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El presente trabajo propone duplicar la curva de compensación 
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Embora ainda não exista um consenso sobre o 
melhor tipo de oclusão para próteses totais, desde o 
início do século, uma grande parte dos autores acre-
dita que a oclusão balanceada apresenta vantagens 
sobre as outras, já que tem como objetivo estabilizar 
as bases das próteses, desenvolvendo uma boa efici-
ência mastigatória, e reduzir o risco de traumatismo, 
dor e desconforto (Christensen, 1905; Paterson, 1923, 
1928; Meyer, 1935; Graty, 1954; Heartwell, Rahn, 1990; 
Gomes et al., 1999).

Um dos argumentos dos autores que indicam uma 
oclusão do tipo guia canina para próteses totais, é o 
de que, na oclusão balanceada, mesmo uma pequena 
porção de alimento interposta entre os dentes impe-
diria o contato balanceado, o que não justificaria o 
balanceamento; mas concordamos com Wostmann, 
Schulz (1991), que enfatizaram que a oclusão balance-
ada estabilizaria as próteses quando os pacientes rea-
lizassem movimentos parafuncionais, principalmente 
os laterais. Ou seja, a indicação da oclusão balanceada 
para próteses totais visaria ao aumento da estabilidade 
e a uma melhor distribuição de forças para os tecidos 
de suporte, principalmente nos movimentos parafun-
cionais, bastante presentes em pacientes portadores 
de próteses totais.

Paterson, em 1923, sugeriu um método fisioló-
gico para a obtenção dessa curva, através do uso de 
uma mistura de abrasivo e gesso sobre os planos-de-
orientação que eram levados diretamente à boca do 
paciente; e Meyer, em 1935, descreveu a obtenção da 
curva fisiológica em cera. Independentemente da téc-
nica empregada, a duplicação dessa curva é de suma 
importância, pois através da duplicação do plano-de-
orientação inferior que contém a curva individual de 
compensação, poderemos conferir se o Técnico em 
Prótese Dentária montou os dentes artificiais sobre a 
curva determinada e, principalmente, para os casos de 
necessidade de remontagem. A destruição da curva de 
compensação durante a montagem dos dentes deve 
ser evitada, já que sabemos que na prova em cera 
poderá haver necessidade de modificações, visto que 
este é justamente o objetivo dessa fase. Por isso, sua 
duplicação é de importância vital para quem segue 
uma técnica fisiológica de individualização da curva de 
compensação. A reprodução da curva proposta neste 
trabalho é feita por meio do uso de silicone extraduro. 
O silicone extraduro de laboratório vem sendo alvo de 
muitas pesquisas, devido à sua praticidade, limpeza 
e principalmente dureza após a cura. Na literatura, 
inúmeros autores não verificaram diferenças estatisti-
camente significantes em seus estudos comparativos 

INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA / INTRODUCCIÓN Y REVISION DE LA LITERATURA

Pese a que aún no se ha alcanzado consenso acerca 
del mejor tipo de oclusión para prótesis total, desde el 
inicio del siglo XX, una gran parte de los autores conside-
ran que la oclusión balanceada presenta ventajas respecto 
a las otras, ya que tienen como objetivo estabilizar las 
bases de las prótesis desarrollando una buena eficiencia 
masticatoria, reducir el riesgo de traumatismo, dolor e 
incomodidad (Christensen, 1905; Paterson, 1923; 1928; 
Meyer,1935; Graty, 1954; Heartwell, Rahn, 1990; Gomes 
et al., 1999).

Uno de los argumentos de los autores que propug-
nan una oclusión del tipo guía canina para prótesis to-
tales, es que en la oclusión balanceada si se interpusie-
ra una porción de alimento entre los dientes - aunque 
sea pequeña- impediría el contacto balanceado, lo cual 
no justificaría el balance; pero coincidimos con Wost-
mann, Shulz, 1991, quienes enfatizan que la oclusión 
balanceada estabiliza las prótesis cuando los pacientes 
realizan movimientos parafuncionales, principalmente 
los laterales. Vale decir que, la indicación de la oclusión 
balanceada para prótesis totales buscaría aumentar la 
estabilidad y lograr una mejor distribución de fuerzas 
para los tejidos de soporte, principalmente en los 
movimientos parafuncionales, bastante presentes en 
pacientes portadores de prótesis totales.

Paterson, en 1923, sugirió un método fisiológi-
co para obtener esa curva,  mediante el uso de una 
mezcla de abrasivo y yeso, los mismos que al llevarse 
directamente a la boca del paciente, actúan sobre los 
planos de orientación. Por su parte, Meyer en 1935 
describió la obtención de la curva fisiológica en cera. 
Inde pendientemente de la técnica que se utilice, es 
de suma importancia duplicar el plano de orientación 
inferior que contiene la curva de compensación indi-
vidual, ya que así se puede corroborar si el Técnico en 
Prótesis Dental montó los dientes artificiales siguien-
do la curva establecida,  principalmente en los casos 
que requieran remonta. La destrucción de la curva de 
compensación durante el montaje de los dientes debe 
evitarse, pues sabemos que en la prueba en cera podría 
determinarse la necesidad de modificaciones, habida 
cuenta que ese es justamente el objetivo de esa fase. 
Por eso, para quien sigue una técnica fisiológica de 
individualización de la curva de compensación, es de 
importancia vital su duplicación. La reproducción de 
la curva que propone en este trabajo, plantea que se 
plasme en silicona extra dura de laboratorio, cuyo uso 
viene siendo objeto de muchas investigaciones debido 
a su practicidad, limpieza y principalmente su dureza 
después de polimerizada. En la literatura se observa 
que numerosos autores en sus estudios no encontraron 
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MATERIAIS
– Silicone Labormass (Ruthibras);
– Ativador para silicone Labormass (Ruthibras);
– Vaselina em pasta.

MÉTODO
A reprodução da curva individual de compensação 

é realizada em uma das fases da confecção de uma 
prótese total maxilomandibular. Estando os modelos 
montados em articulador, com os planos-de-orientação 
individualizados (Figura 1), efetua-se a duplicação da 
curva individual de compensação em silicone. Mantém-
se no modelo maxilar o plano-de-orientação superior 
e remove-se o inferior. Realiza-se no gesso, na região 
lingual do modelo inferior, uma guia de inserção (Figura 
2). Manipulam-se duas porções de silicone extraduro 
com catalisador (Figura 3) e adapta-se na guia lingual 
e sobre toda a área basal do modelo inferior, com 
uma altura tal que haja extravasamento ao fechar-se o 
articulador (Figura 4), que pressionará o material para 
que ele copie a oclusal do plano-de-orientação superior 
(Figura 5). Procede-se à montagem dos dentes sobre a 
reprodução em silicone que contém a curva individual 
de compensação (Figuras 6 e 7). Após a montagem 
dos dentes superiores, remove-se o plano de silicone, 
recoloca-se o plano-de-orientação inferior e conclui-se 
a montagem dos dentes inferiores (Figura 8).

FIGURA 1: Planos-de-
orientação contendo a Curva 
Individual de Compensação. 
/ Planos de orientación 
conteniendo la Curva individual 
de Compensación.

entre inclusões convencionais com muralhas em gesso-
pedra e muralhas de silicone (Marcroft et al., 1961; Tu-
cker, 1971; Zani et al., 1979; Barnabé, 2000; Rodrigues, 
2002; Turano et al., 2003), o que vem comprovando que 
esse material possui uma boa reprodução de detalhes, 
aliada a uma grande dureza, o que justifica o seu uso 
nesta técnica.

MATERIAIS E MÉTODO / MATERIALES Y MÉTODO

diferencias estadísticamente significativas compara-
tivas entre realizar inclusiones convencionales con 
bloques, bien sea en yeso piedra o en silicona (Macroft 
et al., 1961; Tucker, 1971; Zani, 1979; Barnabé, 2000; 
Rodrigues, 2002; Turano et al., 2003), lo cual confirma 
que dicho material logra una buena reproducción de 
detalles, además de una gran dureza,  justificando así 
su uso en esta técnica.

MATERIALES
– Silicona Labormas (Ruthibras);
– Activador para silicona Labormas (Ruthibras);
– Vaselina en pasta.

MÉTODO
La reproducción de la curva de compensación indi-

vidual se realiza en una de las fases de la elaboración 
de una prótesis total máxilo-mandibular. Estando los 
modelos montados en el articulador, con los planos 
de orientación individualizados (Figura 1), se procede 
a duplicar la curva de compensación individual en sili-
cona. En el modelo superior se mantiene el plano de 
orientación superior y se retira el inferior. En la región 
lingual del modelo inferior se rea liza una guía de inser-
ción, en el yeso (Figura 2). Se mezclan dos porciones 
de silicona extra-dura con cata lizador (Figura 3) y se 
adapta la masa en la guía lingual y sobre toda el área 
basal del modelo inferior, con una altura tal que rebase 
al cerrarse el articulador (Figura 4), lo que presionará al 
material para que copie la porción oclusal del plano de 
orientación superior (Figura 5).  Se procede al montaje 
de los dientes sobre la curva individual de compensaci-
ón que ha sido repro du  cida en silicona (Figuras 6 y 7).  
Luego del mon taje de los dientes superiores, se retira 
el plano de si  li cona, se recoloca el plano de orientación 
inferior y se concluye el montaje de los dientes inferiores  
(Figura 8).
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FIGURA 2: Guia de inserção no modelo mandibular. / Guía de 
inserción en el modelo inferior.

FIGURA 3: Ativando o silicone com catalisador. / Activación de 
la silicona con catalizador.

FIGURA 4: Duplicando a curva individual de compensação 
do plano-de-orientação superior.  / Duplicado de la curva de 
compensación individual del plano de orientación superior.

FIGURA 5: Plano-de-orientação inferior duplicado em silicone. / 
Plano de orientación inferior duplicado en silicona.

FIGURA 6: Marcação da linha de Pound. / Marcado de la línea 
de Pond.

FIGURA 7: Montagem dos dentes superiores na curva 
individual duplicada em silicone. / Montaje de los dientes 
superiores en la curva individual duplicada en silicona.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS / CONSIDERACIONES FINALES

Neste trabalho, propusemos a duplicação do plano-
de-orientação inferior em silicone extraduro, por ser 
uma técnica limpa, rápida e fácil, não necessitando de 
confecção de nova base de prova, nem de outro rolete 
de cera, o que otimizará o trabalho. 

Gomes T, Castro Jr OV de. Reproduction in silicone of patient’s compensation curve in complete dentures. PCL 2004; 6(32):390-4.

The present work considers the attainment of the duplication of the individual curve of compensation for a patient totally edentu-
lous, through the use of laboratory silicone.
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FIGURA 8: Montagem 
concluída da prótese 
maxilomandibular. / 
Montaje concluida la prótesis 
máxilomandibular.

En el presente trabajo, proponemos duplicar el 
plano de orientación inferior en silicona extra dura, 
por ser una técnica limpia, rápida y fácil que prescinde 
de una nueva placa base de prueba y de otro rodete 
de cera, lo que optimizará el trabajo. 


