


TECNICAS DE RESTAURACAO

- DE FRATURAS DE ESMALTE E
DENTINA EM DENTES

PERMANENTES



- Colagem de fragmento
dental em fratura de esmalte

e dentina de dentes
permanentes
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Vantagens da técnica

¢ A colagem do fragmento, na maioria dos casos, € mais
estetica por utilizar o pedaco do proprio dente do
paciente, devolvendo naturalmente a forma e
coloracao;

¢ Técnica mais rapida por nao precisar de moldagem e
enceramento, nem mesmo reconstruir a regiao
fraturada com resina composta.

Desvantagem da técnica

¢ Adaptacao do fragmento, principalmente quando falta
algum pedaco que serd substituido por resina
composta.



Visao vestibular do dente
11 com fratura de esmalte
e dentina: observar |
acumulo de placa na
regiao cervical e
inflamacao gengival

Visao palatina do dente 11

com fratura de esmalte e

dentina: observar a polpa
por transparéncia




1 Radiografia inicial

Auséncia de lesao periapical
e reabsorcoes radiculares
externa e interna

Formacao radicular
completa

Auséncia de fratura
radicular

Extensao e proximidade
pulpar da fratura







Fragmento posicionado: notar falta

de estrutura dental entre o
fragmento e o dente
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Confeccao de canaleta no fragmento dental para aumentar a
adesao da resina entre o dente e o fragmento

Sempre manter o fragmento
em soro fisiologico para nao
ressecar e se manter
hidratado




Escolha da cor daresina que ira preencher a falha entre o

dente e o fragmento: sempre antes do isolamento absoluto
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Protecdo pulpar com hidréxido de calcio (pasta-pasta) devido
a proximidade pulpar

Condicionamento do esmalte com acido fosfdrico a 37%

Aplicacao de adesivo
dentindrio seguido de
fotopolimerizacao




Fragmento preso a um bastao de guta-percha para facilitar o
manuseio

Condicionamento do esmalte com acido fosforico a 37%

. Aplicagao de adesivo dentinario
seguido de fotopolimerizacao




Aplicacao da resina
escolhida na canaleta
confeccionada no
fragmento dental

Visao vestibular e palatina do fragmento em posicao:
notar falha entre o dente e o fragmento




Visao vestibular com e sem isolamento do dente restaurado.

Notar a dificuldade de reproduzir as manchas hipoplasicas do
dente fraturado.




Visdo palatina da restaura¢ao apos remocao do

isolamento absoluto

Ajustes oclusais para
remocao de contatos
prematuros com a ajuda de
carbono




Sessao seguinte: acabamento e polimento da
restauracao

Radiografia apos a colagem
do fragmento. Notar
auséncia de lesao periapical
e reabsorcoes radiculares
externa e interna




Resultado estético final da colagem do fragmento




~ Restauracdo de fraturade
~ esmalte e dentina com resina

| composta e coroa de acetato
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Vantagens da técnica

A coroa de acetato auxilia na restauracao do dente em
camadas;

A coroa de acetato facilita a obtencao de forma e
tamanho ideais do dente fraturado;

Nao requer moldagem e enceramento, e dessa forma a

escolha da coroa de acetato e a restauracao podem ser
realizadas na mesma sessao.

Desvantagem da técnica

Nem sempre a coroa de acetato se ajusta ao tamanho
do dente.



Menino de 9,6 anos com fraturas nos tercos incisais do 11 e 21
protegidos com resina composta, apresentando mordida
aberta.




Radiografia inicial

Auséncia de lesao periapical
e reabsorcoes radiculares
externa e interna

Formacao radicular
incompleta

Auséncia de fratura
radicular

Extensao e proximidade
pulpar da fratura




Irregularidade superficial
vestibular nos incisivos

superiores com acumulo de
biofilme na evidenciacao de
placa

Isolamento absoluto:
microabrasao foi proposta
para melhorar a textura
superficial dos dentes 11 e 21




Microabrasao: aplicacao de
Whiteness RM (FGM) na
vestibular do 11 e 21 com taca
de borracha

Polimento dental com disco

de feltro e pasta de polimento




Aplicacao de flaor gel neutro,
durante 1 minuto

Resultado satisfatorio da
microabrasao: superficie

dental mais lisa e brilhante




Recorte e remocao da
vestibular da coroa de celuldide.
Obteve-se matrizes anatdmicas

com palatina e proximais




Remocao completa da restauracdo provisdria de
_resina composta |
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Selecao de cores daresina
composta: T-Blue, DA1 e EA3
do Kit Master da Opallis
(FGM)

Isolamento absoluto: matriz |
anatOmica de celuldide em
posicao com cunha no
dente 11




Insercao do 1° incremento da

resina composta T-Blue na
palatina

Resina DA1 inserida e
fotopolimerizada em
pequenos incrementos,
permitindo controle da
contracao de polimerizacao




Término da restauracao do 11
com insercao da resina EA3

Inicio da restauracao do 21
com a matriz anatomica de
celuldide

Visao vestibular dos dois
dentes restaurados




ApOs remocao das coroas
anatémicas de celuldide e
do isolamento absoluto,
procedeu-se ao
acabamento e polimento
dental

Radiografia periapical apds 15
meses de controle : observar
fechamento dos apices dos

dentes 11 e 21
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Resultado estético final da restauracao
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