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Resumo 
Este trabalho apresenta um relato de caso clínico demonstrando a técnica de moldagem tripla com silicone de adição utilizando-
se em três consistências do material de moldagem, aplicada na reabilitação protética com coroa total em dente posterior. O 
objetivo desta técnica foi obter uma cópia fiel do preparo, com foco na precisão da adaptação marginal da peça protética. A 
técnica detalha o uso sequencial do silicone de adição em diferentes viscosidades, visando potencializar a reprodução dos 
detalhes anatômicos do preparo. Considerada uma modificação das técnicas tradicionais, especialmente a de dois passos. Esta 
abordagem demonstrou ser eficaz na prática clínica para casos que exigem máxima precisão, oferecendo resultados previsíveis 
e de alta qualidade. 
Descritores: Materiais Dentários; Silicones; Materiais para Moldagem Odontológica; Técnica de Moldagem Odontológica; 
Prótese Dentária; Coroas. 
Abstract 
This paper presents a clinical case report demonstrating the triple impression technique using addition silicone in three different 
consistencies, applied to prosthetic rehabilitation with a full crown on a posterior tooth. The purpose of this technique was to obtain 
an accurate replica of the preparation, focusing on the precision of marginal adaptation of the prosthetic piece. The technique 
details the sequential use of addition silicone in different viscosities, aiming to enhance the reproduction of the anatomical details 
of the preparation. Considered a modification of traditional techniques, especially the two-step method. This approach proved to 
be effective in clinical practice for cases that demand maximum precision, offering predictable and high-quality results. 
Descriptors: Dental Materials; Silicones; Dental Impression Materials; Dental Impression Technique; Dental Prosthesis; Crowns. 
Resumen 
Este trabajo presenta un informe de caso clínico que demuestra la técnica de moldaje triple con silicona de adición en tres 
diferentes consistencias, aplicada en la rehabilitación protésica con corona total en un diente posterior. El objetivo de esta técnica 
fue obtener una copia fiel de la preparación, con énfasis en la precisión de la adaptación marginal de la pieza protésica. La técnica 
detalla el uso secuencial de la silicona de adición en diferentes viscosidades, con el fin de potenciar la reproducción de los detalles 
anatómicos de la preparación. Considerada una modificación de las técnicas tradicionales, especialmente la de dos tiempos, 
este enfoque demostró ser eficaz en la práctica clínica para casos que requieren máxima precisión, ofreciendo resultados 
predecibles y de alta calidad. 
Descriptores: Materiales Dentales; Siliconas; Materiales de Impresión Dental; Técnica de Impresión Dental; Prótesis Dental; 
Coronas. 
 

 

INTRODUÇÃO 

As próteses fixas têm como objetivo 
reconstruir dentes com perda estrutural, decorrente 
da cárie, trauma ou outros fatores. Para viabilizar a 
instalação destas próteses, frequentemente é 
necessário reconstruir o remanescente dental por 
meio de um núcleo, que pode receber materiais de 
reforço estrutural, como pinos intrarradiculares — 
diretos ou indiretos — ou fibras de vidro em malha. 
Desta forma, o preparo dentário, após a confecção 
do núcleo, deve apresentar término bem definido, 
dimensões e inclinações adequadas, que servirá 
como arcabouço da futura peça protética1-3. 

A longevidade e o sucesso clínico das 
próteses fixas dependem, em grande parte, da 
adaptação perfeita e da integridade marginal. Para 
isto, é imprescindível obter uma cópia fiel do 

preparo, o que deve ser realizado por meio de uma 
moldagem de excelência. Diversos fatores 
influenciam o resultado do molde, entre eles a 
técnica empregada, o tipo de material utilizado e o 
correto manejo do campo operatório3,4. 

No contexto da moldagem, destaca-se a 
importância do afastamento gengival, que permite 
a exposição adequada do término cervical do 
preparo e favorece a reprodução precisa dessa 
região crítica. Técnicas de afastamento, como o 
uso de casquete ou fios afastadores, têm impacto 
direto na qualidade marginal das restaurações, 
sendo amplamente recomendadas na literatura5-7. 

Diversas técnicas de moldagem foram 
desenvolvidas ao longo dos anos, buscando 
aprimorar a reprodução dos detalhes do preparo e 
a adaptação marginal das restaurações. Por conta 
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disso, a seleção do material de moldagem é um 
ponto determinante para o sucesso do 
procedimento8. Os materiais podem ser 
classificados em: elásticos, como os silicones e os 
poliéteres, e anelásticos, como a godiva e a pasta 
de óxido de zinco e eugenol. Possuem diferentes 
técnicas de manipulação, níveis de estabilidade 
dimensional e fidelidade de cópia9-12. 

O silicone de adição é amplamente 
reconhecido como o material padrão-ouro para 
moldagem dos preparos dentários parciais ou 
totais, devido à sua excelente estabilidade 
dimensional13, alta precisão na reprodução de 
detalhes e tempo de trabalho adequado, 
características que o tornam superior a outros 
materiais9-11. 

Este material está disponível em diferentes 
viscosidades, permitindo a combinação de técnicas 
para otimizar a adaptação marginal. Diante desse 
contexto, este relato clínico tem por objetivo 
descrever uma técnica de moldagem utilizando três 
consistências de silicone de adição na confecção 
de uma coroa total, ressaltando suas etapas 
clínicas e potenciais vantagens para a obtenção de 
uma adaptação marginal da peça protética. 

 

CASO CLÍNICO 
 

 

Paciente do gênero feminino, 26 anos, 
compareceu à Clínica Integrada III da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas 
(UNIFAL), encaminhada ao projeto de extensão 
“Dentes Tratados Endodonticamente e 
Extensamente Destruídos” (DETEED), com queixa 
principal de fratura coronária no dente 16. Os 
exames clínico e radiográfico revelaram tratamento 
endodôntico satisfatório e raízes hígidas, indicando 
viabilidade para reabilitação protética (Figura 1). 

 

 
Figura 1:  Radiografia periapical dente 16 (Fonte: Autores). 

 

Optou-se pela instalação de pino de fibra de 
vidro e confecção de núcleo direto em resina 
composta, seguida do preparo para coroa total em 
cerômero. (Figura 2). 

A moldagem inicial foi realizada com 
silicone de adição de consistência densa (Variotime 
Easy Putty, Kulzer, Alemanha)) utilizando filme de 

PVC como material de alívio, garantindo espaço 
adequado para os materiais subsequentes. Após o 
tempo de presa, o molde foi removido 
cuidadosamente e avaliado. (Figuras 3 e 4). 
Procedeu-se ao afastamento gengival com fio 
afastador ultrafino Ultrapak #000 (Ultradent, EUA) 
promovendo exposição do término cervical do 
preparo (Figura 5). 

Em seguida, realizou-se a moldagem com 
silicone de consistência mais fluida, aplicando a 
consistência média (Variotime Medium Flow, 
Kulzer, Alemanha) na moldeira e consistência ligth 
(Variotime Light Flow, Kulzer, Alemanha) 
diretamente sobre o preparo, utilizando ponta 
aplicadoras intraorais (Figuras 6 a 8).  

 

 
Figura 2: Preparo para coroa total (Fonte: Autores). 

 

 
Figura 3: Preparo para a primeira moldagem (Fonte: Autores). 

 

 
Figura 4: Resultado da primeira moldagem (Fonte: Autores). 
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Figura 5: Fio afastador em posição (Fonte: Autores). 

 

 
Figura 6: Aplicação da pasta fluida de consistência média sobre o 
molde (Fonte: Autores). 
 

 
Figura 7: Aplicação da pasta fluida de consistência leve sobre o 
preparo (Fonte: Autores). 
 

 
 

Figura 8: Resultado da moldagem (Fonte: Autores). 

A técnica permitiu detalhamento anatômico 
preciso, característico dos materiais elastoméricos 
empregados e potencializados pelas diferentes 
consistências na região do preparo. 

A moldagem do arco antagonista foi feita 
com alginato e o registro oclusal com silicone 
(Variotime Bite, Kulzer, Alemanha). (Figuras 9 e 
10). A coroa em cerômero foi confeccionada em 
laboratório e testada clinicamente quanto à 
adaptação marginal, anatômica e oclusão (Figura 11).  

 

 
Figura 9: Registro oclusal com silicone de adição (Fonte: Autores). 

 

 
Figura 10: Molde e registro (Fonte: Autores). 

 
Figura 11: Coroa total em cerômero (Fonte: Autores). 

 

Após os ajustes necessários, a superfície 
interna da coroa foi limpa e condicionada com ácido 
fosfórico a 37% por 1 minuto, seguido da aplicação 
do sistema adesivo convencional. O remanescente 
dental foi igualmente condicionado e preparado 
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para adesão com sistema adesivo 
fotopolimerizável.  

A cimentação foi conduzida com cimento 
resinoso dual e os excessos de cimento foram 
removidos com pincéis e fio dental antes da 
fotoativação. Após aguardar a polimerização 
química no primeiro minuto, iniciou-se a 
fotoativação em todas as faces da coroa total, 
seguindo o tempo total de cinco minutos.  

A seguir foram realizados ajustes oclusais 
com pontas diamantadas de granulação fina (F e 
FF – KG Sorensen, Brasil) e posterior acabamento 
com borrachas abrasivas e escova de carbeto de 
silício.  (Figura 12). 

 

 
Figura 12: Aspecto final da coroa total cimentada (Fonte: autores) 

DISCUSSÃO 

A moldagem com silicone de adição 
consolidou-se como padrão-ouro na Odontologia 
restauradora devido à sua excelente estabilidade 
dimensional, alta precisão na reprodução de 
detalhes e versatilidade de técnicas9,10,11,14. 

Tradicionalmente, duas abordagens 
principais são amplamente utilizadas: a técnica 
simultânea, na qual o silicone pesado e o leve são 
aplicados ao mesmo tempo⁶, e a técnica em duas 
etapas, onde no primeiro momento a moldagem é 
realizada com o silicone pesado com um alívio e, 
em seguida, faz-se uma segunda moldagem 
utilizando a pasta leve do material6,12,15. 

No entanto, a literatura destaca que, apesar 
das vantagens da técnica simultânea, como 
praticidade e menor tempo clínico, pode ocorrer 
mistura insuficiente do material na região crítica do 
término cervical, diminuindo a fidelidade da cópia 
marginal, visto que há uma tendência de o material 
pesado remover o material leve do término do 
preparo, como já foi apontado na literatura1,6,10,16,17. 

Por outro lado, a técnica de moldagem em 
duas etapas, conforme Levartovskyet al.12, 
apresenta melhores resultados principalmente em 
situações onde o término se encontra na região do 
sulco gengival, por favorecer a concentração do 
material leve nos detalhes do preparo, melhorando 
a qualidade da moldagem, visto que a massa 
pesada, com o espaço criado pelo alívio, impede 

que o material leve escoe para outras regiões da 
moldeira e se concentre apenas na região de 
interesse, como observado por Chugh et al.1 e 
outros autores6,10,12. 

Neste contexto, a técnica de moldagem 
tripla, como apresentada neste trabalho, surge 
como uma alternativa inovadora, associando o uso 
sequencial de silicone de adição em diferentes 
viscosidades para potencializar a reprodução dos 
detalhes anatômicos e a adaptação marginal da 
futura coroa. A utilização inicial do silicone pesado 
com alívio com filme PVC cria o espaço necessário 
para os silicones1,5 e contribui para que ocorra a 
mistura das consistências, onde a pasta média irá 
auxiliar para que a pasta leve se concentre de 
maneira mais efetiva nas áreas críticas do preparo, 
garantindo uma cópia fiel dos detalhes e reduzindo 
o risco de formação de bolhas e distorções na 
moldagem. 

Além disso, o afastamento gengival 
adequado, realizado com fio ultrafino, contribuiu 
para a exposição do término cervical e para a 
obtenção de uma moldagem precisa dessa área, 
conforme recomendado por diversos autores5,6,13. 

Os resultados clínicos observados neste 
caso demonstram que a técnica de moldagem tripla 
com silicone de adição proporciona maior 
detalhamento anatômico pela associação 
sequencial de diferentes viscosidades, onde a 
utilização da pasta média auxilia a concentração 
efetiva da pasta leve nas áreas críticas do preparo, 
como o término cervical, resultando em adaptação 
marginal superior, principalmente em preparos com 
terminações subgengivais ou de difícil acesso. 

Apesar de demandar mais etapas e 
atenção do operador, a técnica de moldagem tripla 
demonstrou ser viável na rotina clínica, 
proporcionando resultados previsíveis para coroas 
dentárias. Vale ressaltar que a escolha criteriosa 
dos materiais e o correto manejo do campo 
operatório são essenciais para o sucesso do 
procedimento, como enfatizado na literatura9,10. 

Portanto, a experiência clínica relatada 
neste artigo reforça que a moldagem tripla com 
silicone de adição em diferentes viscosidades 
representa uma modificação das técnicas 
tradicionais para casos que exigem máxima 
precisão marginal. Estudos clínicos comparativos 
adicionais são necessários para consolidar as 
evidências sobre os benefícios dessa abordagem 
em diferentes situações clínicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A técnica de moldagem tripla com silicone 
de adição demonstrou ser uma alternativa eficaz 
para a obtenção de moldagens altamente precisas 
em próteses dentárias fixas. Ao associar 
sequencialmente diferentes viscosidades do 
silicone, a técnica potencializa a reprodução dos 
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detalhes anatômicos do preparo, garantindo uma 
adaptação marginal superior e minimizando a 
ocorrência de bolhas e distorções que podem 
comprometer a qualidade da moldagem. 

Embora exija maior atenção e etapas 
adicionais durante o procedimento, a técnica tripla 
mostrou-se viável na prática clínica, 
proporcionando resultados previsíveis e de alta 
qualidade para a confecção de coroas dentárias. 
Essa abordagem representa uma evolução das 
técnicas tradicionais, especialmente em casos que 
demandam máxima precisão marginal, como 
preparos com terminações subgengivais ou de 
difícil acesso. 

É importante destacar que o sucesso da 
moldagem depende não apenas da técnica 
utilizada, mas também da escolha adequada dos 
materiais e do manejo correto durante o 
procedimento. Assim, a técnica de moldagem tripla 
com silicone de adição pode ser incorporada à 
rotina clínica como uma ferramenta valiosa para 
profissionais que buscam excelência e precisão em 
seus trabalhos restauradores. 
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