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Uso do Verticulador em Caso Clinico.
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Paciente jovem, género masculino, com 12 anos na data do
atendimento. Apresentava urgente necessidade de confeccgao de
protese na regiao do elemento 46 visando manutengao do espaco

protético. O paciente foi atendido e executadas as etapas de
refinamento do preparo, moldagem, registro oclusal e escolha de

cor. Seguiram-se as etapas laboratoriais no segundo dia e ja no
terceiro dia de atendimento a protese foi fixada definitivamente. O

paciente encontra-se em proservacao constante e pretende-se, ao

final da fase de crescimento do mesmo, a confeccao de protese em

ceramica pura para o referido elemento. Destaca-se aqui a
praticidade de uso do verticulador e adequacdo do mesmo ao caso

clinico.




01 - Caso inicial: dente ja com preparo

e provisorio em resina acrilica 03 - Preparo protético e fios retratores ja

inseridos no sulco gengival

02 - Molde obtido em silicone por adicao 04 — Detalhe do Molde obtido em silicone por
(Express XT — 3M), tecnica de reembasamento adicao




05 - Modelo em gesso —arcada inferior (vista oclusal)

06 - Modelo em gesso —arcada inferior (vista lingual)




7 e 8 - Modelo em gesso tipo IV (Elite Rock — Zhermack): vista do furo para o pino e
pino posicionado para verificar alinhamento




10 - Base do modelo inferior, ja com o pino para
troquel fixado e isolamento




11 - Contencao com placa de cera 7 para
facilitar o vazamento da base area do troquel

isolada para facilitar a remocao




13 - Vista vestibular do modelo e base ja
recortados

12- Vista lateral da base ja vazada com
gesso tipo lll de presa rapida




15 - Vista da base do modelo inferior com recorte feito para melhor acomodacao do pino de
travamento
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16 - Verificacao do encaixe e posicionamento do modelo inferior no verticulador
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17 - Vista da base do modelo inferior com recorte feito para melhor acomodacao do pino de
travamento
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19 - Modelo inferior montado e ja com acabamento




20 - Modelos superior e inferior em oclusao com auxilio de registro oclusal (silicone por adicao
denso) e mantidos com auxilio de elasticos

21 e 22 - Modelos em oclusao, vista lingual e vestibular




25 - Troquel recortado, vista vestibular

24 - Vista oclusal, modelo superior

26 - Troquel recortado, vista oclusal




27 - Troquel recortado, vista vestibular, apés remocao
parcial da base

28 - Protese em resina composta
nanoparticulada (Filtek Supreme XT -
3M), em fase intermediaria de
confeccao




29 - Vista oclusal, durante o ajuste oclusal




31 - Protese finalizada, vista vestibular

30 - Protese em resina composta
nanoparticulada, durante a
fotoativacao

32 - Prétese finalizada, vista oclusal




33 - Preparo da prétese para cimentacao
(aplicacao de adesivo, apos preparo da
superficie interna)
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34 - Preparo protético 35 - Prétese no momento da cimentacao
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36 e 37 - Caso clinico antes (a cima, com provisoria) e finalizado a baixo.




