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RESUMO 

NOGUEIRA, Lilian Capanema. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 

fevereiro 2014. 64 p. Resistência adesiva à microtração de restaurações biológicas 

posteriores. Orientadora: Adriana Maria Botelho. Co-orientadora: Karine Taís Aguiar 

Tavano. Dissertação (Mestrado em Odontologia). 

A “Restauração Biológica” é uma técnica que pode oferecer uma excelente 

biocompatibilidade, desgaste fisiológico e mantém as características estéticas e funcionais da 

estrutura do dente tais como brilho de superfície, textura, dureza, tamanho, forma, cor e 

resiliência. O objetivo do presente estudo foi comparar pelo ensaio de microtração a 

resistência à adesão de restaurações biológicas após cimentação no substrato dentinário em 

comparação as convencionais restaurações estéticas cerâmicas e analisar suas áreas de fratura. 

Foram selecionados vinte e quatro terceiros molares humanos hígidos, recém-extraídos, que tiveram 

suas porções coronárias seccionadas em dentina e aleatoriamente divididos em dois grupos (n=12), 

grupo controle (Restaurações Cerâmicas IPS e.max ZirPress) e grupo experimental 

(Restaurações Biológicas). Para confecção das restaurações biológicas, discos de dentina 

foram seccionados com espessura de 2,0 mm cada. Pastilhas de cerâmica foram 

confeccionadas com as mesmas dimensões dos discos de dentina. As restaurações foram 

cimentadas com cimento resinoso Rely X ARC e após 24 horas submetidos a 10.000 ciclos de 

termociclagem (5-55ºC). Os dentes foram seccionados perpendicularmente à interface de 

união, gerando palitos de 1 mm
2 

e submetidos a ensaio de microtração com velocidade de 0,5 

mm/min, utilizando uma célula de carga de 5Kg. Foi realizada análise do padrão de fratura em 

lupa estereoscópica com o aumento de 40x. Espécimes representativos foram caracterizados 

por MEV/EDS para análise da morfologia geral e composição química elementar quantitativa 

dos materiais. Espécimes representativos de cada grupo foram submetidas ao protocolo de 

nanoinfiltração com AgNO3 e analisados em MEV. Os dados foram analisados pelo teste t de 

Student para espécimes independentes (p ≤ 0.05) e do qui-quadrado. Não foi observada 

diferença estatística significativa em relação à resistência à adesão. Houve diferença 

significativa (p=0,015) quanto ao tipo de fratura, com 75% de fraturas adesivas para o grupo 

experimental. As restaurações biológicas apresentaram comportamento semelhante em termos 

de resistência à adesão, quando comparadas às restaurações cerâmicas, podendo vir a ser 

consideradas alternativas para o restabelecimento estético-funcional de dentes posteriores. 

 

Palavras-chave: adesão, restaurações odontológicas, estresse mecânico, estética.  

 



ABSTRACT 

 

 

NOGUEIRA, Lilian Capanema. Federal University of the Jequitinhonha and Mucuri Valleys, 

February 2014. 64 p. Bond strength of biological restorations submitted to microtraction. 

Adviser: Adriana Maria Botelho. Co-Adviser: Karine Taís Aguiar Tavano. Dissertation 

(Master’s degree in Dentistry). 

 

 “Biological restoration” offers excellent biocompatibility and maintains the esthetic and 

functional characteristics of the tooth, such as physiological wear, surface shine, texture, 

hardness, size, shape, color and resilience. The aim of the present study was to evaluate the 

bond strength of biological restorations on dentin in comparison to conventional porcelain 

restorations through a microtraction test and characterize areas of fracture. The crowns of 24 

recently extracted sound human third molars were planed to the dentin and randomly divided 

into a control group (n = 12; porcelain restorations – IPS e.max ZirPress) and experimental group 

(n = 12, biological restorations). Biological restorations were made from fragments of the 

teeth cut to a thickness of 2.0 mm. Porcelain crowns were made with the same dimensions as 

the biological fragments. All restorations were cemented with Rely X ARC resin and, after 24 

hours, submitted to 10,000 thermal cycles (5 to 55 ºC). The teeth were sectioned 

perpendicularly to the interface of the union for the obtainment of samples measuring 1 mm
2
, 

which were submitted to microtraction using the EZ Test - L universal testing machine 

operating at 0.5 mm/min with a 5 Kg cell load. Standard fracture analysis was performed with 

a stereomicroscopic magnifying glass (magnification: 40 x). Representative samples were 

characterized by scanning electron microscopy (SEM) for the analysis of general morphology 

and the quantitative element composition of the materials. Additional representative samples 

from each group were submitted to nano-injection with AgNO3 and analyzed using SEM. 

Data analysis involved the Student’s t-test for independent samples and the chi-squared test (p 

≤ 0.05). No significant difference in bond strength was found, but a significant difference was 

found regarding the type of fracture (p = 0.015), with an adhesive fracture rate of 75% in the 

experimental group. Biological restorations demonstrate similar behavior to that found in 

porcelain restorations with regard to bond strength and constitute a viable option for the 

reestablishment of function and esthetics on posterior teeth.  

 

Keywords: adhesion, dental restorations, mechanical stress, esthetics. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 



Considerações iniciais 

 

CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

A estética na Odontologia sempre foi um fator determinante para o desenvolvimento de 

novos materiais e técnicas. A concorrência no mercado de trabalho, o aumento da exigência 

dos pacientes, a evolução dos materiais odontológicos e o aperfeiçoamento das técnicas têm 

levado os cirurgiões dentistas a buscarem soluções estéticas altamente satisfatórias.
1
 São 

notáveis os esforços da odontologia, no que diz respeito ao avanço de técnicas e materiais 

restauradores, resultando em várias opções clínicas para o tratamento das cavidades 

complexas, e cada uma delas apresentando suas vantagens e desvantagens.² 

As cerâmicas odontológicas surgiram no século XVIII, para confecção de próteses 

removíveis totais e parciais e próteses fixas, visando a obter resultados estéticos semelhantes 

aos dentes naturais.³ Desde então, inúmeros sistemas de porcelana pura foram desenvolvidos. 

As primeiras cerâmicas odontológicas (porcelanas feldspáticas) possuíam baixa resistência à 

tração e à fratura,
4
 não resistindo às forças mecânicas exigidas pelo sistema estomatognático.

5
 

Nos últimos anos, novos materiais e técnicas para confecção de restaurações cerâmicas 

puras foram introduzidos para substituir a infraestrutura de metal, ampliando suas indicações 

e, em certos casos, facilitaram o seu processamento.
6,7

 Surgiram, assim, as cerâmicas 

reforçadas, que se caracterizam basicamente por acrescentar uma maior quantidade da fase 

cristalina em relação à cerâmica feldspática convencional. Diversos cristais têm sido 

empregados, como a alumina, a leucita, o dissilicato de lítio e a zircônia, os quais atuam como 

bloqueadores da propagação de fendas, quando a cerâmica é submetida a tensões de tração, 

aumentando a resistência do material.³ 

Dentre os sistemas cerâmicos disponíveis, destaca-se atualmente o sistema IPS e.max, que 

se apresenta como uma excelente alternativa, devido à possibilidade de reproduzir a 

naturalidade da estrutura dentária. Esse sistema cerâmico apresenta quatro materiais altamente 



estéticos e resistentes para as duas tecnologias atualmente disponíveis: injeção e CAD/CAM. 

Constitui-se em um sistema versátil que vai das cerâmicas de vidro com base de dissilicato de 

lítio injetado ou fresado, respectivamente e.max Press e e.max CAD, até o óxido de zircônia 

injetado ou fresado, e.max ZirPress e e.max ZirCAD.
8 

Os sistemas cerâmicos foram desenvolvidos em resposta à crescente preocupação da 

odontologia com uma estética que apresentasse inúmeras características favoráveis, incluindo 

biocompatibilidade, baixa condutividade térmica e elétrica, alta resistência à compressão, 

radiopacidade, integridade marginal e excelente potencial para simular a aparência dos dentes 

naturais.
9,10

 Além disso, por sua característica de lisura, esse material retém menos placa 

bacteriana e apresenta boa resistência à abrasão.
11,12

 

Por outro lado, de uma maneira geral, os materiais cerâmicos apresentam dois problemas 

relacionados com o seu uso: a formação de trincas e o possível desgaste do dente antagonista.¹ 

A falha desses materiais ocorre devido à propagação de fendas, através do corpo da 

restauração. Estas fendas podem ser microscópicas e estar localizadas na superfície das 

restaurações.
4
 Embora as porcelanas possuam alta resistência à compressão, apresentam 

friabilidade devido à sua baixa resistência à tração. Dessa forma, possuem menor capacidade 

de absorver impactos e são mais susceptíveis a falhas, principalmente, nas fases prévias à 

cimentação.
9
 

Observa-se que o desgaste de estrutura dentária é um processo natural que ocorre 

inevitavelmente quando dente e dente ou dente e material restaurador estão em contato e 

deslizando uns contra os outros nos movimentos estomatognáticos.
13

 Estudos demostraram 

que o esmalte pode estar sujeito a um desgaste acelerado, quando em oposição a sistemas 

cerâmicos que possuem alta resistência ao desgaste.
14,15

 Apesar do fato de que um desgaste 

constante da dentição completa é possível independente de restaurações dentárias, o qual se 

acentua em pacientes bruxômanos,
16

 é desejável que o comportamento de desgaste dos 



materiais restauradores seja semelhante aos tecidos dentários. O desgaste excessivo pode 

levar a problemas clínicos, tais como danos da superfície oclusal, perda da dimensão vertical 

de oclusão, má função mastigatória associada à disfunção temporomandibular, 

hipersensibilidade dentinária ou necrose do dente além de levar a uma estética indesejável.
17,18

 

Uma alternativa viável, visando a minimizar os problemas clínicos citados, seria o uso das 

“Restaurações Biológicas” que, por se tratar de mesma estrutura dentária, é capaz de manter o 

desgaste fisiológico e estética naturais. 

Não resta dúvida de que os materiais odontológicos restauradores alcançaram grande 

desenvolvimento e estabilidade, mas nenhum deles preenche, em sua totalidade, requisitos 

que restabeleçam plástica e funcionalmente, a perda da estrutura dentária a ponto de serem 

considerados substitutos completos da mesma.
19

 Muitas vezes, torna-se imprescindível o uso 

da criatividade e senso clínico para idealizar modificações de técnicas existentes ou até 

mesmo para criar novas técnicas.
20,21

 Diante disso, a valorização do reaproveitamento do 

dente extraído, pela utilização de fragmentos como material restaurador, seja ele decíduo ou 

permanente, assume fundamental alternativa na recomposição anatômica das estruturas 

dentárias perdidas.
22

 

A colagem de fragmentos dentários, portanto, é um procedimento conservador, estético, de 

execução relativamente fácil e rápida, que restaura a morfologia e o contorno da coroa 

dentária.
23 

É uma técnica que combina o uso de dentes naturais extraídos doados (colagem 

homógena) ou do próprio paciente (colagem autógena) com materiais adesivos para a 

restauração de dentes extensamente destruídos e denominada de “Restauração Biológica”.
24,21

 

A estrutura dentária, quando utilizada como material restaurador, é capaz de devolver e 

manter o brilho, a translucidez, a dureza e a lisura do esmalte, a resistência ao desgaste e a 

estética naturais.
25-27 



A colagem de fragmentos está indicada em casos de destruição coronária extensa parcial 

ou total, em virtude de lesões cariosas, traumatismos ou até mesmo distúrbios de formação e 

mineralização dos tecidos dentários
2
 e, além de ser uma técnica conservadora, mostra-se 

muito favorável quanto à estética e resistência.
20

 

As “Restaurações Biológicas” representam um marco na ciência e na arte de restaurar 

dentes anteriores e posteriores fraturados e/ou com extensa lesão de cárie,
28,29

 pois permitem o 

aproveitamento do fragmento do próprio dente ou de um fragmento obtido a partir de um 

dente extraído.
30,31

 Constitui-se assim, em uma opção a mais para restaurar biologicamente 

dentes extensamente destruídos, não se colocando como a “melhor” mas como a mais 

“biológica”.
32,22

 Entretanto, como são escassos os trabalhos científicos que comprovem a 

eficácia laboratorial e clínica das “Restaurações Biológicas”, o presente estudo tem como 

objetivo comparar pelo de ensaio de microtração, a resistência à união de restaurações 

biológicas após cimentação no substrato dentinário em comparação às restaurações estéticas 

cerâmicas convencionais e caracterizar sua área de fratura. 
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A importância deste estudo foi comparar a resistência à adesão de restaurações biológicas 

confeccionadas a partir de dentes naturais extraídos com as restaurações indiretas estéticas 

cerâmicas. A “Restauração biológica” é uma técnica que oferece uma excelente 

biocompatibilidade, e mantém as características estéticas e funcionais da estrutura do dente 

tais como desgaste fisiológico, brilho da superfície, textura, dureza, tamanho, forma, cor e 

resiliência. Os resultados contribuem para um prognóstico restaurador favorável, sobretudo 

quando se considera ser uma técnica promissora para o restabelecimento estético funcional e 

com propriedades biologicamente favoráveis. 

 

 

 



Resistência adesiva à microtração de restaurações biológicas posteriores 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Comparar pelo ensaio de microtração a resistência à adesão de restaurações 

biológicas após cimentação no substrato dentinário em comparação às convencionais 

restaurações estéticas cerâmicas e caracterizar suas áreas de fratura. Materiais e Métodos: 

Vinte e quatro terceiros molares humanos hígidos, recém-extraídos, tiveram suas porções coronárias 

seccionadas em dentina e aleatoriamente divididos em dois grupos (n=12), grupo controle 

(Restaurações Cerâmicas) e grupo experimental (Restaurações Biológicas). Para confecção 

das restaurações biológicas, discos de dentina foram seccionados com espessura de 2,0 mm. 

Pastilhas de cerâmica foram confeccionadas com as mesmas dimensões. As restaurações 

foram cimentadas com cimento resinoso e após 24 horas submetidos a 10.000 ciclos de 

termociclagem (5
º
-55ºC). Os dentes foram seccionados perpendicularmente à interface de 

união, gerando espécimes em forma de palitos de 1mm
2 

e submetidos a ensaio de microtração 

em máquina de ensaio universal com velocidade de 0,5 mm/min. Foi realizada análise do 

padrão de fratura em lupa estereoscópica e alguns espécimes representativos de cada grupo 

foram caracterizados por MEV/EDS. Outros espécimes, também representativos foram 

submetidas ao protocolo de nanoinfiltração com AgNO3 e analisados em MEV. Os dados 

foram analisados pelo teste t de Student para espécimes independentes (p≤0,05) e qui-

quadrado. Resultados: Não foi observada diferença estatística significativa em relação à 

resistência à união. Houve diferença significativa (p=0,015) quanto ao tipo de fratura, com 

75% de fraturas adesivas para o grupo experimental. Conclusão: De acordo com os testes 

aplicados, as restaurações biológicas podem ser consideradas alternativas para 

restabelecimento estético-funcional de dentes posteriores, por apresentarem comportamento 

semelhante às restaurações cerâmicas.  

 

Significado clínico: A “Restauração biológica” representa uma nova abordagem terapêutica, é 

uma técnica que oferece uma excelente biocompatibilidade, e mantém as características 

estéticas e funcionais da estrutura do dente danificado tais como desgaste fisiológico, brilho 

de superfície, textura, dureza, tamanho, forma, cor e resiliência. 

 

 

 



Bond strength of posterior biological restorations submitted to microtraction 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Evaluate the bond strength of biological restorations in comparison to conventional 

porcelain restorations through a microtraction test and characterize the areas of fracture. 

Materials and Methods: The crowns of 24 recently extracted sound human third molars were 

planed to the dentin and randomly divided into a control group (n = 12; porcelain restorations) 

and experimental group (n = 12, biological restorations). Biological restorations were made 

from fragments of the teeth cut to a thickness of 2.0 mm. Porcelain crowns were made with 

the same dimensions as the biological fragments. Bonding was performed with resin 

composite. After 24 hours, the teeth were submitted to 10,000 thermal cycles (5 to 55 ºC) and 

then sectioned perpendicularly to the interface of the union, obtaining samples measuring 1 

mm
2
, which were submitted to microtraction using a universal testing machine operating at 

0.5 mm/min. Fracture analysis was performed with a stereoscopic magnifying glass. 

Representative samples were characterized by scanning electron microscopy (SEM). 

Additional representative samples from each group were submitted to nano-injection with 

AgNO3 and analyzed (SEM). Data analysis involved the Student’s t-test for independent 

samples and the chi-squared test (p ≤ 0.05). Results: No significant difference in bond 

strength was found, but a significant difference was found regarding the type of fracture (p = 

0.015), with an adhesive fracture rate of 75% in the experimental group. Conclusion: 

Biological restorations constitute a viable option for the reestablishment of function and 

esthetics on posterior teeth, demonstrating similar behavior to that found in porcelain 

restorations.  

 

Clinical significance: Biological restorations offer excellent biocompatibility and maintain the 

esthetic and functional characteristics of the tooth, such as physiological wear, surface shine, 

texture, hardness, size, shape, color and resilience. 

 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO 

A odontologia restauradora vem, ao longo dos anos, evoluindo e buscando soluções cada 

vez mais estéticas para suprir as necessidades pessoais dos pacientes, que se tornam ainda 

mais exigentes com sua aparência.
1
 Porém, a preocupação na utilização de resinas compostas 

diretas para a reabilitação de dentes posteriores severamente comprometidos tem levado a um 

interesse crescente por restaurações de cerâmica pura.
2
  

Devido a isso, vários sistemas cerâmicos com diferentes processos de fabricação têm sido 

introduzidos no mercado odontológico.
3,4

 Com os avanços na ciência dos materiais e 

tecnologias adesivas, as restaurações de cerâmica têm provado ser resistentes à fadiga o 

suficiente para cumprir os requisitos funcionais e estéticos do ambiente bucal, o que favorece 

a longevidade e desempenho clínico dessas restaurações.
5,6

 O sucesso clínico das restaurações 

adesivas é influenciado pelas propriedades mecânicas e químicas dos materiais, bem como 

pela técnica restauradora aplicada, que afetam diretamente a qualidade da camada híbrida 

formada e consequentemente a resistência adesiva.
7-10 

Mesmo que os materiais odontológicos restauradores tenham alcançado grande 

desenvolvimento e estabilidade, nenhum ainda é capaz de substituir completamente os 

requisitos que restabeleçam a perda da estrutura dentária no que diz respeito à plasticidade, 

estética e função.
11

 Assim, uma técnica alternativa seria a colagem de fragmento 

(“Restauração Biológica”), que quando bem planejada, apresenta algumas vantagens sobre as 

restaurações indiretas de resina composta ou porcelana. Esta técnica restabelece forma, 

função, estética, alinhamento e contorno, brilho, lisura de superfície e desgaste fisiológico 

naturais, podendo ser considerada uma técnica relativamente simples, conservadora e de baixo 

custo.
11

 Além dessas, outra vantagem das restaurações biológicas consiste em devolver ao 

paciente, o bem-estar emocional, por dar-lhe a sensação de ter de volta seu dente hígido.
1,12

  



Ao avaliar criticamente a literatura, no entanto, observa-se apenas uma série de relatos de 

caso que demonstram o uso da colagem de fragmentos, principalmente na região posterior.
1,11-

14
. Vários motivos suportam o uso das restaurações biológicas. Ao contrário das porcelanas e 

resinas compostas, esmalte e dentina interagem normalmente com ambiente bucal, com 

constantes trocas de íons no processo de desmineralização e remineralização.
2, 9

 A excelente 

propriedade biomecânica do complexo amelodentinário é capaz de desviar contundentes 

rachaduras de esmalte através de deformação plástica considerável e substancial e duradoura 

resistência à tração permitindo uma sinergia entre esmalte e dentina.
15 

 
 
Na ausência de dados clínicos longitudinais e ensaios clínicos, sabe-se que são os dados 

laboratoriais (in vitro) que auxiliam na previsão do desempenho de diversos materiais na 

cavidade bucal e sugerem hipóteses para estudos da técnica mais adequada para cada caso. 

Percebendo-se a escassez de trabalhos científicos que comprovem a eficácia laboratorial e 

clínica das “Restaurações Biológicas”, o objetivo do presente estudo foi comparar pelo ensaio 

de microtração, a resistência à adesão de restaurações biológicas após cimentação no substrato 

dentinário em comparação às convencionais restaurações estéticas cerâmicas e caracterizar 

sua área de fratura. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1. Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).  

2.2. Cálculo do tamanho amostral 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado a partir de um estudo piloto, admitindo-se nível de 

confiança de 95%, o desvio padrão de 4,9
16

 e a diferença de 1,4 pontos entre os grupos, perfazendo-se 

um total de 24 dentes para o estudo. 

 



2.3. Seleção e limpeza dos dentes 

Foram selecionados 24 dentes terceiros molares humanos hígidos, recém-extraídos. Previamente 

à manipulação, os dentes foram armazenados por uma semana em solução de formalina 10%
17,18

 para 

esterilização e mantidos em água destilada até o momento de sua utilização. Inicialmente, os 

dentes foram limpos com curetas periodontais e posteriormente, polidos, em baixa rotação 

(Dentflex, Ribeirão Preto, SP, Brasil), com escova de Robinson associada a uma pasta de 

pedra pomes e água. 

2.4. Preparo dos dentes 

Os dentes selecionados foram aleatoriamente divididos em dois grupos (n=12), sendo 

um grupo controle (Sistema Cerâmico IPS e.max ZirPress) e um grupo experimental 

(Restaurações Biológicas). Após a esterilização e limpeza, cada dente foi seccionado 

transversalmente em cortadeira metalográfica de precisão (ELSAW, ELQUIP, São Carlos, 

SP, Brasil) utilizando disco de alta concentração de diamante (Buehler, São Paulo, Brasil), 

sob constante irrigação com água destilada. Foram realizados dois cortes sendo o primeiro 

para a remoção das cúspides e planificação da superfície remanescente e o segundo para 

obtenção de discos de dentina com 2,0 mm de espessura (Fig. 1A), que foram utilizados como 

restauração definitiva (Fig. 1B). 

 Para o grupo controle os discos de dentina resultantes do corte oclusal foram 

descartados e em seguida os remanescentes dentários foram moldados com silicone de adição 

(3M EXPRESS XT, Sumaré, SP, Brasil) para confecção dos troquéis com gesso pedra 

especial tipo IV (Herostone - Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os troquéis foram 

enviados ao laboratório para a confecção das pastilhas cerâmicas IPS e.max ZirPress (Ivoclar 

Vivadent, Barueri, SP, Brasil) que foram padronizadas com 2,0 mm de espessura (Fig. 1C).   

 

 



2.5. Procedimentos restauradores 

 Iniciou-se a sequência dos procedimentos restauradores realizados por meio de quatro 

blocos aleatorizados (n=6). Todos os remanescentes dentários receberam a mesma forma de 

tratamento do substrato, assim como os fragmentos biológicos. Realizou-se a profilaxia das 

superfícies com pasta de pedra pomes e água, utilizando-se escova de Robinson em baixa 

rotação. Posteriormente, foi realizado o condicionamento ácido com ácido fosfórico a 37% 

(Condac FGM, Joinville, SC, Brasil) da superfície oclusal remanescente e dos fragmentos 

biológicos obtidos para o grupo experimental, sendo 15 segundos em dentina e 30 segundos 

em esmalte, seguido de enxague durante 30 segundos e secagem com papel absorvente. 

Imediatamente após a secagem, foram aplicadas duas finas camadas consecutivas do adesivo 

Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) à superfície condicionada, secagem 

com leves jato de ar por 5 segundos para evaporação do solvente e fotoativação por 20 

segundos (Ultraled; Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil). 

As pastilhas cerâmicas IPS e.max ZirPress foram condicionadas com ácido fluorídrico 

a 10% (DENTSPLY, Petrópolis, RJ, Brasil) por 4 minutos, de acordo com a recomendação do 

fabricante. Subsequentemente foram lavadas por 30 segundos e secadas com leves jatos de ar 

durante 5 segundos, para posterior aplicação de duas camadas do agente de união silano 

primer/ativador (DENTSPLY, Petrópolis, RJ, Brasil) e novamente secas com leves jatos de ar 

durante 5 segundos após cada aplicação. 

Para cimentação das pastilhas cerâmicas e dos fragmentos biológicos foi utilizado o 

cimento resinoso dual RelyX ARC (3M ESPE Dental Products. ST. Paul, MN, USA). Uma 

fina camada foi aplicada sobre a face interna de cada pastilha cerâmica e do fragmento 

biológico, sendo, então, posicionados sobre a superfície oclusal correspondente e mantidos 

por 30 segundos sob leve pressão digital, simulando as condições clínicas. Os excessos foram 

removidos com auxílio de uma sonda exploradora a partir das margens e fotoativados por 40 



segundos em cada face. Posteriormente, os dentes restaurados foram imersos em água 

destilada e armazenados em estufa a 37ºC ± 1ºC durante 24 horas. 

2.6. Termociclagem 

Decorrido este tempo, todos os dentes foram submetidos à termociclagem (MSCT/3e, 

Elquip, Piracicaba, SP, Brasil), totalizando 10000 ciclos, com banhos de 30 segundos nas 

temperaturas de 5
o
 C, 37

o
 C e 55

o
 C

10
, o que equivale a um ano de envelhecimento térmico, 

2.7. Ensaio de microtração e análise da área de fratura 

Para confecção dos espécimes, em uma cortadeira metalográfica de precisão (ELSAW, 

ELQUIP, São Carlos, SP, Brasil), sob irrigação constante com água destilada, foram 

realizados cortes seriados no sentido mésio-distal e vestíbulo-lingual e paralelos ao longo eixo 

de cada dente restaurado, obtendo-se paralelepípedos (palitos) de aproximadamente 1,0 x 1,0 

mm (Fig. 2A e B). Para os testes, foram utilizados somente os palitos que apresentavam 

estrutura em dentina, os palitos que apresentavam estrutura em esmalte foram descartados. 

Os palitos obtidos foram fixados por suas extremidades com cola de cianoacrilato 

(Super Bond gel, Loctite, Henkel Corp, Brasil), nos grips do dispositivo de microtração 

Geraldelli (Dispositivo Odeme Equipamentos Médicos e Odontológicos, São Carlos, SP, 

Brasil) e acoplados à Máquina de Ensaio Universal EZ Test - L (Shimadzu, Tokyo, Japão) 

(Fig. 2C). O ensaio foi conduzido a uma velocidade de 0,5 mm/min, utilizando-se uma célula 

de carga de 5 Kg até a ruptura das espécimes na interface de união ou em sua proximidade, 

obtendo-se os valores de resistência à união em megapascal (MPa) de cada palito e 

posteriormente realizada a média dos valores dos palitos representantes de cada dente.  

 As áreas fraturadas resultantes foram observadas em lupa estereoscópica (SZ40, Olympus 

Corporation, Tokyo, Japão) com o aumento de quarenta vezes para análise do tipo de fratura 

ocorrido. Os tipos de fraturas foram determinados baseando-se na porcentagem de substrato 

livre de material, sendo classificadas em falhas adesiva, coesiva (material restaurador ou 



remanescente dentário) e mista. Espécimes representativos dos tipos de fratura de cada grupo 

foram caracterizados por microscopia eletrônica de varredura (MEV) (TM 3000 Hitachi, 

Japão) e espectroscopia de dispersão de energia de raios-X (EDS) (TM 3000 Hitachi, Japão).  

Usando feixe de elétrons de 15 a 20 kV, as superfícies foram cobertas com uma fina camada 

de Ouro-Paládio (Au-Pd), pelo processo sputtering, para permitir a transmissão de elétrons. 

2.8. Análise da nanoinfiltração 

  Para a realização do processo de nanoinfiltração foram selecionados espécimes 

representativos (n=2) de cada grupo, controle e experimental, que foram imersos em solução 

de nitrato de prata amoniacal 50% (AGNO3 NH4) e armazenados em estufa por 24 horas a 

37°C ± 1ºC. Posteriormente, foram lavados em água destilada por 2 minutos para serem 

imersos em uma solução reveladora (Kodak – Revelador D-76 – Kodak Brasileira, Ind. E 

com. Ltda, São José dos Campos, São Paulo, Brasil) por 8 horas. Em seguida, foram expostos 

à iluminação fluorescente direta através de uma luminária e indireta através da iluminação do 

ambiente, para reduzir os íons de prata em grãos de prata metálica dentro dos espaços vazios 

ao longo da interface de união.
19

 

Em seguida, os espécimes foram processados para a visualização em MEV dos 

espaços nanométricos no interior da camada híbrida. Para isso, realizou-se a inclusão destes 

em resina de poliestireno. Após a inclusão foram desgastados, sequencialmente, com lixas de 

diferentes granulações 600, 1200 e 2000 em lixadeira e politriz metalográfica (PLFDV – 

Fortel Ind. e Com. Ltda – São Paulo, SP, Brasil). Após desgastados, foram devidamente 

polidos com discos de feltro e pasta diamantada em granulação decrescente (3,1 e 0,25 μm). 

Entre cada granulação de lixa, os espécimes foram imersos em água destilada e colocados em 

ultrassom (Cuba de Ultrassom Cristófoli – Cristófoli Equipamentos de Biossegurança Ltda, 

Campo Mourão, PR, Brasil) por 10 min para remoção de detritos. 



Posteriormente, os espécimes foram secados com papel absorvente e iniciaram-se os 

procedimentos de desmineralização com ácido fosfórico a 50% para remoção da matriz 

inorgânica dentinária e desproteinização em solução de hipoclorito de sódio a 10%. Em 

seguida os espécimes foram desidratados em álcool etílico em concentrações crescentes (25%, 

50%, 75%, 90% e 100%) por 10 minutos em cada concentração. Finalizado o processamento, 

os espécimes foram revestidos com fio de carbono sob pulverização catódica em metalizadora 

(Leica EM SDC 500, Leica Microsystems, Suiça) e fixados em stubs para observação em 

MEV (Quanta FEG 200, FEI, 2006, Oregon, USA), operando em alto vácuo numa potência 

de 20 kV, no qual foram obtidas imagens em elétrons retroespalhados. 

2.9. Análise estatística 

 Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se o Software Statistical Package for Social 

Science (SPSS for Windows, version 20.0; SPSS Inc., Chicago, Ill., USA), submetidos à 

análise estatística para comparação entre os grupos controle e experimental em relação à 

resistência à adesão e os tipos de fratura. A resistência à adesão foi relacionada com a 

força/área (MPa) aplicada aos espécimes. Esses dados revelaram distribuição normal (teste de 

Shapiro-Wilk) e semelhante variância (teste de Levene). Assim, foi utilizado o teste 

paramétrico Teste-t de Student (p>0,05) para espécimes independentes com o objetivo de 

determinar a ocorrência de diferenças na resistência à união entre os grupos. 

 O teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar a associação entre a variável 

dependente, tipo de material restaurador, a variável independente e o padrão de fratura. 

3. RESULTADOS 

 Embora havendo diferença nos valores de resistência à adesão em megapascal (MPa), 

obtidos no ensaio de microtração (Tabela 1), não houve diferença estatisticamente 

significativa entre sistema cerâmico e restauração biológica (p=0,136). 



 Com relação aos tipos de fraturas ocorridos nos grupos testados houve uma diferença 

estatisticamente significativa (p=0,015) com predomínio de fraturas mistas (75,0%) no grupo 

controle e fraturas adesivas (75,0%) no grupo experimental (Tabela 2).  

As micrografias de MEV representativas dos espécimes analisados por microscopia de 

luz mostraram uma fina camada do adesivo sobre a superfície da dentina dos remanescentes 

dentários de ambas as restaurações, sugerindo o tipo de fratura adesiva (Fig. 3A e B). 

Espectro de EDS da superfície de dentina (Fig. 3a e b) detectou picos elevados de cálcio (Ca) 

e fósforo (P) correspondentes à estrutura dentária e picos de sílicio (Si) correspondente à 

carga inorgânica do sistema adesivo monocomponente. Fratura coesiva do material 

restaurador foi observada apenas para a restauração cerâmica (Fig. 4A). O espectro de EDS 

apresentou picos de zircônia (Zr) e Si, além de picos de baixa intensidade de potássio (K) 

correspondentes à estrutura cerâmica (Fig 4a). A fratura mista da restauração biológica (Fig. 

5A) apresentou picos de Ca, P e Si (Fig. 5a e b). A análise de EDS da fratura mista em 

cerâmica (Fig. 5B) apresentou espectro com picos de Ca, P, Zr, Si e K (Fig. 5c e d). Picos de 

ouro e paládio, provenientes da metalização, não foram identificados nos espectros de EDS. 

Extensa expressão de nanoinfiltração foi encontrada na interface adesiva da camada 

híbrida e em menor quantidade nos túbulos dentinários para o grupo restauração cerâmica 

(Fig. 6A). Comparativamente houve uma menor expressão de nanoinfiltração ao longo da 

camada híbrida e maior presença nos túbulos dentinários revelado pelo grupo restauração 

biológica (Fig. 6B). 

4. DISCUSSÃO 

No presente estudo, ambos os grupos apresentaram comportamento semelhante em 

termos de resistência à adesão, porém, quanto ao padrão de fratura, houve diferença entre os 

grupos analisados. O valor de resistência à adesão encontrado no estudo realizado foi abaixo 

dos valores encontrados na literatura que variou de 13,55 Mpa a 49,8 Mpa para restaurações 



de cerâmicas a base de zircônia.
20-22

 A divergência entre o valor encontrado pode ser 

justificada pela baixa concentração de zircônia na composição da cerâmica utilizada e por 

tensões residuais introduzidas durante a preparação de cada espécime.
22

 Contudo, estudos que 

avaliem a resistência à adesão de restaurações biológicas até o presente momento não foram 

realizados, o que dificulta uma comparação direta dos valores de microtração com relação a 

outros materiais restauradores. 

A resistência à adesão entre os materiais restauradores adesivos e o substrato dentário 

é comumente avaliada por ensaios micromecânicos laboratoriais. O ensaio de microtração 

permite melhor distribuição das tensões, proporcionando menor quantidade de falhas coesivas 

no substrato.
23 

De acordo com o estudo realizado, as fraturas foram predominantemente 

mistas para o grupo controle, concordando com estudos prévios,
24, 25, 22 

 possivelmente devido 

a adesão ser mais resistente entre cimento resinoso e superfície cerâmica. Porém, o resultado 

encontrado contrapõe-se a outros estudos realizados
26, 27

nos quais houve predomínio de falhas 

adesivas. As fraturas mistas foram bem caracterizadas pela presença de espectros de EDS com 

presença de picos de Ca e P provenientes da estrutura dentária e de Zr e Si referentes à 

composição química da cerâmica usada.  

Considerando o grupo de restaurações biológicas, ocorreu maior porcentagem de 

fraturas adesivas, verificada pela presença de Ca e P, na análise elementar por EDS da 

superfície fraturada do remanescente dentário, provenientes da estrutura da dentina. A maior 

porcentagem de fraturas adesivas pode ser justificada pela composição orgânica e umidade 

contida nos túbulos dentinários, além de ser um substrato mais elástico do que o da cerâmica 

utilizada.
28

 As consequências clínicas das falhas que podem ocorrer dependem de sua 

localização na interface de união. Quando a falha ocorre entre a camada híbrida e a camada de 

agente cimentante, a dentina ainda pode permanecer selada e protegida, minimizando riscos 

de desmineralização, invasão bacteriana, sensibilidade dentinária e irritação pulpar.
29,30 

 



Um dos objetivos das restaurações odontológicas é a de reabilitar a função e a 

estética, preservando a maior quantidade possível de estrutura dentária remanescente. Dessa 

maneira, os materiais restauradores devem promover o selamento da dentina exposta, 

impedindo a passagem de fluidos e bactérias que levariam à recidiva de cárie e danos 

pulpares.
9, 10

 A longevidade dos procedimentos restauradores está relacionada, entre outros 

fatores, à obtenção de uma perfeita adaptação, assim como à formação de uma união estável e 

duradoura entre os materiais restauradores e a estrutura dentária,
10

a fim de se impedir e/ou 

minimizar os processos de microinfiltração ou nanoinfiltração. 

No presente estudo, analisou-se a qualidade da interface adesiva de restaurações 

cerâmicas e biológicas, pela observação de nanoinfiltração na interface de adesão, 

caracterizada pela infiltração de íons de nitrato de prata através de porosidades 

submicrômicas, na base da camada híbrida, que não foram adequadamente preenchidas pelo 

adesivo ou onde o adesivo foi pobremente polimerizado.
31

 Essa região representa um ponto 

fraco, que permite introdução de fluidos orais ou dentinários para a interface degradando a 

adesão.
29, 32 

As porosidades resultantes são muito pequenas para a penetração de bactérias, 

mas grandes o suficiente para a penetração de enzimas.
31

  

Recentemente, tem-se observado que as metaloproteinases da matriz extracelular, ou 

as enzimas capazes de degradar o colágeno da dentina, estão presentes naturalmente na 

estrutura do complexo dentino pulpar. Essas enzimas podem ser ativadas pela queda do pH 

consequente ao tratamento da superfície com primer e adesivo ou a bioquímica do processo 

carioso, levando a uma maior degradação das fibrilas colágenas e consequentemente maior 

risco de nanoinfiltração.
33

 

No estudo realizado, foi possível verificar a expressão de nanoinfiltração interfacial 

em ambos os grupos pela análise de microscopia eletrônica de varredura, observando-se a 

presença de depósitos de nitrato de prata ao longo da interface adesiva e dos túbulos 



dentinários, demonstrando que a qualidade da camada híbrida é essencial para longevidade do 

processo restaurador
34 

e que A ocorrência da nanoinfiltração na interface dentina/material 

restaurador produzida pelos sistemas adesivos é difícil de ser evitada.
29

 Esse tipo de 

infiltração possibilita a observação sobre a localização do defeito na interface adesiva e o 

entendimento de como ocorre a degradação da adesão ao longo do tempo.
31, 35

 

Embora as “Restaurações Biológicas” tenham apresentado comportamento 

semelhante, em termos de resistência à adesão, ao das restaurações cerâmicas, novos estudos 

laboratoriais e clínicos devem ser desenvolvidos, a fim de avaliar com maior fidelidade o 

desempenho dessas, com relação às suas demais propriedades.  

A utilização de restaurações biológicas como técnica restauradora pode ser 

considerada viável por ser capaz de não apenas restabelecer o aspecto estético-funcional como 

também oferecer a vantagem de não onerar com custos laboratoriais, podendo ser uma opção 

para inúmeros pacientes, principalmente se observado sob o ponto de vista do custo-benefício. 

A técnica permite assim, grande alcance social, pois, além de apresentar resultados altamente 

satisfatórios, são procedimentos conservadores, simples e passíveis de serem realizados pelo 

profissional, além de ser uma opção a mais para restaurar dentes com extensa destruição 

coronária. 

5. CONCLUSÃO 

Considerando as limitações deste estudo, pode-se concluir que as restaurações 

biológicas apresentaram comportamento semelhante em termos de resistência à adesão 

quando comparadas as restaurações cerâmicas, podendo, assim, ser bem indicadas como 

alternativas para o restabelecimento estético-funcional de dentes extensamente destruídos. 
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LEGENDA 

Tabela 1 – Média de resistência à microtração, desvio padrão e valor de p de acordo com o 

material restaurador. 

Tabela 2 – Tipos de fraturas de acordo com o material restaurador. 

Figura 1 – Dente seccionado transversalmente para obtenção de disco de dentina com 2,0 mm 

de espessura (A), fragmento biológico (B) e pastilha cerâmica (C).  

Figura 2 – Espécimes de restaurações cerâmica (A) e biológica (B) com aproximadamente 

1,0 mm
2
. Dispositivo de microtração Geraldelli (C) usado para fixação dos espécimes. 

Figura 3 – Imagem de MEV da área de fratura adesiva da restauração biológica (A) e 

cerâmica (B) e respectivos espectros de EDS das áreas de fratura na estrutura dentária (a) e 

(b). 

Figura 4 – Imagem de MEV da área de fratura coesiva do material restaurador em cerâmica 

(A) e espectro de EDS da área de fratura da estrutura cerâmica (a). 

Figura 5 – Imagem de MEV da área de fratura mista da restauração biológica (A) e cerâmica 

(B) e respectivos espectros de EDS das áreas de fratura (a), (b), (c) e (d). 

Figura 6 – Imagens de MEV representativas do grupo das restaurações cerâmicas (A) 

mostrando extensa expressão de nanoinfiltração na interface de união da camada híbrida e em 

menor quantidade no interior dos túbulos dentinários. E restaurações biológicas (B) 

mostrando menor nanoinfiltração ao longo da camada híbrida e maior no interior dos túbulos 

dentinários.  

 



Tabela 1 

 

Tipo de material restaurador N Resistência à 

adesão (MPa) 

Média 

Desvio Padrão P 

Sistema Cerâmico  

Restauração Biológica 

12 

12 

12,15 

10,22 

1,68 

3,99 

0,136 
T
 

T
 Student’s t-test for independent samples 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2 

  

 Tipo de restauração  

 Sistema Cerâmico 

n (%) 

Restauração Biológica 

n (%) 

P 

Tipo de fratura 

   Adesiva  

   Coesiva 

   Mista 

 

2 (16,7) 

1 (8,30) 

9 (75,0) 

 

9 (75,0) 

0 (0,00) 

3 (25,0) 

 

 

0,015
C
 

C 
chi-square test (p ≤0.05) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 



Considerações finais 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento desta pesquisa ressaltou a possibilidade de a técnica de 

“Restauração Biológica”, quando bem indicada, ser uma alternativa viável, devido à 

qualidade clínica, segurança para o paciente, facilidade de execução, baixo custo e estética 

favorável. Além disso, essa técnica possibilita o restabelecimento estético-funcional perdido, 

devolvendo ao dente restaurado condições próximas à normalidade de forma satisfatória. 

As características biológicas da restauração possuem a vantagem de dar ao paciente a 

satisfação, por meio do bem-estar psicológico pela sensação de ter de volta um dente hígido 

com todas as qualidades inerentes ao mesmo como: lisura de superfície, desgaste fisiológico, 

resistência, cor e características anatômicas. 

Devido ao pequeno número de trabalhos realizados para avaliar a eficácia das 

restaurações biológicas e este ser um dos primeiros trabalhos a analisar a resistência à união 

desse tipo de restauração indireta, novas pesquisas devem ser realizadas, para confirmar ou 

refutar os resultados encontrados. Sendo, assim, são necessários mais estudos para comprovar 

essa técnica restauradora, que ainda é pouco utilizada e aceita pelos profissionais e pacientes. 
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APÊNDICE 



APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Resistência adesiva à 

microtração de restaurações biológicas posteriores”, pela doação legal (prontuário 

odontológico) de dentes molares superiores e inferiores extraídos por indicação ortodôntica ou 

periodontal. Sua participação não é obrigatória. Você poderá desistir de participar a qualquer 

momento e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação 

com o pesquisador ou com as Clínicas da Faculdade de Odontologia da UFVJM - 

Diamantina-MG.  

Os riscos relacionados com sua participação podem ser quanto ao procedimento cirúrgico 

para a extração dos dentes, podendo ser evitados desde que sejam tomados os devidos 

cuidados durante a cirurgia e as recomendações do cirurgião-dentista após a cirurgia. 

Os benefícios relacionados com sua participação estão diretamente relacionados à indicação 

terapêutica e à possibilidade da comprovação da eficácia da nova técnica utilizada 

(Restauração Biológica) da qual você poderá a vir se beneficiar futuramente.  

Os dentes extraídos serão devidamente esterilizados e armazenados em frasco único.  

As informações obtidas por meio desta pesquisa poderão ser divulgadas em encontros 

científicos como congressos ou em reuniões científicas, mas não possibilitarão sua 

identificação. Desta forma, garantimos o sigilo e privacidade pela não divulgação de dados 

que possam identificá-lo. 

Você receberá uma cópia deste termo de que constam o telefone e o endereço do pesquisador 

principal, podendo tirar suas dúvidas sobre a pesquisa e sua participação, agora ou a qualquer 

momento. 

 

Assinatura do pesquisador responsável: ________________________________________ 

                                                                            Adriana Maria Botelho 

                                                      (Rua da Glória, 187 – Diamantina-MG – (38) 3532 6000). 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios da minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. 

Nome:______________________________________________________________________ 

 

                        Informações: Rua da Glória 187-Centro-39100-000- Diamantina/MG 

                                                      Telefax: (38) 3532 6000 

                                              E-mail: CEP.ufvjm@yahoo.com 

 

 

 

 

mailto:CEP.ufvjm@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



ANEXO A 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL 

DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 

www.ufvjm.edu.br 
 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

Rua da Glória, 187 – Centro – Diamantiana/MG 

(38) 3532-6000 

 
PRONTUÁRIO ODONTOLÓGICO – Nº: _____________ 

PERFIL_________________________________________ 

(Justificativa – vide verso) 

 
IDENTIFICAÇÃO: 

NOME:_____________________________________________________________ESTADO CIVIL:______________ 

DATA DE NASCIMENTO:_____/_____/_____IDADE:______ANOS NATURALIDADE:________________________ 

NACIONALIDADE:__________________SEXO:_________COR:______________OCUPAÇÃO:_________________ 

PROCEDÊNCIA: Zona urbana (   )                                  Zona rural (   ) 

FILIAÇÃO: Mãe:_______________________________________Pai:______________________________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________Nº:____________ 

BAIRRO:________________________________CIDADE:____________________________UF:______CEP:______ 

TELEFONE: Res. (    )__________________________________Trab. (    )____________________________________ 

NOME P/ CONTATO:___________________________________GRAU/RELACIONAMENTO:___________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________Nº:_____________ 

BAIRRO:________________________________CIDADE:____________________________UF:______CEP:_______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

DIAMANTINA, _____/_____/_____ 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do paciente ou responsável 

Documento de identidade:_______________________________Expedido por:__________________________________ 

 

 

Declaro que as informações deste prontuário por mim prestadas são verdadeiras. 
ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS. 

 

Declaro que tenho plena consciência que estou recebendo atendimento em uma clínica-escola da UFVJM e desta forma dou pleno 
consentimento aos professores e alunos a fazer diagnóstico, planejamento e tratamento em minha pessoa, de acordo com os 

conhecimentos da Odontologia. Estou consciente que tenho o direito de receber todas as informações sobre o tratamento. 

 
Concordo em pagar os custos inerentes aos procedimentos propostos para o meu tratamento não cobertos pela Instituição. 

 

Concordo, também, que todas as radiografias, modelos, históricos de antecedentes familiares, fotografias, resultados de exames 
clínicos e de laboratórios e quaisquer informações concernentes ao planejamento e/ou tratamento, ficam sob guarda exclusiva desta 

Instituição, a qual dou pleno direito de retenção, uso para quaisquer fins de ensino e de divulgação em jornais e/ou revistas 

científicas do país e do estrangeiro, como também, a doação dos meus órgãos dentários extraídos e lesões, respeitando o sigilo e 
privacidade através da não divulgação de dados que possam me identificar. 

 

Estou consciente de que posso retirar este meu consentimento a qualquer momento.  

 

http://www.ufvjm.edu.br/
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Guide for Authors 

 

Journal of Dentistry 

 

Editor-in-Chief 
Christopher D. Lynch 

School of Dentistry 

Cardiff University 

Heath Park, Cardiff, 

CF14 4NQ, UK 

Email: lynchcd@cardiff.ac.uk 

 

Editorial Office 

Elsevier Ltd 

Stover Court 

Bampfylde Street 

Exeter 

EX1 2AH, UK 

Tel: +44 (0) 1392 285879 

Fax: +44 (0) 1865 853132 

E-mail: JOD@elsevier.com 

 

The Journal of Dentistry is the leading international dental journal within the field 

of Restorative Dentistry. Placing an emphasis on publishing novel and high-quality research 

papers, the Journal aims to influence the practice of dentistry at clinician, research, industry 

and policy-maker level on an international basis. 

Topics covered include the management of dental disease, periodontology, endodontology, 

operative dentistry, fixed and removable prosthodontics, and dental biomaterials science, 

long-term clinical trials including epidemiology and bucal health, dental education, 

technology transfer of new scientific instrumentation or procedures, as well clinically relevant 

bucal biology and translational research. Submissions are welcomed from other clinically 

relevant areas, however, the Journal places an emphasis on publishing high-quality and novel 

research. 

Queries in relation to manuscript content should be directed to the Journal Editorial Office in 

the first instance. 

Submissions 

The requirements for submission are in accordance with the "Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals," Annals of Internal Medicine, 1977, 126, 36-

47. 

Authors are requested to submit their original manuscript and figures via the online 

submission and editorial system for Journal of Dentistry. Using this online system, authors 

may submit manuscripts and track their progress through the system to publication. 

mailto:lynchcd@cardiff.ac.uk
mailto:JOD@elsevier.com


Reviewers can download manuscripts and submit their opinions to the editor. Editors can 

manage the whole submission/review/revise/publish process. Please register 

at:http://ees.elsevier.com/jjod. 

Authors unable to submit online should contact the Editorial office: Matt Walmsley, Journal 

Manager, Journal of Dentistry, Elsevier, Bampfylde Street, Exeter, UK, EX1 2AH. 

m.walmsley@elsevier.com TEL: +44 (0)1392 285879 Fax: +44 (0)1865 853132. 

Contributions falling into the following categories will be considered for publication: 

- Original Research Reports: maximum length 6 printed pages approximately 20 

typescript pages, including illustrations and tables.  

- Review articles: maximum length 10 printed pages, approximately 33 typescript 

pages, including illustrations and tables.  

- Short communication for rapid publication: maximum length 2 printed pages, 

approximately 7 typescript pages, including illustrations.  

- Letters providing informed comment and constructive criticism of material 

previously published in the Journal. 

All typescripts must be accompanied by a Permission Note. This is a letter signed by each 

author (not just the corresponding author), affirming that the paper has been submitted solely 

to Journal of Dentistry and that it is not concurrently under consideration for publication in 

another journal. Prospective authors should confirm that the submitted work, including 

images, are original. Authors are reminded that if included images (e.g. Tables and Figures) 

have been previously published may require copyright permission. 

Authorship: Only those persons who have made a significant contribution to the manuscript 

submitted should be listed as authors. The Editor-in-Chief expects that a manuscript should 

normally have no more than 6 authors, unless a case is made by the corresponding author 

within the article cover letter to include other authors. All of the named authors should have 

been involved in the work leading to the publication of the paper and should have read the 

paper before it is submitted for publication. 

Notes for Typescript Preparation 

The title page should contain the following information:  

- Title of paper  

- Short title  

- Name(s), job titles and address(es) of author(s) (no academic degrees necessary) 

- Name, address, telephone, fax and e-mail of the corresponding author  

- Up to 6 keywords 

Spelling: International English. 

Authors are urged to write as concisely as possible. 

The house style of Journal of Dentistry requires that articles should be arranged in the 

following order: Title, Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, 

Conclusions, Acknowledgements, References, Tables, Figures. A cover letter should 

accompany the new manuscript submission, within which the authors should indicate the 

significance of the work being submitted in a statement no more than 100 words. A 

signedpermission note (details below) must also be included. 

Abstract: should not exceed 250 words and should be presented under the following 

subheadings: Objectives, Methods; Results; Conclusions (For Reviews: Objectives; Data; 

Sources; Study selection; Conclusions). A 50 word 'Clinical Significance' statement should 

http://ees.elsevier.com/jjod


appear at the end of the abstract advising readers of the clinical importance and relevance of 

their work. These subheadings should appear in the text of the abstract. Please repeat the title 

of the article at the top of the abstract page. 

Introduction: must be presented in a structured format, covering the following subjects, 

although not under subheadings: succinct statements of the issue in question, and the essence 

of existing knowledge and understanding pertinent to the issue. In keeping with the house 

style of Journal of Dentistry, the final paragraph of the introduction should clearly state the 

aims and/or objective of the work being reported. Prospective authors may find the following 

form of words to be helpful: "The aim of this paper is to ..." Where appropriate, a hypothesis 

(e.g. null or a priori) should then be stated. 

Keywords: up to 6 keywords should be supplied. 

Abbreviations and acronyms: terms and names to be referred to in the form of abbreviations 

or acronyms must be given in full when first mentioned. 

Units: SI units should be used throughout. If non-SI units must be quoted, the SI equivalent 

must immediately follow in parentheses. 

The complete names of individual teeth must be given in the test. In tables and legends for 

illustrations individual teeth should be identified using the FDI two-digit system. 

Statistics 
Statistical methods should be described with enough detail to enable a knowledgeable reader 

with access to the original data to verify the reported results. When possible, findings should 

be quantified and appropriate measures of error or uncertainty (such as confidence intervals) 

given. Details about eligibility criteria for subjects, randomization and the number of 

observations should be included. The computer software and the statistical method(s) used 

should be specified with references to standard works when possible (with pages specified). 

Seehttp://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html for more detailed guidelines. 

References: These should appear in the text in numerical order and should follow a modified 

form of the Vancouver Reference system (details may be found 

at http://www.icmje.org/index.html#reference. Please note that the house style of the Journal 

of Dentistry is different from the standard Vancouver reference style in that it includes a 

requirement: 

- to refer to the name of the Journal in full 

- to put the name of the Journal in Italics 

- to put the volume number in bold 

Examples as follows: 

Journal articles 

Lynch CD, Frazier KB, McConnell RJ, Blum IR, Wilson NHF. State-of-the-art techniques in 

Operative Dentistry: contemporary teaching of posterior composites in UK and Irish dental 

schools. British Dental Journal 2010; 209: 129 - 36. 

 

Wilson NHF, Mjör I. The teaching of class I and class II direct composite restorations in 

European dental schools.Journal of Dentistry 2000; 28: 15-21. 

Please note that in-press/ accepted articles that are awaiting assignment of page numbers 

should be cited including their DOI number (Digital Object Identifier), for example: 

http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html
http://www.icmje.org/index.html#reference


 

Books 

Lynch CD. Successful posterior composites. London: Quintessence Publishing Co., 2008. 

Book chapters 

Phillips SJ, Whisnant JP. The role of dentine under restorations. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. The science of restorative dentistry. 2nd ed. Oxford: Elsevier; 2003. p.266-78. 

 

If there are seven or more authors please list the first six and et al., otherwise list all authors. 

Journal titles should be given in full. If websites are used as references, the full URL should 

be cited, along with the date on which it was accessed. 

Illustrations: should be submitted electronically using appropriate commercial software. 

Prospective authors should follow the relevant guidelines (available 

from: http://www.elsevier.com/artworkinstructions). In addition, it is noted that while authors 

sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for purposes of deception or 

fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordingly. For graphical 

images, journals published by Elsevier apply the following policy: no specific feature within 

an image may be enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of 

brightness, contrast, or color balance are acceptable if and as long as they do not obscure or 

eliminate any information present in the original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to 

gamma settings) must be disclosed in the figure legend. 

Offprints and page charges: no page charges are levied on articles published in Journal of 

Dentistry. The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article 

via e-mail. The PDF file is a watermarked version of the published article and includes a 

cover sheet with the journal cover image and a disclaimer outlining the terms and conditions 

of use. 

The Editor and Publisher reserve the right to make such corrections to typescripts as may be 

necessary for clarity of expression, or to conform to the style required. 

Randomised controlled trials: All randomised controlled trials submitted for publication 

in Journal of Dentistryshould include a completed Consolidated Standards of Reporting Trials 

(CONSORT) flow chart. Submitted manuscripts that do not include this flow chart, where 

appropriate, will be rejected without entering the review process. Please refer to the 

CONSORT statement website at http://www.consort-statement.org for more 

information. Journal of Dentistry has adopted the proposal from the International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE) which require, as a condition of consideration for 

publication of clinical trials, registration in a public trials registry. Trials must register at or 

before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number should be included 

at the end of the abstract of the article. For this purpose, a clinical trial is defined as any 

research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to one or 

more health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related 

interventions include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome 

(for example drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary 

interventions, and process-of-care changes). Health outcomes include any biomedical or 

health-related measures obtained in patients or participants, including pharmacokinetic 

measures and adverse events. Purely observational studies (those in which the assignment of 

the medical intervention is not at the discretion of the investigator) will not require 

registration. Further information can be found at http://www.icmje.org 

http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.consort-statement.org/
http://www.icmje.org/


Disclosure of Clinical Trial Results: In line with the position of the International Committee 

of Medical Journal Editors , the journal will not consider results posted in the same clinical 

trials registry in which primary registration resides to be prior publication if the results posted 

are presented in the form of a brief structured (less than 500 words) abstract or table. 

However, divulging results in other circumstances (eg, investors' meetings) is discouraged 

and may jeopardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all posting 

in registries of results of the same or closely related work. 

Patient consent: Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and 

informed consent which should be documented in your paper. Patients have a right to privacy. 

Therefore identifying information, including patients images, names, initials, or hospital 

numbers, should not be included in videos, recordings, written descriptions, photographs, and 

pedigrees unless the information is essential for scientific purposes and you have obtained 

written informed consent for publication in print and electronic form from the patient (or 

parent, guardian or next of kin where applicable). If such consent is made subject to any 

conditions, Elsevier must be made aware of all such conditions. Written consents must be 

provided to Elsevier on request. Even where consent has been given, identifying details 

should be omitted if they are not essential. If identifying characteristics are altered to protect 

anonymity, such as in genetic pedigrees, authors should provide assurance that alterations do 

not distort scientific meaning and editors should so note. If such consent has not been 

obtained, personal details of patients included in any part of the paper and in any 

supplementary materials (including all illustrations and videos) must be removed before 

submission. 

Proofs: Proofs will be sent to the author (first-named author if no corresponding author is 

identified on multi-authored papers) by PDF wherever possible and should be returned within 

48 hours of receipt, preferably by e-mail. Corrections should be restricted to typesetting 

errors; any other amendments made may be charged to the author. Any queries should be 

answered in full. Elsevier will do everything possible to get your article corrected and 

published as quickly and accurately as possible. Therefore, it is important to ensure that all of 

your corrections are returned to us in one all-inclusive e-mail or fax. Subsequent additional 

corrections will not be possible, so please ensure that your first communication is complete. 

Should you choose to mail your corrections, please return them to: Log-in Department, 

Elsevier, Stover Court, Bampfylde Street, Exeter, Devon EX1 2AH, UK. 

Funding body agreements and policies  

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles 

appear in journals published by Elsevier, to comply with potential manuscript archiving 

requirements as specified as conditions of their grant awards. To learn more about existing 

agreements and policies please visithttp://www.elsevier.com/fundingbodies. 

The decision of the Editor-in-Chief is final in relation to all manuscript submissions. 

Updated September 2011 

 

 

 

 

http://www.elsevier.com/fundingbodies

