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TOLERÂNCIA BIOLÓGICA DOS MATERIAIS EM 

OPERATÓRIA DENTAL 

SINOPSE 

Análise das propriedades dos mate. 

riais restauradores, vinculada à rea- 

cão da polpa e da gengiva em rela- 

cão a essas propriedades. Se classi- 

ficam as reações biológicas segundo 

a preparação cavitária, as proprieda- 

des dos materiais restanradores e 

sua deficiente manipulação. Comenta 

implantes experimentais de substân- 

clas restauradoras e as reações pro- 

vocadas pelas mesmas, Analisa a 

adesividade dos distintos materiais 

restauradores às paredes cavitárias e 

o uso de vernizes. 

Segundo informações recentemen- 

te publicadas, cientificamo-nos de 

que, anualmente, a literatura médica 

e odontológica internacional, aumen- 

ta em cêrca de 50.000 artigos; êste 
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Dentários da Faculdade de Odontolo- 

gia de Pôrto Alegre, da Universida- 

de Federal do Rio Grande do Sul. 

fator, por si só, nos diz do cresci- 

mento invulger destas ciências e de 

suas respectivos disciplinas. Torna- 

se cada vez mais difícil ao cientista, 

manter-se atualizado com a literatu- 

re internacional. 

Em relação ao odontólogo, o cres- 

cimento e a evolução constante das 

Ciências dos Materiais Dentários, 

com novos produtos e novas 

técnicas, surgindo quase que dii- 

riamente, criaram para o mesmo, 

um problema complexo de analisar 

e avaliar, não só a literatura, mas 

a propaganda em relação a novos 

materiais, novos processos e novas a- 

parelhagens. 

Embora o odontólogo, neste sen- 

tido, se depare com frustrações € 

dificuldades, a continua modificação 

do panorama de uma clínica quoti- 

diana, face a novas descobertas, 

Odontológicas Internacionais, Come- 

Odontológico Santafesino, Santa Fé, 
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Ao mesmo tempo em que estaremos 

reduzindo a possibilidade de reações 

pulpares irreversíveis, estaremos 

ainda, propiciando um menor indice 

de solubilidade e desintegração do 

silicato, fator indiretamente respon- 

sável pelas reações gengivais, fre- 

qientemente encontradas nas restau- 

rações de classe V. A avidês por 

umidade dos tubos dentinários recém 

cortados por instrumentos rotatórios 

de alta velocidade, a rapidez sempre 

crescente, face à vida agitada atual, 

com que se devem restaurar imedia- 

tamente os dentes, não permitem o 

suficiente tempo por parte da natu- 

reza, da formação de dentina secun- 

dária, razão por que cada vez mais 

se tornam necessários conhecimen- 

tos mais aprofundados por parte do 

odontólogo dos «porquês» da obser- 

rância a detalhes na manipulâção e 

inserção de um material restaurador. 

Acredito mesmo que os colegas 

que nos antecederam a muitos amos, 

com o hábito do «curativo» de de- 

mora, não tinham tantos problemas 

com silicatos como os temos nós, 

hoje em dia, 

Quanto a reações biológicas nas 

gengivas, face à restauração de a- 

málgama mal manipulado e mal in- 

serido, acreditamos constituirem à 

grande maioria dos problemas pe- 

riodônticos! 

Manipulação e inserção incorreta 

de amálgamas, que propiciem fenô- 

menos de expansão retardada e ex- 

cessiva dos mesmos, bem como fe- 

nômenos de corrosão, consegiientes, 

osesionam evidentemente fenômenos 

de aparente intolerância biológica do 

material! Isto sem falarmos naque- 

77 

la outra deficiência comum em rela- 

ção à mã inserção que é aquêle ex- 

cesso junto às margens cervicais! 

É evidente que a culpa, neste sen- 

tido, não cabe em absoluto ao ma- 

terial restaurador. 

38%) Em terceiro lugar poderiamos 

classificar aquelas reações Diológi- 

cas face a um material restaurador, 

devidas às suas características de 

adaptação às paredes cavitárias e ao 

seu coeficiente linear de expansão 

térmica. Neste sentido sim, veremos 

que hã aquêles materiais restaura- 

dores que analisados no que se rela- 

ciona a estas características são 

mais eficientes e há aquêles que são 

menos eficientes, 

Estas duas características de um 

motericl restaurador, freqiientemente 

poderá ocesionar reações pulpares 

face ao fenômeno da «percolação 

marginal». 

4º) Em quarto lugar e, ainda di- 

retamente relacionadas com a pro- 

priedade inerente ao próprio mate- 

rial, classificariamos as reações bio- 

lógicas face ao trauma ocasionado 

pela condutibilidade térmica do mes- 

mo. 

5º) A maior ou menor porosidade 

própria de um material restaurador 

junto às gengivas, fará com que o 

mesmo seja mais ou menos tolerado 

por êstes tecidos. Talvez seja res- 

ponsável êste fator, por si só, pela 

tolerância aparentemente excelente 

do ouro coesivo e das porcelanas. 

6º) Na última categoria classifica- 

rizmos finalmente a maior ou me- 

nor tolerância dos materiais face à 

implantação dos mesmos tecidos. 

Neste último sentido nos parece 
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importante salientar as proprieda- 

des carcinogênicas de alguns mate- 

riais, quando implantados em ratos, 

propriedades estas devidamente com- 

provadas em estudos histológicos, a 

ponto de fazer com que o «Journal 

of Bone and Joint Surgery» não mais 

aceitasse para publicação artigos 

descrevendo técnicas de implantações 

com determinados materiais, en- 

quanto não ficassem bem esclare- 

cidas as possibilidades carcinogêni- 

cas em relação à «anima nobile». 

Em relação à implantação com ní- 

quel, por exemplo, Hueper, W.C., 

nos informa que «ratos e coelhos 

implantados subcutâneamente e in- 

tra-femuralmente com níquel metá- 

lico, em pó, desenvolvem sarcomas 

de vários tipos histológicos em cêr- 

ca de 30% dos casos». (2) 

Em relação a plásticos, 

em 1941 (3), acidentalmente, encon- 

trou que discos de baquelite implan- 

tados durante períodos longos em 

ratos albinos, eventualmente produ- 

ziam fibro-sarcoma, 

O referido autor chama atenção 

para o possível interêsse prático dês- 

te fato em relação às reações teci- 

duais possíveis, com os plásticos a- 

tualmente usados em cirurgia. Estas 

observações foram agora confirma- 

das por Laskin, D.M. et al (4) na 

produção experimental de sarcomas, 

através implantações de metil-meta- 

erilato e por Bering et al (5), atra- 

vés de implantações de polietileno 

puro. 

Ebling ct al (6) utilizando ratos 

Wistar de três mêses de idade, im- 

plantaram na lingua dos mesmos, 

fios de cat-gut 000, mono-nylon 0000, 

Turner 

multi-nylon 000, sêéda 000 e algodão; 

efetuando estudos histológicos aos 

48 horas, 10 dias e 30 dias, concluin- 

do que «tudo se passa como se o 

multi-nylon não fôsse reabsorvido 

em absoluto, ao passo que o cat- 

gut é muito lentamente reabsorvi- 

do, ambos sem infiltração. Os ou- 

tros tipos de fios apresentam infil- 

tração linfoplamocitária discreta aos 

30 dias de experiência». 

Mitchell, D.F. (7) implantando 

em tecido conectivo de ratos, por sob 

a derme, 22 materiais diferentes, a- 

pós períodos de 2 dias, 2 semanas 

e 4 semanas, estudando microscopi- 

camente as reações inflamatórias 

dos materiais e classificando as mes- 

mas em suaves, moderadas c seve- 

ras, encontrou o seguinte: 

Reações suaves: ouro coesivo, in- 

crustações a ouro, poreclana fundi- 

da, resina de rápida, Zn0-eugenol, a- 

cetato de zinco, fosfato de zinco, ci- 

mento de resina e verniz. 

Reações moderadas: amálgama de 

prata, resina de rápida acrescida de 

2% de fluoreto de sódio, ZnO0 + a- 

cetato de zinco e hidróxido de cálcio, 

hidróxido de cálcio, guta-percha e 

silicato. 

Reações severas: amálgama de co- 

bre, cimento de cobre e uma das re- 

sinas acrescida de 5% de fluoreto de 

sódio. 

Estudos que visem analisar a 

maior ou menor tolerância biológi- 

ca dos materiais odontológicos de 

per si, são, sob o ponto de vista cli- 

nico, muito complexos e difíceis de 

realizar. Assim, por exemplo, em 

ratos, o preparo cavitário e o pró- 

prio tipo de preparação, face à sua 
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anatomia dentária, é muito distinto 

daquele que iriamos executar em 

nossas clínicas, para os diferentes 

materiais restauradores! O mesmo 

sucederio em relação à preparações 

feitas em dentes de cães. Além dis- 

so, as condições de higiene bucal são 

muito diferentes também. Por isso, 

até hoje, não conhecemos nenhum 

trabalho em que haja uma correla- 

cão íntima entre as possíveis rea- 

cões biológicas de um material e sua 

na clínica, aliada a um 

correto! 

utilização 

estudo histológico 

Simples observações clínicas em 

relação à tolerância das gengivas, 

por exemplo, têm sido associadas à 

restaurações a amálgama elasse IL, 

como no trabalho de Trott, J.R. 

em que o autor examinou 82 casos 

de gengiva inter-proximal, em casos 

de amálgama de classe II, em pa- 

cientes entre 20 ce 30 anos, primeiro- 

anistas de odontologia ou medicina, 

Em 35 dos 82 casos se apresentaram 

reações gengivais. De outro lado 

também verificou que havia corre- 

lação entre excesso de material na 

margem cervical e reações gengi- 

vais! Em 7 indivíduos, havia mais 

reação gengival, no lado da bôca 

com bôas restaurações a amálgama, 

do que no lado sem restaurações. 

App, G.R. (9) efetua estudos his- 

tológicos relacionados com a ocor- 

rência de inflamação crônica no e- 

pitélio do sulco gengival, subsegien- 

tes a restaurações classe V, de amáãl- 

gamas, silicatos e incrustações a ou- 

ro. Chama atenção, no entanto, para 

seus casos de «contrôle», em que o 

próprio preparo cavitário, propicia 

reações acentuadas nos tecidos mo- 

les. Seu estudo foi feito em cães! 

Wacrhaug, J.J. (10) provoca no 

esmalte, em zona sub-gengival, de 14 

macacos e 8 cães, uma superfície ru- 

gosa com o auxílio de uma pedra 

de diamante. Por suas conclusões, 

percebemos que a superfície rugosa 

de um dente, facilita a retenção de 

placas bacterianas e estas e suas 

toxinas, constituem o fator irritante 

para as células epiteliais, razão por 

que recomenda-se como imprescindi- 

vel o correto polimento das restau- 

rações, principalmente. 

ADESIVIDADE DOS MATERIAIS 

RESTAURADORES 

Até o presente momento não há 

nenhum material restaurador que 

apresente uma reunião quimica ao 

esmalte e à dentina, não obstante os 

esforços neste sentido, de muitos in- 

vestigadores. (11, 12, 13, 14). 

O problema tem sido estudado mi- 

nuciosamente e se tem feito reco- 

mendações para novas investigações 

num sentitdo específico, fazendo pre- 

ver, para o futuro, a possível exis- 

tência de um material ou uma téc- 

nica que permita a união química 

com o tecido dentário. (15, 16, 17, 

18 e 19). 

Entrementes, devemos 

que o fenômeno da percolação mar- 

ginal, ou seja, o extravasamento de 

fluidos entre as margens das res- 

taurações e as paredes cavitárias é 

um fato ao qual podem ser atribui- 

das muitas das reações biológicas 

decorrentes de restaurações em ope- 

ratória dental. 

reconhecer 
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Muitos investigadores abordaram 

êste aspecto, trazendo um pouco ds 
luz ao problema (20-28). 

À guta-percha, por exemplo, é 
um material que produz severas ir- 
ritações pulpares, seguidamente, ape- 
sar de ser, por si só um material 
não irritante. A observação clínica 
geral, nos diz que quando usada co- 
mo material restaurador temporário, 
os dentes continuam com sensibili- 
dade. Chamamos atenção para o fato 
de que a guta-percha é um material 
deficiente no que se relaciona às 
paredes cavitárias e possue um alto 
coeficiente de expansão térmica, fa- 
tôres êstes responsáveis pelo extra- 
Vasamento de fluidos e outros irri- 
tantes, através das margens da res- 
tauração. 

De outro lado, as qualidades não 
irritantes do Zn0-eugenol, estão per- 
feitamente estabelecidas, e geral- 
mente tem sido atribuídas ao pH 
neutro da mistura. Entretanto, no 
Que se relaciona aos fenômenos de 
Dercolação, já foi demonstrado que 
êste material é excelente (29) re- 
duzindo a Possibilidade de penetra- 
cão de fluidos e micro-organismos 
através das Margens das restaura- 
ções. 

No mesmo sentido, o amálgama, 
sem propriedades adesivas, com e- 
levado coeficiente de expansão tér- 
mica, apresenta também, de forma 
acentuada, os fenômenos de perco- 
lação, os quais no entanto tendem 
a decrescer com q tempo. Provável. 
mente, esta redução se deva à for- 
mação de produtos de corrosão, 
Phillips (30) sugere a possibilidade 
de deposição de materiais que con- 

tenham enxofre com a formação 

subsegiiente de sulfetos de estanho 

ou de prata. 

O mesmo autor ainda 

a possibilidade de crescimento, q 

partir do amálgama e em direção às 

paredes cavitárias, de partículas de 

estanho puro, desta forma diminuin- 

do o fenômeno do estravasamento 

nesta área crítica. Não obstante as 

propriedades oligodinâmicas de pra- 

ta, estanho e cobre, prefeririamos a- 

tribuir ao fator anteriormente men- 

cionado a recurrência relativamente 

pequena de cárics em restauraçgões 

de amálgama. 

A penetração através as margens 

das restaurações de fluidos é parti- 

cularmente danosa em cavidades de 

certa profundidade. 

Sabemos que a dentina em cama- 

das » 200 micra é um ótimo isolante 

aos choques térmicos. Em camada 

menos espêssa, no entanto, deve-se 

tomar em consideração o aspecto da 

condutibilidade térmica do material 

restaurador! 

menciona 

VERNIZES 

O papel exato dos vernizes na o- 

dontologia restauradora, tem sido e- 

xaustivamente estudado e ficou ra- 

zoavelmente bem esclarecido. (81, 

32) Compostos geralmente de uma 

resina natural ou sintética, dissolvi- 

da em um solvente tal como éter ou 

clorofórmio, êste último evapora, 

deixando uma película sôbre a cavi- 

dade preparada. Esta película, na 

maioria das vêzes, embora ótimo iso- 

lante térmico, é fina de mais para 

atuar com eficiência neste sentido. 
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São, não obstante, ótimos em redu- 

zir o fenômeno que os norte-ame- 

ricanos chamam de <leakage» e de- 

veriam ser utilizados sob restaura- 

ções a amálgama a fim de reduzir 

as possibilidades de percolação, prin- 

cipalmente no primeiro mês após 

inserção. 

a 

A resistência à penetração, por 

parte dos vernizes, a certos ions, é 

outra das características que os tor- 

na recomendáveis, particularmente 

por sob restaurações de silicatos e 

cimentos de fosfatos em que o pro- 

blema de pH deve ser tomado em 

consideração. Embora a película re- 

manescente após a aplicação de ver- 

nizes, não seja totalmente imper- 

meável, propicia uma substancial 

proteção à penetração ácida. 

Poder-se-ia alegar que misturas 

de Zn0-cugenol e hidróxido de cál- 

cio permitiriam que se prescindisse 

da aplicação de vernizes. No entan- 

to, gostaríamos de lembrar as fun- 

ções algo distintas de ambos: ver- 

nizes não são de todo eficientes co- 

mo isolantes térmicos, ao passo que 

ZnO-eugenol e hidróxido de cálcio à 

são. 

Se utilizarmos como base de uma 

restauração, o Zn0-eugenol ou o hi- 

dróxido de cálcio, êles deverão ser 

evidentemente aplicados antes. Se 

de outro lado, utilizarmos como ma- 

terial base, o fosfato de zinco, então 

deveremos aplicar antes o verniz. 

A aplicação de verniz deve seguir 

uma técnica adequada, preferindo- 

se a cobertura total das superfícies 

cavitárias, mediante aplicação de di- 

versas camadas finas sobrepostas. 

O aumento da viscosidade no verniz, 

B. Fac. Odont. P. A. 
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dificultará sua adaptação às super- 

fícies cavitárias. A remoção de ex- 

cesso junto às margens é recomenda. 

da, particularmente em relação à 

restaurações a silicato, devendo-se 

fazê-lo, no etanto, com extremo cui: 

dado, a fim de não «descamar» a pe- 

Vcula, reduzindo em muito sua e- 

ficiência. 

MATERIAIS PARA BASES 

No sentido de aumentar a vresis- 

tência de materiais do tipo ZnO-eu- 

genol e hidróxido de cálcio, alguns 

fabricantes têm procurado melhorar 

seus produtos (33). Alguns profis- 

sionais têm inclusive, substituido ês- 

tes materiais pelos que anteriormen- 

te usavam ou seja hidróxido de cãl- 

cio puro, Zn0-eugenol ou cimentos 

de fosfato. O problema que se possa 

apresentar, é relacionado com a per- 

gunta, se êstes materiais possuem 

suficiente resistência à compressão, 

distensão ou cisalhamento, não nos 

parece tão importante, uma vez que 

não acreditamos que o material ba- 

se seja responsável por fraturas sub- 

seglientes em restaurações metáli- 

cas na maioria das vêzes. Acha- 

mos que o papel principal do mate- 

rial base se deve relacionar à consi- 

derações de ordem biológica, tais co- 

mo isolamento térmico, vedamento e 

possibilidade de propiciar a forma- 

ção de dentina secundária, Deve o 

material base ser, no entanto, sufi- 

cientemente resistente para permi- 

tir as pressões corretas de conden- 

sação de um amálgama, por exem- 

plo. Aliás, neste sentido, acredita- 

mos na extraordinária vantagem que 

9: 15-87, 1967
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constituirão num futuro próximo, as 

ligas para amálgamas com micro- 

-particulas esféricas, ora em adian- 

tada, fase de experimentação, nos Es- 

tados Unidos. (34) Amálgamas ela- 

borados com êste tipo de partículas 

não requerem quase nenhuma pres- 

são, a não ser pressões muito sua- 

ves, sendo necessários até, conden- 

sadores de diâmetro bem mais am- 

plo que os comumente empregados. 

Neste mesmo sentido a própria co- 

locação de matrizes, fica grandemen- 

te facilitada. 

RESTAURAÇÕES TEMPORÁRIAS 

As deficiências já enumeradas da 

guta-percha, fazem com que se cvi- 

te o emprêgo dêste material como 

restaurador temporário.. As quali- 

dades de vedamento e adaptação dos 

cimentos de ZnO-eugenol, não fôsse 

sua baixa resistência, fariam do mes- 

mo, um material ótimo para restau- 

rações temporárias. 

tica, nos parece a mais aconselha- 

da: a elaboração de uma restaura- 

ção temporária, com resina, digamos, 

cimentada com ZnO-eugenol! 

SILICATOS 

Não 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 modificações 

em técnicas de manipulação, inclu- 

sive recorrendo à manipulação me- 

cânica c em ambientes de tempe- 

ratura bem mais baixa do que a am- 

biente, somos forçados a coneluir 

A solução ecls-. 

que não houve melhoras em suas 

propriedades, muito embora hoje em 

dia, estejam bem mais divulgadas e 

aceitas pacificamente, aquêles deta- 

lhes que deveremos seguir, no senti- 

do de tornar os silicatos, respeita. 

das suas deficiências inerentes, o 

menos deficientes possíveis. (35, 36). 

De particular importância é o fa- 

to de verificarmos que, não obstan- 

te seu índice de solubilidade relati- 

vamente elevado, não se observam 

com tanta fregiiência recurrência de 

cáries nêste tipo de material restau- 

rador, fato êste, geralmente atribui- 

do ao teôr em fluoretos que possuem 

os silicatos, utilizados pelo fabri- 

cante, como fluxos durante a sua 

cocção. Os fluoretos, de alguma for- 

ma reagem com esmalte e dentina 

adjacentes, ocasionando uma acen- 

tuada redução da solubilidade dês- 

tes últimos. Eis a razão porque de- 

vemos cuidar para que não hoja ex- 

cesso de verniz nas margens das res- 

taurações, porquanto, êste reduziria 

a eficiência da ação indireta. dos fluo- 

retos. 

RESINAS 

O fenômeno da percolação neste 

material é, geralmente mais acen- 

tuado do que em qualquer outro ma- 

terial restaurador. Não possuem ação 

bacteriostática nem germicida. Não 

há como no caso dos amálgamas, u- 

ma diminuição com o decorrer do 

tempo, do fenômeno da «lenkage» e 

possuem um elevado coeficiente de 

expansão térmica. 

Pudo que pudermos fazer para 

conseguir, por conseguinte, uma me- 

  

B. Fac. Odont. P. A. 9: 15-87, 1967



lhor adaptação do material às pare- 

des cavitárias, deverá ser feito. A 

técnica de Nealon, por exemplo, nos 

permitirá, em geral, melhor adapta- 

ção. A utilização de soluções «pri- 

mer> e «seal» embora não propiciem 

melhor adesão da resina às paredes 

dentinárias, «limpando-as», permiti- 

rão uma melhor humectação das mes- 

mas por parte das resinas. Não de- 

verão ser confundidas com vernizes, 

pois sua ação é totalmente diversa. 

Acreditamos que o problema de es- 

tabilidade de côr, possa, num futuro 

próximo, ficar completamente resol- 

vido. Seu baixo módulo de elastici- 

dade, baixa dureza e elevado coefi- 

ciente de expansão térmica, são pro- 

priedades para as quais devemos es- 

tar atentos. 

AMÁLGAMAS 

Existem, todavia ,alguns proble- 

mas que se procuram solucionar, 

em relação a êsto material restaura- 

dor, tão vastamente empregado pelo 

odontólogo. Um dos principais é 

aquêle que se relaciona com fratu- 

"as nas margens das restaurações. 

Sua dutilidade, relativamente baixa, 

bem como sua talvês, insuficiente re- 

sistência à distenção e ao cisalha- 

mento poderiam ser responsabiliza - 

dos pelos fenômenos acima enuncia- 

dos. 

De um modo geral 

a resistência dos amálgamas, 

ser grandemente aumentada, se man- 

tivermos o teôr em mercúrio, da res- 

tauração, por volta de 50%. 

A apresentação das limalhas para 

amálgamas na forma de «pellets» 

constitue uma forma adequada pa- 

sabemos que 

pode 
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ra partirmos com uma proporção a- 

dequada. Entretanto a relação cáp- 

sula-pistilo, nos amalgamadores me- 

cânicos é de suma importância, Da 

mesma forma é a estabilização da 

corrente elétrica. Quanto à relação 

cápsula/pistilo, devemos atentar pa- 

ra que a primeira seja suficiente- 

mente ampla e o segundo relativa- 

mente curto a fim de permitir uma 

fragmentação mais fácil das parti- 

culas comprimidas pelos aparelhos 

de compressão dos fabricantes. A- 

liás, neste sentido consttivem um pe- 

queno problema para o fabricante: 

comprimir ou condensar os «pellets» 

com uma pressão adequada, ou se- 

ja de modo a não requerer pressões 

excessivas por parte do odontólogo, 

na sua fragmentação, como não per- 

mitir que por falta de pressão os 

««pellets» se fragmentem na própria 

embalagem. 

A tentativa que se tem feito no 

sentido de um substituto para os a- 

málgamas em odontologia, é digna 

de menção. (37) Estas novas ligas 

apresentam duas características ex- 

celentes: sua capacidade humectan- 

te («wettability>) e sua capacidade 

de adquirir alto brilho e mantê-lo. 

Na fase inicial de seu estudo, de- 

pararam os investigadores com um 

fenômeno extraordinário da excessi- 

va exotermia, que êstes materiais a- 

presentavam, durante sua reação de 

cristalização. 

O polimento destas restaurações 

de amálgama deverá ser executado 

com o máximo cuidado, no sentido de 

não permitir desenvolvimento de ca- 

lor. Mitchell et al (38) chamam a- 

tenção para o que pode acontecer se 
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a temperatura durante o polimento 

ou em outra ocasião qualquer ul- 

trapassar a 65ºC: o mercúrio aflui- 

rá para esta área e subsegiiente- 

mente por difusão penetrará na res- 

tauração, deixando como conseqiiên- 

cia uma superfície porosa e sujeita 

às corrosões possíveis no meio bu- 

cal. 

CONCLUSÃO 

Enquanto não houver estudos clí- 

nicos e histológicos que estejam em 

realidade correlacionados intimamen- 

te com a situação real do emprêgo 

do material restaurador, na bôca de 

pacientes, não nos parece lícito atri- 

buir sistemâticamente ao material 

restaurador, resguardadas as condi- 

ções específicas e deficiências sobe- 

jamente conhecidas dos mesmos, in- 

tolerância biológica em operatória 

dental. 

RESUMEN 

Análisis de las propriedades de los 

materiales de obturación, vinculada 

a la reacción de la pulpa y la en- 

cia frente a ellas. Se classifican 

las reacciones biológicas ante la re- 

paración cavitária, las propriedades 

de los materiales y su deficiente ma- 

nipulación. Comenta implantes ex- 

“ perimentales de sustancias obturatri- 

ces y las reacciones frente a ellas. 

Se analiza la adhesividad de los dis- 

tintos materiales a las paredes ca- 

vitárias 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 

discussed. The adhesiveness of the 

various materials to the cavity walls 

and the use of varnises, is dealí 

with. 

SOMMAIRE 

C'est une analyse des  propriétés 

des matériaux d'obturation, liée à 

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-à-vis 

les propriétés des matériaux at leur 

manipulation défectuese. On cooment 

Vimplantation expérimentale de 

substancos d'obturecion ct les ráec- 

tions qu'elles suscitant. On analyse 

Vadhésivité des materiaux distincts 

aux parois de la cavité et l"emploi 

de vernis. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Analyse der  Fillmaterialeigen- 

schaften in Bezug auf die Reaktion 

des Zhanfleisches denengegeniiber. 

Es werden die biologischen Reaktio- 

nen auf dic verhereitende Aussshô- 

lung, die Materialeigoenscheften und 

deren Fehlanwendung  Kklargestelt. 

Es werden  experimentelle  Anwn- 

dungen von Fiillsubstanzen un die 

Reaktionen auf jene komentiert. Dis 

Adhãsionsfihigkeit der verschiede- 

nen Materiale und die Zhanhôhlen- 

wiande, sowie die Anwendung von 

Glasuren wird analysiert. 
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