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Uma Nova Opcao de Material Restaurador
Estetico Para Dentes Posteriores

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos a odontologia observa um significativo avango em todas as
areas. Num momento em que a tecnologia experimenta sua maior evolugio, inclusi-
ve nas dreas médicas, ¢ esperado que o conceito para a fabricagio dos novos materi-
ais restauradores alcance essa prerrogativa no sentido que sua atuacgio deixe de ser
meramente restauradora mas, além disso, possibilite que o elemento dentério seja
nutrido de condigdes de defesa que impegam um novo ataque dos produtos da placa
bacteriana.

O material mais utilizado para restaurages em dentes posteriores € o amalgama
dental que surgiu hd mais de cem anos e consolidou-se por apresentar algumas
vantagens como técnica pouco sensivel, indica¢io em diversos dmbitos clinicos,
longevidade clinica, custos reduzidos e resisténcia mecinica satisfatoria as forgas
mastigatorias. No entanto, fatores relacionados com a preservagio do meio ambien-
te, a importdncia da preservagdo de estruturas dentdrias sadias, o anseio do paciente
pela estética e a busca de materiais com comportamento eldstico mais préximo ao
do elemento dentdrio estimularam o desenvolvimento de novos materiais restaura-
dores, denominados de Resinas Compostas (Bowen,1963) as quais exigem do pro-
fissional um conhecimento profundo da técnica e tempo clinico maior do que aquele
despendido para as restaura¢des de amalgama.

Estudos realizados por diversos autores (Mjér, 1981, 1985; Qvist et al.,
1990; Ozer e Thylstrup, 1995) mosiram que a maior razio para a substituigio de
restauragdes € a presenga de caries secunddrias. Assim, foi necessario direcionar as
pesquisas para o desenvolvimento de materiais restauradores com propriedades para
proteger as estruturas dentdrias remanescentes de novas lesdes cariosas.

Com o propésito de iniciar uma nova era na odontologia restauradora e elimi-
nar o problema de recidiva de cdries foi langado pela Vivadent o Ariston pHc,
‘material restaurador fotopolimerizivel, de cor branca e denominado “inteligente”
pois controla, através da liberagdo de ions Ca++, F- ¢ OH-, o pH ao redor da restau-
ragio impedindo a agdo dos dcidos metabolizados pelas bactérias da placa bacteriana
e dessa maneira, evita a formagio de caries secundarias.

DESENVOLVIMENTO CLINICO
2.1. Caracteristicas do Material

O sistema restaurador Ariston pHc € formado por um liner cavitdrio
fotopolimerizivel (Fig. 1) que tem a finalidade de dessensibilizar a estrutura dentdria
e, dessa forma, evitar a presenga de sensibilidade pos-operatdria e por um material
restaurador também fotopolimerizavel (Fig. 2 e 3), de cor branca, indicado para
dentes permanentes posteriores € dentes deciduos, € que apresenta como uma de
suas propriedades a liberagdo de ions quando o pH atinge valores criticos para a
estrutura dentéria.
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Fig. I - Ariston Liner

A liberagdo de Fluor tem o objetivo de inibir a
desmineralizagdo, promover a remineralizagdo e inibir o cres-
cimento bacteriano e ocorre em quantidades compardveis a dos
iondmeros convencionais. Os ions Célcio tém a propriedade
de inibir a desmineralizagdo e promover a remineralizagio e
os ions Hidroxila, além de inibir o crescimento bacteriano,
neutralizam os 4cidos produzidos pelas bactérias cariogénicas.
Essa liberagdo ¢ intensificada quando os valores do pH atin-
gem valores baixos (aproximadamente 4) e é reduzida quando
os valores do pH alcangam valores de neutralidade.

O Ariston pHc apresenta, segundo o fabricante, resis-
téncia ao desgaste ¢ propriedades fisicas similares as das mo-
dernas resinas de particulas finas e estd indicado para restau-
ragles em dentes posteriores classe I e II em cavidades auto-
retentivas.

2.2. Técnica Restauradora

A técnica restauradora apresenta alguma semelhanga a
do amdlgama dental. Naquelas restauragdes em que o
amalgama sera substituido (Fig. 4), deve-se remover toda a
restauragdo e o tecido cariado, se existir, preservando-se o pre-
paro cavitdrio retentivo. Quando se tratar de novas restaura-
¢Oes o preparo deve ser limitado & remogfio do tecido cariado,
preservando o formato cavitario provocado pela cérie, o que
por si s6 promove retengdo suficiente para o material restaura-
dor. Os dngulos internos do preparo devem ser arredondados
assim como o esmalte da borda oclusal (Fig. 5). Diferente das
restauragdes estéticas posteriores com resinas condensaveis, 0
Ariston pHc ndo necessita de condicionamento 4cido prévio.
Portanto, o préximo passo consiste na aplicagdo do Ariston

72

f .
Fig. 2 - Ariston pHe restaurador em cavifils.

Liner na cavidade com auxilio de pincéis (Fig. 6), devendo-se
aguardar 20 segundos para que ocorra sua penetragdo na
dentina e no esmalte ¢ entdo devemos dispersi-lo na cavidade
com um leve jato de ar até que o movimento do liquido ndo
seja mais visivel. Em seguida, polimeriza-se por 20 segundos
com o mesmo aparelho fotopolimerizador usado em restaura-
¢Oes adesivas convencionais (Fig. 7). Para as cavidades que
comprometam as faces proximais da estrutura dentaria deve-
se utilizar matrizes metdlicas e cunhas de madeira (Fig. 8). A
aplicagdo do material restaurador Ariston pHc deve ser feita a
seguir com auxilio dos cavifils instalados em seringa tipo
Centrix (Fig. 9) ou através de espatulas se o material utilizado
estiver acondicionado em seringas; suas camadas devem ter
no maximo 4 mm e devem ser adaptadas junto s estruturas
dentais com instrumentos adequados. Cada camada deve ser
polimerizada por 40 segundos e a ponta do aparelho
fotopolimerizador deve estar o mais proximo possivel da res-
tauragfo. Antes da polimerizagio da ultima camada recomen-
da-se que seja feita a escultura do material utilizando-se para
isso uma sonda exploradora ou um Hollemback n° 6 ou ainda
qualquer instrumento-que permita a escultura dos sulcos prin-
cipais e secundirios. Apés a polimerizagdo final (Fig. 11) o
excesso de material deve ser removido com 1Aminas de bisturi,
pontas de acabamento, brocas multilaminadas (Fig. 12) e tiras
de acabamento. Em seguida deve ser feita a avaliagfo da oclusio
do paciente. Concluidos os ajustes finais deve ser realizado o
polimento final com pontas de silicone, discos e pastas de aca-
bamento e polimento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A opinido de diversos autores ¢ uninime em afirmar que
o Ariston pHc ¢ um material de ficil utilizagdo e o tempo para
se fazer uma restauragfo ¢ menor do que quando se utilizam
resinas compostas, pois alguns passos ndo sio necessarios.
Entretanto, o tempo de trabalho, no nosso ponto de vista, estd
mais relacionado com situagdes individuais da cavidade oral
de cada paciente e das condigdes de trabalho do cirurgido-den-
tista.
A despeito da cor do material ser branca e possuir esté-
tica inferior a das resinas compostas, se comparada com o
amadlgama e se levarmos em conta o grau de satisfagdc dos
pacientes, esta pode ser considerada satisfatéria, principal-
mente devido ao efeito camalednico da regido posterior onde o
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Fig. 3 - Ariston pHc restaurador em seringas.

Fig.5- Amdlgam removido e cavidade preparada.

Fig. 7 - Fotopolimerizagdo do Ariston Liner durante 20s.

Fig.9 - Aplicagdo do AristonpHc restaurador com injetor cavifil. Fig.10 - Vista oclusal da crista marginal mesial reconstruida.
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Fig.12 - Acabamento com pontas multilaminadas.

Fig.13 - Aspecto final imediato do caso clinico concluido.

brilho dos materiais e da saliva pela transmissdo de luz produ-
zem um mimetismo mascarando as diferengas de cor a uma
distancia de conversagdo.

Muitos trabalhos disponiveis na literatura reforgam os
resultados obtidos em nossa experiéncia clinica onde nio tive-
mos relatos de sensibilidade pos-operatéria, mostrando ser um
material biocompativel com as estruturas dentais ¢ do
periodonto.

A liberagdo dos ions Flior, Cilcio e Hidroxila parecem
ser o grande diferencial desse material permitindo sua indica-
¢io em pacientes de alto risco de carie e ampla utilizagio na
odontopediatria.

A se confirmarem, através de estudos de maior
longevidade, os resultados obtidos até o presente, relacionados
com as propriedades desse material, estaremos diante de uma
nova era na Odontologia Restauradora, onde niio bastara de-
volver a fungio ao elemento dental sem oferecer condigdes,
ainda que o paciente nio colabore, de uma autodefesa em caso
de nova agdo das bactérias cariogénicas.

RESUMO

Os autores descrevem a aplicagdo de uma nova resina
compsota para dentes posteriores com propriedades de contro-
le do pH, através do intercimbio de fons (Ca™, F e PH), nas
areas ao redor das restauragdes.

Unitermos: Resina Posterior - Controle pH.
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Fig.14 - Caso clinico apés 12 meses.

SUMMARY

The autors describe an application of a new composite
resin to posterior teeth with pH control properties, through
ions interchange (Ca™, F- ¢ OH), in the area around the
restorations.

Keywords: Posterior Resin - pH control.
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