analisar
e avaliar, ndo s6 a literatura, mas
a propaganda em rela¢do a novos
materiais, hovos processos e novas a-
parelhagens.

Embora o odontdlogo, neste sen-
tido, se¢ depare com frustragbes ¢
dificuldades, a continua modifica¢do
do panorama de uma clinica quoti-
diana, face a novas descobertas,

Odontolégicas Internacionais, Come-
Odontoldégico Santafesino, Santa TFé,
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Ao mesmo tempo em gue estaremos
reduzindo a possibilidade de reagdes
pulpares irreversiveis, estaremos
ainda, propiciando um menor indice
de solubilidade e desintegracfo do
silicato, fator indiretamente respon-
sdavel pelas reacdes gengivais, fre-
gqiientemente encontradas nas restau-

racdes de classe V. A avidés por

umidade dos tubos dentindrios recém
cortados por instrumentos rotatérios
de alta velocidade, a rapidez sempre
crescente, face A vida agitada atual,
com que se devem restaurar imedia-
tamente os dentes, nfio permitem o
suficiente tempo por parte da natu-
reza, da formacio de dentina secun-
daria, razflo por que cada vez mais
ge tornam necessarios conhecimen-
tos mais aprofundados por parte do
odontologo dos «porquéss» da obser-

sancia a detallies na manipuliciio e
insercio de um material restaurador.

Acredito mesmo que os colegas
que nos antecederam a muitos anos,
com o hdbito do <«curativo» de de-
mora, nfio tinham tantos problemas
com silicatos como os temos nés,
hojo em dia.

Quanto a reacdes bioldgicas nas
gengivas, face d restauracfo de a-
malgama mal manipulado ¢ mal in-
serido, acreditamos constituirem 2
grande maioria dos problemas pe-
rioddnticos!

Manipulacio ¢ insercdo incorreta
de amalgamas, que propiciem fenod-
menos de expansiio retardada e ex-
cessiva dos mesmos, bem como fe-
némenos de corrosiio, conseqiientes,
oecnsionam evidentemente fendmenos
de aparente intolerdncia bioldgica do

material! Isto sem falarmos naque-
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la outra deticiéneia comum em rela-
¢ilo & ma inserciio que é aquéle ex-
cesso junto as margens cervicais!

I evidente que a culpa, neste sen-
tido, nio cabe em absoluto ao ma-
terial restaurador.

3%y Em terceiro lugar poderiamos
clagsificar aquelas reac¢bes bioldgi-
cas face a um material restaurador,
devidas as suas caracteristicas de
adaptecfo as paredes cavitarias e ao
seu coeficiente linear de expansio
térmica. Neste sentido sim, veremos
que ha aquéles materiais restaura-
dores que analisados no que se rela-
ciona a estas caracteristicas sfo
mais eficientes e ha aguéles que sdo
menos eficientes.

Estas duas caracteristicas de um
materiel restaurador, freqlientemente
poderd ocesionar reacles pulpares
face ao fendmeno da «percolaciio
marginaly.

4y Em quarto lugar e, ainda di-
retamente relacionadas com a pro-
priedade inerente ao proprio mate-
rial, classificariamos as reacées hio-
logicas face ao trauma ocasionado
pela condutibilidade térmica do mes-
mo.

59) A maior ou menor porosidade
préopria de um material restaurador
junto as gengivas, fard com que o
mesmo seja mais ou menos tolerado
por éstes tecidos. Talvez seja res-
ponsavel éste fator, por si s6, pela
tolerancia aparentemente excelente
do ouro coesivo ¢ das porcelanas.

6?) Na ultima categoria classifica-
riamos finalmente a maior ou me-
nor tolerdncia dos materiais face a
implantacio dos mesmos tecidos.

Neste ultimo sentido nos parece
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importante salientar as proprieda-
des carcinogénicas de alguns mate-
riais, quando implantados em ratos,
propriedades estas devidamente com-
provadas em estudos histoldgicos, a
ponto de fazer com que o «Journal
of Bone and Joint Surgerys nio mais
aceitasse para publicacdo artigos
descrevendo técnicas de implantagoes
com determinados materiais, en-
guanto nfo ficagsem bem esclare-
cidas as possibilidades carcinogéni-
cas em relacio 4 «anima nobile».

Em relaciio & implanta¢io com ni-
quel, por exemplo, Hueper, W.C.,
nos informa que «ratos e coelhos
implantados subcutineamente e in-
tra-femuralmente com niquel metd-
lico, em po, desenvolvem sarcomas
de varios tipos histolégicos em cér-
ca de 309% dos casos». (2)

Em relacio a plasticos,
em 1941 (3), acidentalmente, encon-
trou que discos de baquelite implan~
tados durante periodos longos em
ratos albinos, eventualmente produ-
ziam fibro-garcoma,

O referido autor chama atenciic
para o possivel interésse pritico dés-
te fato em relacio as reacles teci-
duais possiveis, com os plisticos a-
tualmente usados em cirurgia. Estas
observacdes foram agora confirma-
das por Laskin, D.M. et al (4) na
produciio experimental de sarcomas,
através implantacdes de metil-meta-
crilato e por Bering et al (5), atra-
vés de implantacdes de polietiileno
puro.

Ebling et al (6) utilizando ratos
Wistar de trés méses de idade, im-
plantaram na lingua dos mesmos,
fios de cat-gut 000, mono-nylon 0000,

Turner

multi-nylon 000, séda 000 e algodio;
efetuando estudos histologicos aos
48 horas, 10 dias e 30 dias, concluin-
do que «tudo se passa como se 0O
multi-nylon ndo fésse reabsorvido
em absoluto, ao passo que o cat-
gut é muito lentamente reabsorvi-
do, ambos sem Iinfiltraciio. Os ou-
tros tipos de fios apresentam infil-
tracfio linfoplamocitiria discreta aos
30 dias de experiénciay.

Mitehell, D.F. (7
em tecido conectivo de ratos, por sob
a derme, 22 materiais diferentes, a-
semanas

implantandn

pos periodos de 2 dias, 2
e 4 semanas, estudando microscopi-
camente as reac¢des inflamatdrias
dos materiais e classificando as mes-
mas em suaves, moderadas ¢ seve-
ras, encontrou o seguinte:

Reacdes suaves: ouro coesivo, in-
crustacdes a ouro, porcelana fundi-
da, resina de rapida, ZnO-eugenol, a-
cetato de zinco, fosfato de zinco, ci-
mento de resina e verniz.

Reacdes moderadas: amdlgama de
prata, resina de réapida acrescida de
2¢;, de fluoreto de sdédio, ZnO -+ a-
cetato de zinco e hidréxido de cdlcio,
hidroxido de cdlcio, guta-percha e
silicato.

Reacdes severas: amalgama de co-
bre, cimento de cobre ¢ uma das re-
sinas acrescida de 59 de fluoreto de
sodio.

Estudos que visem analisar a
maior ou menor tolerincia biologi-
ca dos materiais odontolégicos de
per si, séo, sob o ponto de vista cli-
nico, muito complexos e dificeis de
realizar. Assim, por exemplo, em
ratos, o preparo cavitirio e o pré-
prio tipo de preparacfo, face & sua
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anatomia dentaria, é muito distinto
daquele que iriamos executar em
nossas clinicas, para os diferentes
materiais restauradores! O mesmo
sucederia, em relacio & preparacdes
feitas em dentes de cdes. Além dis-
s0, as condicBes de higiene bucal sido
muito diferentes também. Por isso,
até hoje, nfio conhecemos nenhum
trabalho em que haja uma correla-
¢ilo Intima entre as possiveis rea-
¢Hes biolégicas de um material e sua
na clinica, aliada a um
correto!

utilizaclo
estudo histoldogico

Simples observac¢fes clinicas em
relacio & tolerdncia das gengivas,
por exemplo, tém sido associadas a
restauracdes a amdlgama clesse II,
como no trabalho de Trott, J.R.
em que o autor examinou 82 casos
de gengiva inter-proximal, em casos
de amalgama de classe II, em pa-
cientes entre 20 ¢ 30 anos, primeiro-
anistas de odontologia ou medicina.
IEm 35 dos 82 cagos se apresentaram

reacldes gengivais. De outro lado
também verificou que havia corre-

lacip entre cxcesso de material na
margem cervical e reacdes gengi-

vais! Em 7 individuos, havia mais
reaciio gengival, no lado da boca

com bodas restauracdes a amalgama,
do que no lado sem restauracodes.

App, G.R. (9) efetua estudos his-
tolégicos relacionados com a ocor-

réncia de inflamagdo crénica no e-
pitélic do sulco gengival, subseqiien-
tes a restauracgdes classe V, de amdil-
gamas, silicatos e incrustagbes a ou-
ro. Chama atenc¢io, no entanto, para
seus casos de «contrdley, em que o
préprio preparo cavitario, propicia

79

reac¢oes acentuadas nos tecidos mo-
les. Seu estudo foi feito em cies!

Wacerhaug, J.J. (10) provoca no
csmalte, em zona sub-gengival, de 14
macacos e 8 cies, uma superficie ru-
gosa com o auxilio de uma pedra
de diamante. TPor suas conclusdes,
percebemos que a superficie rugosa
de um dente, facilita a retencio de
placas bacterianas e estas e suas
toxinas, constituem o fator irritante
para as células epiteliais, razio por
que recomenda-se como imprescindi-
vel o correto polimento das restau-
racées, principalmente.

ADESIVIDADE DOS MATERIATS
RESTAURADORES

Até o presente momento nido ha
nenhum material restaurador que
apresente uma reuniio quimica ao
esmalte e 4 dentina, nio obstante os
esforgos neste sentido, de muitos in-
vestigadores. (11, 12, 13, 14).

O problema tem sido estudado mi-
nuciosamente ¢ se tem feito reco-
mendacdes para novas investigacoes
num sentitdo especifico, fazendo pre-
ver, para o futuro, a possivel exis-
téneia de um material ou uma téc-
nica que permita a uniio guimica
com o tecido dentdrio. (15, 16, 17,
18 ¢ 19).

Entrementes, devemos reconhecer
que o fengmeno da percolacfio mar-
ginal, ou seja, o extravasamento de
fluidos entre as margens das res-
tauracles e as paredes cavitirias é
um fato ao qual podem ser atribui-
das muitas das reacgles biolégicas
decorrentes de restauracgbées em ope-
ratéria dental.

R. Fac. Odont. P. A.

9: 75-87, 1967



80

Muitos investigadores abordaram
éste aspecto, trazendo um pouco de
luz ao problema (20-28).

A guta-percha, por exemplo, 6
um material que produz severas ir-
ritagOes pulpares, seguidamente, ape-
sar de ser, por si 86 um material
ndo irritante. A observaciio clinica
geral, nos diz que quando usada co-
mo material restaurador temporario,
os dentes continuam com sensibili-
dade. Chamamos atencilo para o fato
de que a guta-percha & um material
deficiente no que se relaciona Az
paredes cavitarias ¢ possue um alto
coeficiente de expansiio térmica, fa-
tores éstes responsaveis pelo extra-
vasamento de fluidos ¢ outros irri-

tantes, atraves das margens da res-
tauracdio.

De outro lado, as qualidades nfio
irritantes do ZnO-eugenol, estio per-
feitamente estabelecidas, ¢ geral-
mente tem sido atribuidas ao pH
neutro da misty 'a. Entretanto, no
aue se relaciona aog fenémenog do
bercolaciio, ji foi demonstrado quo
éste material 6 excelente (29) re-
duzindo g Possibilidade de penetra-
¢do de fluidos € micro-organismos
através dag margens das restaura-
cles,

No mesmo sentido, o amdlgama,
Sem  propriedadeg adesivas, com e-
levado coeficiente de expansio tér-

mica, apresents também, de forma

acentuada, og fenémenos de perco-
lagdo, os quais no entanto tendem

a decrescer com o tempo. Provavel-
mente, esta reducio se deva & for-
macio de produtos de corrosio.
Phillips (30) sugere a possibilidade
de deposicio de materiais que con-

tenham enxofre com a formacin
subseqiiente de sulfetos de cstanho
ou de prata.

O mesmo autor
a possibilidade de
partir do amdlgama e em direcdo as
paredes cavitarias, de particulas de
estanho puro, desta forma diminuin.
do o fendmeno do estravasamento
nesta area critica. Nio obstante as
propriedades oligodinimicas de pra-
ta, estanho e cobre, prefeririamos a-
tribuir ao fator anteriormente men-
cionado a recurréncia relativamente
pequena de caries em restauracGes
de amdilgama.

A penetracio através as margens
das restauracdes de fluidos é parti-
cularmente danosa em cavidades de
certa profundidade.

Sabemos que a dentina em cama-
das o 200 micra é um 6timo isolante
aos choques térmicos. Em camada
menos espéssa, no entanto, deve-se
tomar em consideraciio o aspecto da
condutibilidade térmica do material
restaurador!

ainda menciona

crescimento, o

YERNIZES

O papel exato dos vernizes na o-
dontologio restauradora, tem sido e-
xaustivamente estudado e ficou ra-
zodvelmente bem esclarecido. (31,
32) Compostos geralmente de uma
resina natural ou sintética, dissolvi-
da em um solvente tal como éter ou
cloroférmio, &ste 1iltimo evapora,
deixando uma pelicula sdbre a cavi-
dade preparada. Esta pelicula, na
maijoria das vézes, embora 6timo iso-
lante térmico, & fina de mais para
atuar com eficiéncia neste sentido.

R. Fac. Odont. P. A.
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S%0, nio obstante, 6timos em redu-

zir o fendmeno que og norte-ame-

ricanos chamam de «leakage» e de-
veriam ser utilizados sob restaura-
coes a amdalgama o fim de reduzir
as possibilidades de percolagiio, prin-
cipalmente no primeiro més apos
inserciio.

a

A resisténcia { penetraciio, por
parte dos vernizes, a certos ioms, [
outra das caracteristicas que os tor-
na  recomendaveis, particularmente
por sob restauracdes de silicatos ¢
cimentos de fosfatos em que o pro-
blema de pH deve ser tomado em
consideracio. IBmbora a pelicula re-
manescente apds a aplicacio de ver-
nizes, nfo seja totalmente

impev-
medvel, propicia

uma  substancial
proteciio & penetracio acida.

Poder-se-ia  alegar que misturas
de ZnO-cugenol e hidroxido de cdl-
cio permitiriam que se prescindisse
da aplicaciio de vernizes. No entan-
to, gostariamos de lembrar as fun-
ces algo distintas de ambos: ver-
nizes nio sfio de todo eficientes co-
mo isolantes térmicos, ao passo que
7Zn0-eugenol ¢ hidroxido de cdleio o
sfo.

Se utilizarmos como base de uma
restauraciio, o ZnO-eugenol ou o hi-
droxido de calcio, éles deverdio ser
evidentemente aplicados antes. Se
de outro lado, utilizarmos como ma-
terial base, o fosfato de zinco, entio

deveremos aplicar antes o verniz.

A aplicaciio de verniz deve seguir
uma técnica adequada, preferindo-
se a cobertura total das superficies
cavitirias, mediante aplicacéio de di-

versas camadas finas sobrepostas.

0 aumento da viscosidade no verniz,
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dificultara sua adaptaciio s super-
ficies cavitarias. A remocfio de ex-
cesso junto s margens € recomenda-
da, particularmente em relaciio

i
restauracdes a silicato,

devendo-se
fazé-lo, no etanto, com extremo cui=

dado, a fim de nfo «descamary a pe-
licula, reduzindo em muito sua e-
ficiéncia.

MATERIAIS PARA BASES

No sentido de aumentar a resis-
téncia de materiais do tipo ZnO-eu-
genol e hidroxido de cdlcio, alguns
fabricantes tém procurado melhorar
geus produtos (33). Alguns profis-
gionais tém inclusive, substituido és-
tes materiais pelos que anteriormen-
te usavam ou seja hidroxido de cal-
cio puro, ZnO-eugenol ou cimentos
de fosfato. O problema que se possa

apresentar, ¢ relacionado com a per-

gunta, se &stes materiais possuem
suficiente resisténeia & compressio,
distensiio ou cisalhamento, nfio nos
parece tio importante, uma vez que
nio acreditamos que o material ba-
se sejo responsavel por fraturas sub-
seqlientes em

restauracdes metali-
cas  na

maiorie, dag  vézes. Acha-
mos que o papel principal do mate-
rial base se deve relacionar & consi-
deractes de ordem biolbgica, tais co-
mo isolamento térmico, vedamento ¢
possibilidade de propiciar a forma-
c¢io de dentina secundiria. Deve o
material base ser, no entanto, sufi-
cientemente resistente para permi-
tir as pressdes corretas de conden-
sacio de um amdlgama, por exem-
plo. Alids, neste sentido, acredita-
mos na extraordinaria vantagem que
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constituirdo num futuro préximo, as
ligas para amdlgamas com micro-
-particulas esféricas, ora em adian-
tada fase de experimentacio, nos Es-
tados Unidos. (34) Amadlgamas ela-
borados com éste tipo de particulas
ndo requerem quase nenhuma pres-
s40, a ndo ser pressfes muito sua-
ves, sendo necessarios até, conden-
sadores de didmetro bem mais am-
plo que os comumente empregados.
Neste mesmo sentido a prépria co-
locagfio de matrizes, fica grandemen-
te facilitada.

RESTAURACOES TEMPORARIAS

As deficiéncias j4 enumeradas da
guta-percha, fazem com que se cvi-
te o emprégo déste material como
restaurador temporario.. As quali-
dades de vedamento e adaptaciio dos
cimentos de ZnO-eugenol, niio fosse
sua baixa resisténeia, fariam do mes-
mo, um material 6timo para restau-
ragdes temporarias.
tica, nos parece a mais aconselha-
da: a elaboraciio de uma restaura-
¢llo temporaria, com resina, digamos,
cimentada com ZnO-eugenol!

SILICATOS

Nio obstante as diversas tentati-
vas de melhorar as propriedades fi-
sicas dos silicatos, tais como o a-
créscimo de fibras de vidro e outros
materiais, bem como modificacies
em técnicas de manipulacio, inclu-
sive recorrendo & manipulacio me-
cinica ¢ em ambientes de tempe-
ratura bem mais baixa do que a am-
biente, somos forcados a concluir

A solucdo ¢715-,

que nio houve melhoras em suas
propriedades, muito embora hoje em
dia, estejaom bem mais divulgadas e
aceitas pacificamente, aquéles deta-
lhes que deveremos seguir, no senti-
do de tornar os silicatos, respeita-
das suas deficiéneias inerentes, o
menos deficientes possiveis. (35, 36;.

De particular importancia é o fa-
to de verificarmos que, nio obstan-
te seu indice de solubilidade relati-
vamente elevado, ndo se observam
com tanta freqiiéncia recurréncia de
caries néste tipo de material restau-
rador, fato éste, geralmente atribui-
do ao tedr em fluorctos que possuem
0s silicatos, utilizados pelo fabri-
cante, como fluxos durante a sua
cocglio. Os fluoretos, de alguma for-
ma reagem com esmalte e dentina
adjacentes, ocasionando uma acen-
tuada reduciio da solubilidade dés-
tes Ultimos. Eis a razfo porque de-
vemos cuidar para que nio hoja ex-
cesso de verniz nas margens das res-
tauracdes, porquanto, éste reduziria
a eficiéncia da acfio indireta. dos fluo-
retos.

RESINAS
O fendémeno da percolaciio neste
material é, geralmente mais acen-

tuado do que cm qualquer outro ma-
terial restaurador. Niio possuem acfo
bocteriostiatica nem germicida. Nio
héd como no caso dos amalgamas, u-
ma diminui¢iio com o decorrer do
tempo, do fendémeno da «lenkage» e
possuem um elevado coeficiente de
expansio térmica.

Tudo que pudermos fazer para
conseguir, por conseguinte, uma me-
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lhor adaptacio do material as pare-
des cavitirias, deverd ser feito. A
técnica de Nealon, por exemplo, nos
permitird, em geral, melhor adapta-
¢fio. A utilizacdo de solugbes «pri-
mery ¢ «seal» embora nio propiciem
melhor adesio da resina as paredes
dentinarias, «limpando-as», permiti-
rio uma melhor humectacio das mes-
mas por parte das resinas. Nido de-
verio ser confundidas com vernizes,
pois sua acdo é totalmente diversa.
Acreditamos que o problema de es-
tabilidade de c¢Or, possa, num futuro
proximo, ficar completamente resol-
vido. Seu baixo mdédulo de elastici-
dade, baixa dureza e elevado coefi-
ciente de expansdo térmica, sfio pro-
priedades para as quais devemos es-
tar atentos.

AMALGAMAS
Existem, todavia ,alguns proble-
mas que se procuram solucionar,

em relaciio a &ste material restaura-
dor, tio vastamente empregado pelo
odont6élogo. Um dos principais €
aquéle que se relaciona com fratu-
‘as nas margens das restauragdes.
Sua dutilidade, relativamente baixa,
bem como sua talvés, insuficiente re-
sisténeia & distencdo e ao cisalha-
mento poderiam ser responsabiliza-
dos pelos fendmenos acima enuncia-
dos.

De um modo geral
a resisténcia dos amdlgamas,
ser grandemente aumentada, se man-
tivermos o teér em mercirio, da res-
tauracio, por volta de 50%.

A apresentacio das limalhas para
amalgamas na forma de «pelletss
constitue uma forma adequada pa-

sabemos que
pode
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ra partirmos com uma propor¢io a-
dequada. Entretanto a relacio cap-
sula-pistilo, nos amalgamadores me-
canicos é de suma importancia. Da
mesma forma é a estabilizaciip da
corrente elétrica. Quanto & relacilo
capsula/pistilo, devemos atentar pa-
ra que a primeira seja suficiente-
mente ampla e o segundo relativa-
mente curto a fim de permitir uma
fragmentacio mais facil das parti-
culas comprimidas pelos aparelhos
de compressio dos fabricantes. A-
lids, neste sentido consttivem um pe-
queno problema para o fabricante:
comprimir ou condensar os «pellets»
com uma pressio adequada, ou se-
ja de modo a nflo requerer pressées
excessivas por parte do odontologo,
na sua fragmentacio, como ndo per-
mitir que por falta de pressio os
««pelletsy se fragmentem na propria
cmbalagem.

A tentativa que se tem feito no
sentido de um substituto para os a-
malgamas em odontologia, é digna
de mencio. (37) Estas novas ligas
apresentam duas caracteristicas ex-
celentes: sua capacidade humectan-
te («wettability») e sua capacidade
de adquirir alto brilho e manté-lo.
Na fase inicial de seu estudo, de-
pararam os investigadores com um
fendmeno extraordindrio da excessi-
va exotermia, que éstes materiais a-
presentavam, durante sua reacilo de
cristalizacio.

O polimento destas restauracgdes
de amdlgama devera ser executado
cont o0 maximo cuidado, no sentido de
niio permitir desenvolvimento de ca-
lor. Mitchell et al (38) chamam a-
tencio para o que pode acontecer se
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a temperatura durante o polimento
ou em outra ocasiio qualquer ul-
trapagsar a 65°C: o merctirio aflui-
ra para esta drea e subseqiiente-
mente por difusfio penetrard na res-
tauracio, deixando como conseqiién-
cia uma superficie porosa e sujeita
as corrosdes possiveis no meio bu-
cal.

CONCLUSAO

Enquanto ndo houver estudos cli-
nicos e histolégicos que estejam em
realidade correlacionados intimamen-
te com a situaciio real do emprégo
do material restaurador, na hdca de
pacientes, nio nos parece licito atri-
buir sistematicamente ao material
restaurador, resguardadas as condi-
cbes especificas ¢ deficiéncias sobe-
jamente conhecidas dos mesmos, in-

tolerancia biolGégica em operatoria
dental.

RESUMEN

Analisis de las propriedades de los
materiales de obturacién, vinculada
a la reaccion de la pulpa y la en-
cia frente a ellas. Se clagsifican
les reacciones bioldégicas ante la re-
paracion cavitiria, las propriedades
de los materiales y su deficiente ma-
nipulacion. Comenta implantes ex-
" perimentales de sustancias obturatri-
ces Yy las reacciones frente a ellas.
Se analiza la adhesividad de los dis-
tintos materiales o las paredes ca-
vitarias y el uso de barnices.

SUMMARY

A survey is carried ou of the pro-
perties of -filling materials so far as
pulpal and gengival reaction is con-

cerned. Biologic reactions in co-
nunction with cavity preparation,
properties of the materials and their

faulty manipulation, are classfied.
Experimental implants of [filling

substances and reactions there to are
digcussed. The adhesiveness of the
various materials to the cavity walls
and the use of varnises, is dealt
with.

SOMMAIRE

(’est une analyse des propriétés
des matériaux d’obturation, liée a
la réaction de la pulpe et au com-
portement de la
d’eux.

On classe les réactions biologiques
avant la préparation de la cavité,

gencive vis-d-vis

les propriétés des matériaux at leur

manipulation défectuese. On cooment
I'implantation expérimentale de
substances d'obturacion ct les raec-
tions qu’elles suscitant. On analyse
P'adhésivité des materiaux distinets
aux parois de la cavité et l’emploi
de vernis.

ZUSAMMENTFASSUNG

Analyse der Iiillmaterialeigen-
schaften in Bezug auf die Realktion
des Zhanfleisches denengegeniiber.
s werden die bhiologischen Reaktio-
nen auf die verbereitende Ausssho-
lung, die Materialeigenscheften und
deren TFehlanwendung klargestellt.
s werden cxperimentelle Anwn-
dungen von Tiillsubstanzen un die
Reaktionen auf jene komentiert, Dia
Adhiéisionsfihigkeit der verschiede-
nen Materiale und die Zhanhohlen-
wiande, sowie die Anwendung von
Glasuren wird analysiert.
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