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TÉCNICA DA DUPLICAÇÃO PARA CONFECÇÃO DE 
PRÓTESES TOTAIS: UM RELATO DE CASO

DUPLICATION TECHNIQUE FOR COMPLETE DENTURE 
FABRICATION: A CASE REPORT

RESUMO

Introdução: As Próteses Totais 
(PTs) representam uma opção reabilitadora 
consolidada para pacientes edêntulos totais, 
consistindo em etapas clínicas e laboratoriais 
bem fundamentadas. Objetivo: O objetivo 
deste relato é descrever uma nova abordagem 
para a confecção de PTs a partir da técnica de 
duplicação. Relato do caso: A paciente de sexo 
feminino, de 90 anos, compareceu à clínica de 
graduação da Faculdade de Odontologia de 
Bauru-Universidade São Paulo (FOB-USP) 
com queixa principal de substituição das suas 
PTs antigas por novas. Após exame clínico, 
constatou-se que ambas as PTs estavam 
com adaptação satisfatória e agradáveis a 
paciente tanto estética quanto funcionalmente. 
Por isso, optou-se por simplifi car a técnica 
de confecção, duplicando as PTs antigas 
utilizando-se silicone de condensação pesado. 
As chapas de prova e os roletes de cera foram 
confeccionados sobre os modelos de silicone 
em laboratório. Em seguida, realizou-se os 
ajustes do plano de cera superior obedecendo 
parâmetros estéticos. O registro em relação 
de oclusão cêntrica foi realizado com poliéter 
após obtenção da dimensão vertical de 
oclusão. Durante a etapa de prova estética 
e funcional dos dentes artifi ciais, realizou-
se moldagem funcional com poliéter. As PTs 
foram então incluídas em mufl as, prensadas e 
polimerizadas para a instalação seguindo todos 
os procedimentos de ajustes e orientações à 

paciente. Conclusão: Essa abordagem de 
tratamento se mostrou satisfatória em termos 
estético e funcional, atendendo as expectativas 
da paciente. É importante que os cirurgiões-
dentistas conheçam as corretas indicações 
para que possam executá-la de acordo com as 
condições ideais, tornando-se um tratamento 
viável por reduzir etapas clínicas necessárias 
para a confecção de PTs.

Palavras-Chave: Prótese total; Materiais 
para Moldagem Odontológica; Técnica de 
Moldagem Odontológica.

ABSTRACT

Introduction: Complete dentures (CDs) 
represent a well-established rehabilitation 
option for edentulous patients, consisting of 
well-founded clinical and laboratory steps. 
Objective: The aim of this report is to describe 
a new approach for the fabrication of CDs 
based on the duplication technique. Case 
report: A 90-year-old female patient attended 
the undergraduate clinic of the Bauru School of 
dentistry, University of São Paulo (FOB-USP) 
with the main complaint of replacing her old 
CDs with new ones. After clinical examination, 
it was found that both CDs were in satisfactory 
adaptation and were pleasing to the patient 
both aesthetically and functionally. Therefore, 
it was decided to simplify the fabrication 
technique by duplicating the old CDs using 
heavy-bodied silicone. The trial plates and wax 
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rolls were fabricated on the silicone models in 
the laboratory. Next, the adjustments of the 
upper wax plane were performed following 
aesthetic parameters. The record in centric 
occlusion was made with polyether after 
obtaining the occlusal vertical dimension. 
During the aesthetic and functional trial stage 
of the artifi cial teeth, functional molding with 
polyether was performed. The CDs were then 
included in fl asks, pressed, and polymerized 
for installation following all adjustment and 
patient guidance procedures Conclusion: This 

treatment approach proved to be satisfactory 
in terms of aesthetics and function, meeting 
the patient's expectations. It is important that 
dentists are aware of the correct indications for 
this technique so that they can perform it under 
ideal conditions, making it a viable treatment 
option by reducing the clinical steps required 
for the fabrication of CDs.

Keywords: Complete Denture; Dental 
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Tecnique
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INTRODUÇÃO

O edentulismo total é defi nido como a 
perda completa de dentes permanentes e é 
muito comum em todo o mundo na população 
idosa de 65 a 74 anos4,7. É relatado que há um 
aumento na suscetibilidade à cárie dentária e 
à doença periodontal com o envelhecimento9 

e, se não tratadas, levam à perda dentária18. 
Além disso, outros fatores comuns são 
traumas, câncer oral, iatrogenias, fatores 
socioeconômicos e culturais4. 

A perda de um certo número de dentes 
afeta signifi cativamente a vida dos indivíduos 
em relação a função mastigatória, nutrição, 
fala e estética19. Ademais, a qualidade de vida 
é signifi cativamente reduzida em indivíduos 
edêntulos13. As alterações causadas pela 
perda total dos dentes podem ser minimizadas 
por meio da reabilitação com próteses 
dentárias, que é o tratamento mais econômico 
e comum2,7,14. 

Idosos que usam a mesma prótese há 
anos podem ter difi culdade para se adaptar a 
uma nova peça que seja diferente da existente, 
por isso a replicação da base das próteses tem 
sido uma prática clínica comumente utilizada 
pelos profi ssionais17. Uma PT clinicamente 
satisfatória pode ser duplicada para múltiplas 
indicações, dentre elas pode preservar as 
informações importante para o diagnóstico, 
como tamanho e disposição dos dentes, 
relações oclusais, extensão da prótese e 

morfologia do rebordo residual1,11. Além disso, 
pode ser utilizada como moldeira individual 
para a obtenção da moldagem funcional, 
registrar a relação maxilo mandibular e 
transferir as informações estéticas para os 
técnicos do laboratório de prótese dentária 
8,15,12,20.

A técnica de duplicação corrige as 
regiões insatisfatórias da base protética, 
bordas e estética da prótese, preservando 
outras características ideais16. Tal abordagem 
sintetiza ou mesmo evita alguns procedimentos 
clínicos e laboratoriais e tem sido proposta 
para gerar próteses clinicamente adequadas 
ao mesmo tempo em que diminui o uso de 
recursos, além de serem satisfatórias na 
opinião dos pacientes 6,21.

Assim, este relato de caso tem como 
objetivo descrever a confecção de próteses 
totais a partir da duplicação de próteses 
antigas da paciente.

RELATO DO CASO

A paciente, M.J.S.M., sexo feminino, de 
90 anos, compareceu à clínica de graduação 
da FOB-USP e tinha como queixa principal a 
substituição das suas PTs antigas por próteses 
novas. Após a realização da anamnese e de um 
criterioso exame clínico, constatou-se ambas 
as PTs estavam com adaptação satisfatória, 
além de serem agradáveis a paciente tanto 
estética quanto funcionalmente (Figura 1A-B).
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Figura 1: PTs antigas em condições satisfatórias- superior (A) e 
inferior (B) 

 Figura 2: Duplicação da PT superior com silicone de 
condensação (Optosil®) (A). Obtenção de modelo de silicone 

da PT superior (B) e PT inferior (C).

Figura 3: Ajuste do plano de cera superior.

Por essas razões, optou-se por 
simplifi car a técnica de confecção a partir 
da duplicação das PTs antigas utilizando-se 
silicone de condensação pesada (Optosil®) 
(Figura 2A-C).

As chapas de prova e os roletes de cera 
foram confeccionados sobre os modelos de 
silicone em laboratório. Em seguida, realizou-
se os ajustes do plano de cera superior 
observando o suporte labial, altura incisal de 
acordo com a idade da paciente, corredor 
bucal, paralelismo com a linha bipupilar e 
com o plano de Camper e linhas de referência 
(Figura 3).

Para a montagem do modelo de silicone 
superior em articulador semi-ajustável (ASA), 
foram utilizados retentores para imbricamento 
mecânico com o gesso e foi posicionado 
sobre a mesa de Camper, obtendo correto 
alinhamento do modelo (Figura 4 A-C). O 
registro em relação de oclusão cêntrica foi 
realizado com poliéter (Impregum®) após 
obtenção da dimensão vertical de oclusão, 
seguindo para a montagem do modelo inferior 
no ASA (Figura 4D).
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Figura 4: Retentores para imbricamento mecânico com o 
gesso (A). Modelo posicionado sobre a mesa de Camper 
(B). Montagem do modelo superior no ASA (C). Registro 
intermaxilar e montagem do modelo inferior em ASA (D). 

Figura 6: Moldagem funcional com poliéter nos arcos superior 
(A) e inferior (B).

Figura 5: Prova estética e funcional dos dentes artifi ciais 

Durante a etapa de prova estética e 
funcional dos dentes artifi ciais (Figura 5), 
realizou-se moldagem funcional com poliéter 
(Impregum®) (Figura 6A-B) e em seguida 
foi feita a seleção da cor da gengiva para 
acrilização (Fig 7). As PTs foram então incluídas 
em mufl as, prensadas e polimerizadas para a 
instalação seguindo todos os procedimentos 
de ajustes e orientações à paciente (Fig 8 
A-C).
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Figura 7: Seleção da cor da gengiva artifi cial. 

Figura 8: PTs novas - superior (A) e inferior (B). Sorriso da 
paciente após instalação das PTs (C).

DISCUSSÃO

A técnica de duplicação é um método 
de fabricação de novas PTs usando uma 
prótese existente como base para uma nova 
peça protética10. Essa abordagem permite que 
os dentistas mantenham as características 
que estão satisfatórias e, ao mesmo tempo, 
modifi quem o ajuste da base, a extensão da 
borda, a estética, o posicionamento dos dentes, 
a oclusão e a dimensão vertical da oclusão. 
Além disso, essa técnica pode ser usada 
para diagnosticar aspectos insatisfatórios 
da prótese e rebordo do paciente, tornando 
essencial uma inspeção visual completa16.

No presente caso clínico, a paciente 
estava satisfeita com a adaptação e estética 
das suas próteses antigas, mas gostaria 
de confeccionar uma nova devido ao tempo 
de uso. Associado a esse fato, a paciente 
já apresentava idade avançada e por isso, 
solicitou um tratamento que demandasse um 
tempo clínico mais curto. Assim, foi planejado 
a duplicação das duas próteses, o que seria 
mais simples clínica e tecnicamente. 

Existem muitas vantagens supostas para 
esta técnica, que incluem redução do tempo 
de tratamento, maior aceitação do paciente, 
especialmente para os idosos que podem 
não se adaptar tão bem a uma nova prótese, 
melhor adequação neuromuscular a novas 
próteses, manutenção da posição dentária 
e da dimensão vertical5. Entretanto, uma 
cópia exata de uma prótese somente pode 
ser indicada se o paciente estiver totalmente 
satisfeito com a prótese e não houver erros de 
tipo técnico que tenham impacto clínico15. 

Acostumar-se com um novo ajuste é 
uma luta contínua para os pacientes idosos3. 
Dessa forma, a técnica de duplicação das 
próteses pode ser efi ciente para pacientes 
satisfeitos com suas próteses antigas que 
desejam manter as características favoráveis 
e melhorar eventuais imperfeições.

CONCLUSÃO

Utilizando a técnica de replicação 
das próteses já existentes, alcançamos um 
resultado que agradou tanto esteticamente 
quanto funcionalmente à paciente, atendendo 
plenamente às suas expectativas. Essa 
técnica mostrou ser efi ciente, rápida e simples 
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possibilitando uma opção de tratamento viável 
por reduzir etapas clínicas necessárias para a 
confecção de PTs.
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