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RESUMO

Resinas compostas e sistemas ade-
sivos vém sendo aperfeicoados bus-
cando melhorias clinicas, uma vez
que sua utilizacdo se faz em varia-
das situacdes e, em muitos casos
hoje, em dentes posteriores. Uma
sequéncia clinica objetiva diminui-
¢do no tempo operatdrio e menor
incidéncia de erros, otimizando o
processo. Uma correta escolha de
resinas no que se refere a cor, opa-

cidade e translucidez, se utilizadas
em uma seqliéncia logica, result;aré
em harmonia estética e menores
problemas restauradores. Este arti-
go objetiva discutir criticamente? as-
pectos relacionados & restauracio de
dentes posteriores com resinas com-
postas, principalmente, quanto a con-
tracao de polimerizacdo, apontando
um passo-a-passo clinico, enfocando
escolha de resinas em demonstracio
de caso clinico.
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INTRODUGCAO

O usao de resinas compostaé em dentes pos-
teriores tem sido amplamente divulgado e isto
se deve a inimeras pesquisas que avancam

desde o advento do condicionamento 4cido do

esmalte dental realizado por Buonocores e, na

década de 60, quando a resina composta foi in-
troduzida no meio odontolégico?.

Com as inovagdes tecnoldgicas dos sistemas
adesivos e dos diferentes tipos e caracteristicas
de resinas, uma melhoria técnica na execucao
se faz necessaria, visto que apesar de serem
cada vez mais utilizadas, as resinas compostas
ainda possuem caracteristicas indesejaveis que
prejudicam o seu desempenho clinico, assim
como requisigoes técnicas para otimizagdo do
processo.

Dentre estes problemas estio a dificulda-
de de se obter resultados estéticos previsiveis
quanto a cor e forma e os problemas relaciona-
dos ao vedamento da interface como a contra-
¢ao de polimerizacdo e a adesividade.

Desta forma este artigo pretende discutir e
transferir algumas caracteristicas naturais dos
dentes posteriores, como referéncia para proce-
dimentos restauradores, baseando-se em con-
ceitos de estratificagdo de cores e selecio de di-
versos tipos de resinas, assim como demonstrar
algumas manobras clinicas que buscam com-
pensar e minimizar os efeitos indesejaveis da
~ contragdo de polimerizagado, visando a obtencdo
da exceléncia em restauracdes adesivas diretas

em dentes posteriores.

CONTRAGAO DE POLIMERIZACAO E ADAPTA-
CAO MARGINAL

Deve-se lembrar que a contragdo de poli-
merizagdo, caracteristica natural e inerente
aos materiais resinosos, pode ser diretamente

influenciada pelo aperfeicoamento da técnica

clinica incremental e esta pode melhorar-hdo

somente a adaptagao marginal como também a
cor e anatomia da restauragao. Para isto, alguns
conceitos precisam ser entendidos.

As técnicas de inser¢do incremental suge-
rem a utilizacdo de pequenos incrementos de
resina composta, de aproximadamente 2mm,
polimerizados individualmente, reduzindo des-
ta maneira o Fator C, pelo fato da unido de cada
incremento se restringir a poucas paredes, pro-
porcionando mais areas de superficies livres
para o escoamento e alivio das tensdes e tam-
bém pela menor quantidade de material que iré
se contrairs.

Por exemplo, em uma Classe | o Fator C=5
permite pouco escoamento do material. Restau-
rando em incrementos, o Fator C diminui para
aproximadamente C=1 para cada incremento,
pois este s6 ira se aderir em poucas paredes, ha-
vendo uma area muito maior de superficies li-
vres para o alivio das tensdes da contracio*'e'3

Este alivio ira proporcionar uma melhor acio
adesiva e melhor adaptacdo marginal as resinas

compostas (Fig. 1).

Figura 1 - Fotomicrografia de rompimento da adaptagio marginal
composta resultante de uma técnica inadequada de incrementos.

da resina
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RESTAURACOES DIRETAS COM RESINAS COM-
POSTAS EM DENTES POSTERIORES

O real avanc¢o da Odontologia adesiva, jun-
to com os compositos resinosos, tem permi-
tido o uso de resina diretas em restauracdes
de dentes posteriores. Para que esta pratica
se torne segura e duradoura deve ser correta-
mente indicada e criteriosamente respeitada
em todos os seus passos, tendo em vista ser
uma técnica muito sensivel, onde qualquer
descuido nos detalhes pode ser resultado de
insucessos futuros.

Para elucidar algumas dividas, uma descri-

¢do de caso clinico pode servir como guia para

a realizacdo de muitas outras situacdes seme-

lhantes em dentes posteriores, mas certamente
nao se trata de uma regra rigida e inflexivel.

As restauragdes diretas em dentes posterio-
res podem ser melhor indicadas quando se tem
caixas oclusais e ocluso-proximais ndo muito
extensas, sem perda de cuspides e com térmi-
nos (paredes) cervicais ndo muito baixos. Situa-
¢oes onde ocorre uma perda maior de estrutu-
ra com comprometimento de cdspides, caixas
proximais amb1as e términos muito cervicais
podem ser melhor finalizadas com restauragdes
indiretas laboratoriais.

Lutz et al.'? ja citavam que o desgaste a abra-
sdonaoeo prob1ema mais freqlente encontra-
do em resinas posteriores. Fraturas também ndo
parecem ser o problema clinico mais comum em
casos bem indicados, sendo mais encontradas
nas porcelanas em situagdes de trauma e stress
em fadiga.

Um dos problemas mais comuns das resinas
hibridas usadas em dentes posteriores pode ser
a pigmentacdo em excesso, visto que, em me-
dio e longo prazo, essas resinas se encontram
extremamente manchadas e com dificuldade de

manutenc¢do de polimento.

R Dental Press Estét - v.1, n.1, p. 18-34, out./nov./dez. 2004

Uma tendéncia atual na.dentistica restau-
radora é a introducdo no mercado odontolo-
gico de resinas hibridas com tamanho médio
predominante de particulas de carga menores,
em torno de 0,4p¢m, ou mais atualmente, nano-
meétricas. Isto facilitaria o polimento e a manu-
tencao da superficie destas resinas, porém sem
diminuicao da resisténcia. £

As cavidades em resinas compostas de&:e_-'m
ser preferencialmente realizadas com brocast
diamantadas esféricas e cilindricas de extremdy
arredondado, tornando as cavidades mais sua—’
ves, sem os angulos agudos exigidos nos pre-
paros para amalgama. Tendo em vista que esta
caracteristica arredondada da cavidade facilita’
a adaptacdo das resinas compostas e diminui o
stress de contragdo, diminuindo assim as possi-
bilidades também de sensibilidade pés-operato-
ria (Fig. 2, 3, 4, 5, 6).

Esse stress de contracgao pode ser entendido
como uma competicdo entre a forca de contra-
¢ao da resina e a resisténcia de unido desta 3
estrutura dental, iniciada durante a fotopoli-
merizagao. Se o stress de contragdo, entre 13 €
17 MPa7, for maior que a forga de unido entre a

. resina e o sistema adesivo, a interface pode se

romper dando origem a uma fenda, que predis-
poe a infiltracdo marginal e conseqiientemente
a descoloracdo marginal, sensibilidade pés-ope-
ratéria e caries recorrentes, diminuindo a longe-
vidade da restauragdo®?.

O isolamento absoluto pode ser feito apés o
preparo cavitario, desde que radiograficamente
arestauracao ndo tenha proximidade com a pol-
pa dental. Apesar de em dentes anteriores ser
usualmente dispensavel, em dentes posteriores
se faz obrigatério devido a um excesso de umi-
dade presente.

Com o dente isolado, faz-se uma limpeza

cavitadria com substdncias antimicrobianas,
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Figura 5 e 6 - Uso de evidenciador de crie (caries detector/Kuraray). |
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Figura 7 - Uso de clorexidine misturado a pedra-pomes para profilaxia

da cavidade.

como a clorexidine a 2% misturado a um abra-
sivo com pedra-pomes, visto que estes produ-
tos possuem efeitos favoraveis contra a acdo
dos microorganismos e seus sub-produtos no
complexo dentino-pulpar. Realiza-se uma pro-
filaxia da cavidade (Fig. 7).

Um jateamento realizado com particulas de
oxido de aluminio, com aparelhos como o Mi-
croetcher (Dar‘ﬂrille}, pode favorecer aspectos
mecdnicos de retengdo, causando microrrugo-
sidades superficiais, aumento da energia de su-
perficie e, conseqlientemente, da forca de unido,
principalmente em dentina hipermineralizada,
diminuindo assim problemas relacionados com a
infiltragdo marginal’s. Mas o seu uso nao substitui
o condicionamento acido, que deve ser feito com
acidos fortes, usualmente o fosforico de concen-
tracao entre 30 e 40 %.

Os adesivos convencionais de 3 passos separa-
dos (acido/ primer/ adesivo) tém demonstrado me-
lhores resultados, no quesito resisténcia adesiva,
infiltracdo marginal e desempenho clinico, se com-
parados aos sistemas ditos “monocomponentes”

ou primerfadesivo (simplificados) em um sé tubo.
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Existe a presenca de uma’variedade gran-
de de sistemas autocondicionantes ou que
dispensam o condicionamento 4cido, tendo
como exemplos comerciais o Clearfill SE bond

(Kuraray), Adhese (Ivoclar/vivadent), Optibond

self etching primer + optibond solo (Kerr). Ob-
serva-se clinicamente um nivel de sensibilida-
de pés-operatéria: a mastigagdo muito baixa.
Carvalho et al.® mostraram em pesquisas ex-
celentes resultados em superficie dentin‘éfia
e bons resultados em esmalte. &

Prefere-se hoje uma secagem maior da den'—‘;
tina, porém sem resseca-la, do que manter uma
umidade de superficie. Sabe-se que sistemas 2
base de acetona sdo mais sensiveis 4 técnica
de secagem e evaporacdo do solvente quando
comparados aos adesivos a base de alcool ou
agua (Fig. 8-17)

A tomada de cor em dentes posteriores com
cavidades convencionais n3o se mostra tio rele-
vante, tendo em vista que as dimensdes de ma-
tiz e croma nao sdo tao fundamentais quanto
em restauracoes anteriores, mas os conceitos
relacionados com o valor, principalmente opaci-
dade e translucidez sio essenciais. .

Existe uma tendéncia hoje no mercado de

- classificar as resinas como opacas, transllcidas

ou transparentes, de acordo com suas caracte-
risticas Opticas.

O uso de resinas corretas com relagio a re-
flexao da luz tornara a restauracdo mais natu-
ral. Deveriamos determinar a 4rea de aplicacio
de cada tipo de resina composta seguindo ca-
racteristicas de comportamento mecanico e
optico, bem como a espessura destas camadas
a fim de potencializar o resultado estético, co-
locando em uso todas as possibilidades ofereci-
das atualmente pelos compositos®'¢ (Fig. 18).

Sabendo-se que as cavidades convencionais
em dentes posteriores envolvem essencial-

mente uma camada grande de esmalte perdida
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Figura 8 e 9 - Aplicacdo do primer de um sistema adesivo auto-condicionante (Adhesellvoclar- -se na superficie dentindria. Exi-

g€-se uma secagem forte para evaporagio do solvente, observa-se uma superficie brilhante.

vivadent) esfregando
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Figura 10, 11 e 12 - Aplicacio do adesivo do mesmo sistema; espalha-se e fotopolimeriza-se por 20 segundos,
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Figura 13 e 14 - Uso de uma resina flow (tetric-flow A3) em uma fina camada na parede cervical, provendo uma perfeita adaptacio da resina em’
cavidades com dngulos agudos ou de dificil acesso. Haak et al.? obtiveram resultados marginais mais favoraveis em analise microscopica com a uti-
lizagdo de resinas tipo flow, antes das camadas das resinas hibridas em situagdes clinicas de Classe |, tanto na técnica estratificada como na técnica
ndo incremental.

Figura 15 e 16 - Realizacdo inicial da caixa proximal, utilizando uma resina A1 (Tetric-ceram). Note que o brunidor (M1/Cosmedent) & utilizado com-
primindo lateralmente a resina e ela automaticamente sobe a matriz, conformando a angulag3o da caixa proximal. Utiliza-se uma sonda clinica para
arredondamento da crista marginal.

o

i | i A LE Y L s T
Figura 17 - Apés a confeccio da caixa proximal remove-se a matriz me-  Figura 18 - Dente natural em corte mostrando a alta espessura de es-
talica. Realiza-se a caixa vestibular e finalmente se inicia a caixa oclusal.  malte em dentes posteriores.
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(componente dentinario de forma menos visi-
vel), deverfamos utilizar resinas com caracteris-
ticas de alta translucidez, visando transparéncia
e alta quantidade de carga, objetivando resis-
téncia mecénica. Essas caracteristicas particu-
lares das resinas compostas serio abordadas na
sequeéncia durante a descricdo da técnica.

A porcdo mais profunda dos dentes posterio-
resapresentacomumente alto grau de saturacio
Ou cromatizacao, podendo ser utilizadas para
substituir artificialmente essa regido resinas hi-
bridas opacas em cores bem saturadas como B3,
Az,50u A3. Asresinas que correspondem a essas
caracteristicas s3o: Esthet X dentin (Dentsply),
Point 4 opacos (Kerr), TPH Spectrum (Dentsply),
série d e b Filtek Supreme (3M), Concept do
(Vigodent), Herculite dentina (Kerr), Amelogen
opaca (Ultradent), algumas com maior e outras
com menor opacidade,

Pensando dessa forma, a primeira camada
da restauracao pode ser feita com algumas des-
sas resinas citadas acima, na cor mais saturada
como um B3 (que oferece uma tendéncia ao la-
ranja) e deve ser fina, porém abaulada, deixando
mais volume nas vertentes dc':.)'que no centro da
cavidade (Fig. 19, 20).

Dentre as técnicas de polimerizacdo, existe
uma considerada para dentes posteriores, que
€ o Pulse Delay ou Pulso Tardio", onde cada in-
cremento de resina é inicialmente polimeriza-
do através de uma exposicio rapida de 5s em
baixa intensidade, aproximadamente 300mw/
cm? A intensidade minima necessaria para
iniciar a polimerizacio de maneira adequada é
de 280 mw/cm? ', Esta poténcia é obtida pelo
afastamento do fotopolimerizador convencio-
nal da restauragio, aproximadamente 1omm".
Esta polimerizagdo inicial ativa as moléculas
iniciadoras e a resina composta se polimeriza

de maneira gradativa, apés a conclusdo da res-

tauragao a polimerizacio é_completadé"com
poténcia e tempo de exposicio maior, assim
além de melhorarmos a adaptagdo marginal
e reduzirmos os efeitos da contragdo de po-
limerizacdo, ganhamos tempo clinico. Qutra
técnica bastante utilizada é o “ramp” onde a
polimerizagdo se inicia com uma intensidade
baixa de 1mwlcm? e gradualmente aumenta
até o mdximo do aparelho, como 1.100mw/
c¢m? no aparelho Demetron 501 (Kerr) dentro
de um periodo de 20 segundos, objetivando o
mesmo resultado (Fig. 21, 22, 23).

A segunda camada pode ser executada com
resinas que permitem uma maior passagem de
luz, visando nesse momento substituir o esmal-
te natural, sendo mais apropriado para essa fina-
lidade resinas translicidas como Tetric Ceram
(Vivadent), Point 4 (Kerr), Charisma (Kulzer) e Z-
250 (3M), escolhidas na propria cor base do den-
te, como A2 ou A1, na maioria ;das situacgoes.

Essa camada intermediaria pode ser feita
com brunidores menores, como o M1 da Cos-
medent e executada de cispide a cuspide co-
mecando pela mésio-vestibular e seguindo para
as demais, deixando sempre um degrau de apro-
ximadamente 1,5mm ao redor de toda margem
paraacomodacao das tltimas camadas de resina.
Mais importante do que inclinagio de vertente
nesse momento, € a delimitac3o do perimetro
de clspides que servira como referéncia para as
camadas finais. E pode ser feita com uma son-
da clinica comum ntmero s, sabendo que cada
dente possui urr'ea delimitagdo particular corres-
pondente aos sulcos principais (Fig. 24, 25, 26).

O uso de corantes pode ser interessante se
utilizado no momento adequado, antecedendo
as camadas finais; sabendo-se que estas ltimas
camadas sao de resinas transparentes, estes co-
rantes transparecerdo com sutileza, quebrando

a homogeneidade de cores e dando maior vita-

R Dental Press Estét - v.1, n.1, p. 18-34, out./nov./dez. 2004
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Figura 19 e 20 - Primeira camada realizada com uma resina com alta saturacdo (B3) e com opacidade. Para as cavidades de resina composta, que
possuem uma caracteristica mais arredondada, usam-se mais brunidores do que espatulas nessas camadas iniciais, como exemplo pode-se citar o
brunidor para resina composta 26-30 da Cosmedent. Sem condensar a resina, mas acomodando-a com leves batidas pode-se colocar primeiro uma
camada em diregao a vestibular e fotopolimerizar. Seguido de uma camada em direciio a palatina e novamente fotopolimeriza-se.

Figura 21,22 e 23 - Aumento gradual da poténcia de luz durante os 20 segundos de polimerizagdo (Controle Ramp do aparelho DEMETRON/OPTILUX 501).
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Figura 24 - Inicio da segunda camada com uso de resinas translicidas

de saturacio Az.

Figura 25 - Realizagdo de todas as cuspides de forma simultdnea. O stress

s+ “5

de contragdo serd minimizado uma vez que todas as clispides serdo separa-
das no momento em que ser4 feita a delimitagao de perfmetro. |

Il

i

Figura 26 - Delimitagdo realizada com uma sonda clinica n® 5 (Golgran)
de forma irregular. Alguns pontos mais profundos e outros mais rasos.
Algumas areas mais largas e outras mais estreitas, o que favorecerd o

' R 3} i
Figura 27 - Uso de corantes brancos em alguns pontos de algumas cls-
pides. Devem, porém, ser posicionados em areas mais proximas ao sulco
principal (ao seu redor).

uso de pigmentos.

lidade ao dente. Algumas cores sdo mais utiliza-
das nos sulcos principais de dentes posteriores
COmMO o ocre, marrom escuro e marrom claro;
outras sdo mais utilizadas em cristas e verten-
tes como o branco, o cinza e o azullvioleta. Mar-
cas comerciais de bons corantes internos sio a
série Tetric Colors (Vivadent) e Kolor+Plus (Kerr)
(Fig. 27 - 30).

Pacientes mais velhos possuem uma ten-

déncia a um esmalte com mais transparéncia

mostrando mais a saturacdo dentinaria. Resinas
transparentes com uma leve quantidade de pig-
mento amarelo como T2 (Point glkerr), YT (Filtek
supreme/3M). A maioria dos paciente adultos
porém apresentam um esmalte transparente le-
vemente esbranquicado. A Gltima camada visa
reproduzir a translucidez intensa encontrada
em certas regides como vértices e pontas de
cuspides, assim como em cristas marginais e

transversas. Para cada caracteristica diferente

R Dental Press Estét - v.1, n.1, p. 18-34, out fnov/dez. 2004 | 2z
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Figura 28 - Corantes como ocre ou laranja devem ser espalhados ng cen-
tro da restauracao, principalmente no sulco principal e ao redor do mes-
mo, “borrando” o centro da restauracio,

Figura 30 - Os corantes evidenciam a delimitacdo cuspidea.

Figura 31 -nicio da dltima camada pela cdspide mésio

Figura 29 - Corantes mais intensos como o marrom devem ser posicio-
nados em alguns pontos do sulco principal, intensificando a delimitagio
de perimetro anteriormente realizada.

i ]

-vestibular. Sempre

a manipulagdo sera realizadas adaptando em cavo-superficial e depois di-
recionada para o centro da restauragdo. O volume assim sera direcionado
para o centro em area de lobulos, o que otimiza o ajuste no acabamento.

do esmalte a ser reproduzido existe uma resi-
na de caracteristicas opticas mais adequadas,
como o transparente esbranquicado do Tetric-Ce-
ram T (Vivadent) ou o T1 do Point 4 (Kerr); outras
comum transparente acinzentado, como o Incisal
Médio do Herculite XRV (Kerr) ou azulado como o
Incisal Light do Herculite XRV (Kerr), podendo abu-
sar das diversas formas de translucidez.

Inicia-se a Ultima camada pela cluspide mé-

sio-vestibular, adaptando uma “bolinha” de re-

28 A Dental Press Estét - w1, n.i, p. 18-34, out./nov./dez. 2004
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sina no angulo cavo-superficial, de maneira que
a margem fique bem adaptada e com a mesma
sonda clinica n® g, faz-se a escultura da restau-
racdo, reproduzindo caracteristicas anatémicas
naturais, levando a resina da margem em dire-
¢do ao centro e nao o contrario, até exatamente
a delimitacdo feita na camada intermediaria e
evidenciada pelo uso dos corantes. Um maior
volume de resina deve ser deixado em locais

estratégicos de contatos com o dente antagonis-




Figura 32 - Leva-se a clspide exatamente até a delimita¢do anterior-
mente realizada e evidenciada pelos corantes.

Ronaldo Hirata; Cristian Higashi: Alexandre Masolll
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Figura 33 - Realiza-se uma depressio por cispide sendo uma direciona-
da para sulco principal, evidenciando o volume do l6bulo principal (Paulo
Kano, comunicagio pessoal. Curso de escultura dental, Curitiba, 2000). O
uso de sondas clinicas facilita o processo. :

Figura 34, 35 e 36 - Primeira clispide finalizada ¢ polimerizada. Um pincel pode potencializar a

S
|

e i
qualidade de adaptagio da margem.

ik
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Figura 37 - Iniciando a segunda ctspide (mésio-lingual) levando exata-
mente até o perimetro das clspides.

Figura 39 : Cém‘ec;ﬁo da clspide media.

30
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ta, a fim de ndo prejudicar a escultura no momen-
to dos ajustes oclusais. Os sulco secunddrios sao
executados um para cada vertente da cuspide e
direcionado um para cada sulco principal; existindo
basicamente para liberar o contato do lébulo prin-
cipal nos movimentos excursivos (Fig. 31-43).

Sabendo-se que a presenga de oxigénio inibe
a polimerizagao das Ultimas camadas de resina,
deve-se aplicar um gel hidrossoluvel ao final da
restauragaoe sobrepolimerizar, como havia sido
descrito anteriormente (Fig. 44).

Os ajustes oclusais podem ser realizados

com brocas multilaminadas de 16 a 30 ldminas

R Dental Press Estét - w1, n.1, p. 18-34, oul./nov./dez. 2004

Figura 38 - Realizagdo de uma depressdo por vertente.

Figura 40- Coﬁfec;a'o"da cispide di

L AL AR
stolingual.

como as Egg form da Komet. Usando-se mais
escovas e pastas para acabamento e polimento
de dentes posteriores, as pastas diamantadas
para polimento de porcelanas podem ser uma
melhor opg¢do para resinas hibridas, se compa-
radas com as pastas de oxido de aluminio que
agem melhor em resinas de microparticulas.
Faz-se o uso destas pastas diamantadas mistu-
radas com 6leo mineral (Nujol) numa escova de
Robson macia; utiliza-se seguido a esta pasta
uma roda de pelo de cabra para contra-dngu-
lo (Ultradent) e, por final, escovas rigidas com

silicas abrasivas nas cerdas, em baixa rotacao,
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Figura 41 - Confecgdo da ctispide disto vestibular.

A A 3 B R
Figura 42 - Para diminuir o excesso de delimitagio e diminuir a profun-
didade dos sulcos principais o uso de um selante de superficie somente
para esta finalidade pode ser ttil (Paulo Kano, comunicagdo pessoal. Cur-
so de escultura dental, Curitiba, 2000). i

o ST L e R e ke AL AR
Figura 44 - Fotopolimerizacao final com uso de gel hidrosoldvel prote-
gendo a dltima camada do contato com o oxigénio possibilitando uma
polimerizagdo efetiva e melhorando o acabamento e polimento.

it

gt g g e s
multilaminadas Komet.

Figura 45 e 46 - Contatos direcionados para 4reas de lébulo e inlcio do acabamento com pontas
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Figura 47 - Uso de pastas diamantadas (Para polimento de porcelanas) que agem melhor que pastas de oxido de aluminio em resinas hibridas, faz-se uma
mistura desta pasta com oleo mineral (Nujol). i

| ¥ PR A R R e BLAET §
Figura 48 e 49 - Escovas com abrasivos nas cerdas servem como uma forma de atingir brilho superficial final em restauragdes posteriores {iffy
brush/Ultradent).
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Figura 50 - Caso finalizado.

para conseguir um brilho superficial final em
restauracdes de dentes posteriores (Jiffy brush/
Ultradent) (Fig. 45-51).

CONCLUSAO
Uma correta selecdo de materiais restaura-
dores utilizados de uma forma criteriosa podem

resultar em otimizagao clinica. Uma vez conheci-

Simplifying the use of composite resins |

in posterior teeth

Composite resins and adhesive systems are
being continually improved in the quest for
better clinical practice since they are used in
a variety of clinical situations and currently
on a large scale in posterior teeth. A clinical
sequence aims to reduce the time spent on
operations and achieve fewer occurrences of
errors, thus optimising the process. A correct
choice of resins in terms of colour, opacity

Figura 51 - Caso apos um més.

dos os problemas inerentes a resinas compostas
e adesivos dentinarios, uma das fungdes da téc-
nica restauradora & reduzir os efeitos deletérios
destes problemas.

Uma sequéncia logica foi proposta visando
minimizar os problemas inerentes ao material e
a técnica de resinas compostas em dentes poste-

riores e visando dinamizar a técnica operatéria.

|
and translucence, used in a logical sequence
will result in aesthetic harmon_\}‘a_nd fewer
problems with restoration. The intf.-ntfon of this
article is to discuss critically aspects 'Irel_ati'ngl'
to the restoration of posterior|‘teeth USI:I"Ig.
composite resins, prln::lpaliy those relatlng to,
polymerisation contraction, mdlcatmg a step by'

step clinical approach focussing tlhe chmce cf

resins in the demonstration of chnn:al cases

KEY WORDS: Composite resins. Permanent restorations. Dental aesthetics.
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