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R e s u m o

Objetivos: A movimentação de dentes durante o processamento da 
prótese é de grande importância e merece atenção tanto dos profissio-
nais que a confeccionam quanto dos pesquisadores para se conseguir 
as menores alterações dimensionais e o melhor desempenho clínico 
possível. Desta maneira o objetivo do presente estudo foi revisar a li-
teratura sobre a movimentação de dentes artificiais em próteses totais.
Método: Para a realização do estudo foi utilizada uma coletânea de tra-
balhos científicos, analisados por meio de Revisão da Literatura, ve-
rificando assim os diferentes fatores que causam a movimentação de 
dentes artificiais.
Resultados e conclusão: A movimentação de dentes artificiais em pró-
teses totais é inevitável podendo diminuir de intensidade, porém não 
pode ser eliminada completamente durante a confecção da prótese. 
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Descritores: Prótese total, 
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As resinas acrílicas são utilizadas para a con-
fecção de próteses totais e parciais em Odontologia 
desde o século passado. Até o presente momento, 
nenhum outro material odontológico se apresentou 
com características e propriedades similares que pu-
dessem comprometer o uso desse material. Algumas 
das vantagens desse material são as técnicas simples 
de manuseio, o relativo baixo custo de fabricação, as 
propriedades físicas e mecânicas e a estabilidade de 
cor ao longo do tempo (1, 2). A contração de polime-
rização é a principal limitação das resinas acrílicas 
sendo considerada um fenômeno inevitável e ineren-
te ao material (3) interferindo negativamente na es-
tabilidade dimensional das bases de próteses totais 
(4).

A alteração dimensional ocorre durante o pro-
cessamento laboratorial das próteses totais, em um 
primeiro momento foi atribuído a contração de poli-
merização da resina acrílica (5). Entretanto, existem 
diversos outros fatores que também podem influen-

ciar as alterações que ocorrem na base das próteses 
e na disposição dos dentes durante e depois da con-
fecção (6-10).

Na tentativa de diminuir as alterações decorren-
tes do processamento laboratorial, diversos estudos 
foram realizados em relação aos métodos de inclusão 
e técnicas de polimerização (9, 11-16). Embora alguns 
destes estudos não tenham mostrado diferenças sig-
nificantes entre estas variáveis (11, 12, 15) muitos au-
tores sugerem que existem diferenças no efeito do 
tipo de polimerização e nas alterações dimensionais 
decorrentes do processamento de próteses totais 
(10-12, 14-16).

Um dos principais objetivos da reabilitação dental 
é a obtenção de harmonia do sistema mastigatório 
(17, 18), mudanças na oclusão das próteses devido ao 
processamento laboratorial podem resultar em in-
terferências que induzem à oclusão traumática, dis-
tribuição irregular da tensão oclusal nos tecidos de 
suporte, perda do conforto e da eficiência mastigató-
ria, podendo afetar a função bucal do paciente (17-19).

Os dentes podem ser um fator importante na re-

Introdução

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Portal de Periódicos Científicos IMED

https://core.ac.uk/display/233172334?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


J Oral Invest 1(2):1-7, 2012

ção dos dentes artificias devido ao comportamento 
do material da base e das mudanças dimensionais 
que ocorreram durante o processamento.

Jamani et al. (7), em 1998, avaliaram o efeito da es-
pessura da base da prótese sobre o movimento dos 
dentes durante o processamento de próteses totais. 
Foi analisado um modelo maxilar de paciente, dupli-
cado para obter 10 modelos idênticos. Bases de pro-
va foram construídas em cinco modelos usando 1,25 
mm de espessura de cera, nos outros cinco modelos 
a espessura utilizada foi de 2,5 mm. Os dentes foram 
montados e um pino foi colocado em cada dente. As 
próteses foram incluídas, polimerizadas, demufla-
das, acabadas e polidas. Cada prótese foi radiografada 
imediatamente antes do processamento, após a de-
muflagem, na remoção do modelo e após acabamen-
to e polimento. As radiografias foram digitalizadas e 
os resultados obtidos mostraram que houve varia-
ções significantes na movimentação dos dentes entre 
bases espessas e finas. Notou-se também aumento 
da distância entre molares que foi encontrado nas 
bases finas ou espessas. Entretanto, as bases mais 
espessas apresentaram maior magnitude de movi-
mentação.

Em 2002, Consani et al. (33) buscaram investigar 
as diferenças entre a estabilidade dimensional de 
bases de próteses totais processadas pelo método 
tradicional de calor úmido com e sem um sistema de 
tensão. A partir de modelos de maxila desdentada, 
sem irregularidades nas paredes do rebordo alve-
olar, foram confeccionados 40 modelos e divididos 
aleatoriamente em 4 grupos (n=10). As bases foram 
polimerizadas através do método de processamento 
tradicional em água quente. A massa de poli-metil-
metacrilato foi manipulada e incluída para o proces-
samento. As muflas dos grupos A e B foram fechadas 
com a técnica de pressão tradicional e colocadas em 
prensas manuais após o fechamento final. As muflas 
dos grupos C e D foram prensadas entre placas metá-
licas do sistema de tensão RS. As muflas dos grupos 
A e C foram imediatamente polimerizadas a 74° C du-
rante 9 horas. As muflas dos grupos B e D foram ar-
mazenadas em temperatura ambiente (25° ± 2° C) por 
6 horas e então submetidas às mesmas condições de 
polimerização dos grupos A e C. Após a polimeriza-
ção, as bases foram seccionadas transversalmente 
em 3 partes (correspondente a 3 zonas: 1- distal do 
caninos; 2- mesial dos primeiros molares; e 3- poste-
rior do palato). A adaptação entre a base e o modelo foi 
mensurada em 5 pontos pré-determinados em cada 
secção com microscópio óptico. Foi encontrado que, 
as bases de prótese total com o sistema de tensão RS 
exibiram melhor adaptação da base que aquelas tra-
tadas da maneira convencional. Ambas as técnicas 
apresentaram as maiores alterações dimensionais 
na zona posterior do palato. Em suma, o sistema de 
tensão RS foi associado com diminuição da alteração 

lação oclusal da prótese total, considerando que mu-
danças na posição dos mesmos podem causar au-
mento da dimensão vertical de oclusão. Um aumento 
de 1 mm na abertura no pino guia incisal do articula-
dor pode ser resultado de 0,25 mm de movimentação 
dos dentes (20). Muitos outros fatores podem interfe-
rir na movimentação dos dentes, como espessura da 
base, ciclo de polimerização, tipo de muralha utilizada 
na inclusão, marca comercial da resina acrílica, mé-
todo de fechamento da mufla, método de esfriamento 
da mufla e técnica de demuflagem (3, 21-26).

A manutenção da relação oclusal obtida na mon-
tagem dos dentes e confirmada pela prova estética e 
funcional após a demuflagem é uma meta difícil de 
ser alcançada em prótese total (27). A fim de minimi-
zar esse fato, um método simultâneo de processa-
mento das próteses superior e inferior com os dentes 
em oclusão foi sugerido, sob alegação de diminuir as 
interferências oclusais e melhorar a harmonia oclu-
sal mantendo a dimensão vertical original (28-30).

Atualmente, a terapia com próteses sobre implan-
tes é utilizada em larga escala para reabilitar os den-
tes ausentes. Estes apresentam-se como as melhores 
opções de tratamentos para pacientes desdentados 
totais (31), pois suprem as deficiências das próteses 
totais convencionais, aumentando a estabilidade dos 
aparelhos e, consequentemente, acarretando em 
melhora na eficiência mastigatória, além de aumento 
da autoestima do paciente (31).

Seria importante considerar que a movimenta-
ção dos dentes durante o processamento laboratorial 
das bases de resinas acrílicas não se limita somente 
às próteses totais mucosuportadas. Assim, próteses 
tidas como de excelência para a reabilitação de pa-
cientes desdentados totais, como as overdentures e 
próteses do tipo protocolo Branemark, também são 
confeccionadas com esse material (32) e estão sujei-
tas a essas interferências. Portanto, a movimentação 
de dentes durante o processamento é de grande im-
portância e merece atenção tanto dos profissionais 
que a confeccionam quanto dos pesquisadores para 
se conseguir as menores alterações dimensionais e o 
melhor desempenho clínico possível.

Revisão da Literatura

Em 1995, Abuzar et al. (17) avaliaram a movimen-
tação de dentes artificiais durante o processamento 
da resina acrílica de próteses totais investigando a 
influência da forma do palato. Onze modelos clínicos 
foram radiografados em quatro estágios de proces-
samento da prótese total, onde sete pontos foram 
demarcados em cada modelo. As radiografias foram 
digitalizadas e as imagens processadas e analisadas 
com medidor de precisão da movimentação de den-
tes. Foram encontradas variações na posição e dire-
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dimensional de próteses totais.
Rizzatti-Barbosa et al. (29), em 2003, buscaram 

avaliar as alterações verticais do plano oclusal após 
processamento, utilizando dois tipos de muflas: uma 
mufla convencional (C) e outra projetada para pro-
cessar a prótese superior e inferior em oclusão (HH). 
Vinte próteses totais duplas (superior e inferior) fo-
ram reproduzidas de modelos mestre. Quatro apa-
ratos metálicos simulando cúspide molar e canina 
foram colocadas no plano de orientação. O Grupo I foi 
processado individualmente utilizando mufla con-
vencional (C), e os modelos do Grupo II foram polime-
rizados usando a mufla HH. Medições lineares entre 
a crista de cada cúspide do modelo e a base foram 
feitas antes e depois processamento das próteses. 
Foi observada diferença estatística entre o Grupo I 
e o Grupo II, sendo que o Grupo II exibiu os melhores 
resultados de precisão dos dentes em oclusão após o 
processamento das amostras quando comparadas ao 
Grupo I.

Consani et al. (34), em 2004, investigaram a alte-
ração dimensional de bases de prótese total influen-
ciada pelos métodos de prensagem em relação ao 
tempo de pós-prensagem da resina acrílica. Os auto-
res utilizaram quarenta bases superiores em cera que 
foram feitas e separadas aleatoriamente em 2 grupos 
de 20 corpos-de-prova de acordo com os métodos de 
prensagem convencional e pelo sistema RS de con-
tensão. Em cada método, os corpos-de-prova foram 
separados de acordo com os tempos pós-prensagem: 
imediato, 6, 12 e 24 horas. As bases foram prensa-
das em muflas metálicas e polimerizadas em banho 
de água aquecida a 74º C por 9 horas. Após o esfria-
mento em temperatura ambiente, as bases de resina 
foram removidas das muflas, acabadas e fixadas nos 
modelos de gesso com adesivo instantâneo. O con-
junto base de resina e modelo de gesso foi secciona-
do transversalmente em 3 secções e o espaço entre 
base-modelo medido em 5 pontos em cada secção. 
Os resultados demonstraram que o sistema RS pro-
moveu menor distorção da base quando compara-
do com a prensagem convencional, com exceção do 
tempo pós-prensagem de 24 horas. Houve diferença 
estatisticamente significativa entre os métodos de 
prensagem somente na secção C. No tempo imediato 
e de 6 horas, os valores não apresentaram diferença 
estatística significativa entre si, assim como entre os 
tempos pós-prensagem 12 e 24 horas.

Consani et al. (3), em 2006, verificaram a movi-
mentação de dentes posteriores em prótese total 
superior armazenada em água a 37°C. Foram confec-
cionadas vinte próteses totais superiores com resina 
acrílica. Pinos metálicos foram colocados na cúspide 
vestibular dos primeiros pré-molares (PM) e cúspide 
mésio-vestibular dos segundos molares (M). A pren-
sagem final da resina acrílica foi feita em mufla metá-
lica com auxílio do dispositivo RS de contensão e po-

limerização em ciclo de água a 74°C durante 9 horas. 
As próteses foram demufladas após esfriamento em 
água ou em bancada por 3 horas e armazenadas em 
água a 37°C pelos períodos de 7, 30 e 90 dias. Após de-
muflagem e após cada período de armazenagem em 
água, as distâncias PM-PM (pré-molar a pré-molar), 
M-M (molar a molar), PMD-MD (pré-molar direito a 
molar direito) e PME-ME (pré-molar esquerdo a mo-
lar esquerdo) foram medidas com microscópio óptico 
de precisão. Foi verificado que em todos os períodos 
de armazenagem, as distâncias PM-PM, M-M e PME-
-ME não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas quando as muflas foram esfriadas pelos 
dois métodos. Com exceção da distância PMD-MD no 
período de 30 dias de armazenagem em água mais 
bancada, as demais distâncias permaneceram sem 
diferença estatística significativa.

Em 2006, Consani et al. (35) avaliaram a movimen-
tação de dentes de próteses totais sob influência da 
imersão em água ocorrida na armazenagem da pró-
tese à temperatura de 37ºC. Foram confeccionadas 10 
próteses totais superiores pelo método convencio-
nal de prensagem em muflas metálicas. Pontos re-
ferenciais foram colocados nos incisivos centrais (I), 
pré-molares (PM) e molares (M). Doze horas após a 
prensagem final, a resina acrílica foi polimerizada em 
água aquecida a 74ºC por 9 horas. As muflas foram re-
movidas da polimerizadora após esfriamento da água 
e as próteses foram desincluídas, acabadas e armaze-
nadas em água à temperatura de 37ºC pelos períodos 
de 1 semana, 1 mês e 3 meses. A movimentação dos 
dentes foi verificada nas distâncias transversais I-I, 
PM-PM e M-M e ântero-posteriores IE-ME e ID-MD 
após demuflagem e nos intervalos de armazenagem 
em água, com microscópio óptico comparador. Quan-
do comparados os períodos de avaliação para cada 
ponto de referência transversal e ântero-posterior 
não mostraram diferença estatisticamente signifi-
cante entre os valores pós-demuflagem e após os 
intervalos de armazenamento em água para as dis-
tâncias I-I, PM-PM, M-M e ID-MD. Entretanto, para a 
distância IE-ME, os valores logo após a demuflagem 
foram estatisticamente diferentes daqueles observa-
dos após armazenagem em água por 1 semana, 1 mês 
e 3 meses, os quais não diferiram estatisticamente 
entre si.

Consani et al. (36), em 2006, investigaram a movi-
mentação de dentes de próteses totais processadas 
pela inclusão tradicional ou com o novo sistema de 
contensão RS quando esfriada em água ou esfria-
da em bancada por 3 horas. Pinos metálicos foram 
colocados entre os incisivos centrais superiores (I), 
cúspide vestibular dos primeiros pré-molares (PM) 
e cúspide mesiolabial dos segundos molares (M). As 
distâncias de incisivo a incisivo (I-I), pré-molares a 
pré-molares (PM-PM), molar a molar (M-M) e as dis-
tâncias transversais de incisivo esquerdo a molar es-
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jetivo comparar mudanças na posição dos dentes 
artificiais após a inclusão e polimerização de próte-
ses totais por uma combinação dos dois métodos de 
inclusão e duas técnicas de polimerização usando 
medidas de computação gráfica. Utilizaram quatro 
grupos de próteses totais enceradas (n=10) que foram 
incluídas e polimerizadas usando as seguintes téc-
nicas: (1) adição de uma segunda camada de gesso e 
polimerização convencional em água (Controle), (2) 
adição de uma segundo camada de gesso e polime-
rização por energia de micro-ondas (Gypmicro), (3) 
adição de uma camada de silicone (Zetalabor) e po-
limerização convencional (Silwater), e (4) a adição de 
uma camada de silicone e polimerização por energia 
de micro-ondas (Silmicro). Para cada grupo, seis seg-
mentos de distâncias interdentais (A-F) foram medi-
dos para determinar as posições dos dentes artificiais 
nas fases de enceramento e polimerizados usando 
software do programa AutoCad R14. Foi verifica-
do que não haver diferenças significativas entre os 
quatro grupos, com exceção do segmento D do gru-
po Silmicro em relação ao Gypwater, que apresentou 
expansão e contraiu após a polimerização. Neste es-
tudo, embora as diferenças não tenham sido estatis-
ticamente significativas, o uso de uma camada de sili-
cone quando as próteses foram incluídas resultou em 
menos mudanças da posição dos dentes artificiais, 
independentemente da técnica de polimerização.

Em 2009, Rizzatti-Barbosa et al. (18) verificaram 
se a polimerização simultânea associada com aque-
cimento por micro-ondas poderia alterar a porosi-
dade da superfície, rugosidade da superfície e du-
reza Knoop da resina acrílica. Para tanto utilizaram 
amostras de resina processadas em muflas simples e 
duplas, polimerizadas pelo método convencional em 
água e por energia de micro-ondas. Quatro grupos 
foram testados de acordo com a mufla e o método de 
polimerização da resina: Grupo I controle de amostras 
(n=15) foram incluídas em muflas metálicas simples 
e polimerizadas por água quente a 74º C por 9 horas. 
Grupo II (n = 15) as amostras foram incluídas em mu-
flas de cloreto de polivinila e polimerizadas por ener-
gia de micro-ondas por 20 minutos com potência de 
90 W e mais 5 minutos com potência de 450 W. Gru-
po III (n=30) e Grupo IV (n=30) foram processados por 
polimerização simultânea em muflas duplas e poli-
merizadas pelo mesmo método de polimerização de 
banho de água e microondas, respectivamente. Não 
foram encontradas diferenças significativas na mé-
dia de porosidade superficial, rugosidade da superfí-
cie ou dureza Knoop entre os grupos. 

Dos Santos et al. (37), em 2012, verificaram a influ-
ência de diferentes tipos de muflas na movimentação 
de dentes ocorrida em próteses totais padronizadas 
após o processamento laboratorial em ciclo de po-
limerização longo (74±2ºC por 9 horas) em banho de 
água. Foram encerados 30 pares de próteses totais, 

querdo (IE-ME) e incisivo direito a molar direito foram 
medidas antes e após a polimerização das próteses 
com microscópio óptico. Para a inclusão tradicional, 
as próteses foram incluídas convencionalmente em 
muflas metálicas, que foram colocadas em prensas 
manuais. Para a inclusão com o sistema de contensão 
RS, as muflas foram prensadas em prensa hidráulica 
e os parafusos do sistema de contensão RS aperta-
dos. Doze horas após a prensagem, as próteses foram 
polimerizadas em ciclo de polimerização em água a 
74ºC por 9 horas. As próteses foram desincluídas após 
o esfriamento em água (grupos A e C) ou armazena-
gem em bancada por 3 horas (grupos B e D). Os au-
tores verificaram que não houve diferença estatisti-
camente significativa entre os métodos convencional 
de fechamento e o novo sistema de tensão RS para as 
distâncias transversais após a polimerização em to-
dos os grupos estudados. A distância ântero-poste-
rior não se alterou com a demuflagem após o esfria-
mento em água. Houve diferença estatisticamente 
significativa nas distâncias ântero-posterior com de-
muflagem após o esfriamento em água e, em seguida, 
armazenagem em bancada por 3 horas. Concluíram 
que o movimento do dente foi similar em próteses 
processadas pela inclusão tradicional e pelo sistema 
de contensão RS, com exceção das distâncias ântero-
-posteriores, quando as muflas foram esfriadas em 
sua própria água de polimerização e armazenadas 
em bancada por 3 horas.

Consani et al. (24), em 2009, procuraram verifi-
car a precisão dimensional de bases de próteses to-
tais superiores sob o efeito de diferentes métodos 
de fechamento de mufla metálica. Fizeram uso de 
planos de cera que foram separados em seis grupos: 
1-2: grampo tradicional; 3-4: sistema RS; e 5-6: mu-
flas com parafusos. As muflas foram imediatamente 
polimerizadas ou armazenadas em bancada durante 
6 horas antes da polimerização. As bases de resina 
foram seccionadas em regiões correspondentes aos 
caninos, primeiros molares e zona palatal posterior. 
As discrepâncias foram medidas em cinco pontos 
(crista do rebordo direita e esquerda, linha média do 
palato e limite marginal dos flanges direita e esquer-
da). Um microscópio óptico foi utilizado para fins de 
medição. Os resultados revelaram diferenças signifi-
cativas na técnica de prensagem, tempo de polimeri-
zação, secção e suas interações. Valores com discre-
pância entre o sistema RS e a mufla com parafusos 
foram significativamente menores do que os relacio-
nados com prensas manuais, independentemente da 
polimerização da resina ter sido imediata ou após 6 
horas da prensagem. Concluíram que os métodos de 
fechamento da mufla devem ser considerados quan-
do a estabilidade da base da prótese e conforto do pa-
ciente está sendo avaliado durante o uso clínico das 
próteses.

Shibayama et al. (10), em 2009, tiveram como ob-
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distribuídos aleatoriamente em três grupos (n=10): 
Mufla convencional, Mufla Dupla e Mufla HH com os 
dentes em oclusão. Antes da inclusão, pinos refe-
renciais foram colocados em locais padronizados e 
as distâncias entre incisivos (I-I), pré-molares (P-P), 
molares (M-M), incisivo a molar do lado esquerdo 
(IEME) e incisivo a molar do lado direito (ID-MD) afe-
ridas em microscópio óptico linear. Após a polimeri-
zação, as distâncias foram aferidas novamente e os 
dados analisados estatisticamente. Foram encontra-
das diferenças estatisticamente significantes entre 
as distâncias P-P e M-M. Quando comparadas entre 
si, foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cante entre pré-molares sendo que a mufla conven-
cional proporcionou menor diferença entre as distân-
cias pré/pós-polimerização que a mufla HH. Todas 
as muflas envolvidas neste estudo proporcionaram 
diferenças estatisticamente significante em ao me-
nos uma das distâncias aferidas, sendo que a mufla 
convencional apresentou os melhores resultados.

Discussão

A movimentação de dentes artificiais em próte-
ses totais é um assunto bastante estudado. Diversas 
pesquisas buscaram avaliar as possíveis causas que 
geram a movimentação dental e outras alterações, 
tentando entendê-las e diminuí-las (9, 11, 12, 14-16).

Em 2006, Consani et al. (36), observaram que as 
distâncias entre molares de próteses totais não apre-
sentaram diferenças estatisticamente significantes 
quando as muflas foram esfriadas pelos métodos de 
esfriamento em água de polimerização ou em água 
de polimerização mais armazenagem em bancada 
por 3 horas e armazenadas em água a 37°C pelos pe-
ríodos de 7, 30 e 90 dias. Por outro lado, no estudo Ja-
mani et al. (7), em 1998, avaliando as bases de prova 
em cera com 1,25 mm e 2,5 mm de espessura, nota-
ram um aumento na distância entre molares em am-
bas as próteses totais espessas e finas, mas a mag-
nitude da movimentação dos dentes artificiais foi em 
próteses totais mais espessas. Dos Santos et al. (37), 
em 2012, verificaram a influência de diferentes tipos 
de muflas na movimentação de dentes ocorrida em 
próteses totais após o processamento laboratorial 
em ciclo de polimerização longo em banho de água 
aquecida. Concluíram que existe diferença estatisti-
camente significantes nas distâncias entre molares.

Por outro lado, no estudo de Consani et al. (35), 
em 2006, foi avaliado a movimentação de dentes ar-
tificiais sob influência da imersão em água ocorrida 
na armazenagem da prótese à temperatura de 37ºC. 
Confeccionaram 10 próteses totais superiores com 
resina acrílica pelo método convencional de prensa-
gem de muflas. Pontos referenciais metálicos foram 
colocados nos dentes incisivos centrais, pré-molares 

e molares. Entre cada ponto de referência transversal 
ou ântero-posterior não houve diferença estatistica-
mente significante entre os valores pós-demuflagem 
e após os intervalos de armazenamento em água para 
as distâncias entre incisivos, pré-molares e de mola-
res. Porém, outro estudo, Consani et al. (3), em 2006 
investigaram a movimentação de dentes artificiais 
em próteses totais processadas através da inclusão 
tradicional ou pelo sistema de tensão RS e esfriada 
na água de polimerização ou na água de polimeri-
zação seguida de armazenagem em bancada por 3 
horas. Pinos metálicos foram colocados nos incisivos 
centrais superiores, cúspide vestibular dos primei-
ros pré-molares, e cúspide mesiolabial dos segundos 
molares. Nesse trabalho os autores verificaram que 
houve diferença estatisticamente significativa nas 
distâncias ântero-posterior com demuflagem após o 
esfriamento em banho-maria e, em seguida, o arma-
zenamento em bancada por 3 horas, comprovando a 
influência desses fatores na estabilidade dos dentes.

Variações significantes na movimentação de den-
tes artificiais entre bases espessas e finas de prótese 
totais foram observadas por Jamani et al. (7), em 1998. 
No entanto, Shibayama et al. (10), em 2009, compara-
ram mudanças na posição dos dentes artificiais após 
a inclusão e polimerização de próteses totais combi-
nando dois métodos de inclusão e duas técnicas de 
polimerização por medição com computação gráfica. 
Como resultado desse estudo, verificaram que o uso 
de uma camada silicone na inclusão das próteses re-
sultou em menos mudanças de posição dos dentes 
artificiais, qualquer que fosse a técnica de polimeri-
zação empregada no processamento de próteses.

Diferenças entre a estabilidade dimensional de 
bases de próteses totais processadas método tradi-
cional de polimerização e aquelas processadas pelo 
usando sistema de tensão para fixação das muflas 
foram verificadas por Consani et al. (23), em 2002. 
As bases de próteses totais com o sistema de tensão 
exibiram adaptação significativamente melhor que 
aquelas fixadas com o sistema tradicional. Portanto, 
o sistema de tensão de inclusão foi associado a al-
teração dimensional de próteses totais processadas 
pelo calor úmido. Associado à estabilidade dimensio-
nal das próteses totais, o método de fechamento da 
mufla deve ser levado em conta no processamento. 
Assim, Consani et al. (24), em 2009, fizeram uso de 
planos de cera que foram separados em seis grupos: 
1-2: grampo tradicional; 3-4: sistema RS; e 5-6: mu-
flas com parafusos. As muflas foram imediatamente 
polimerizadas ou armazenadas em bancada durante 
6 horas antes da polimerização e as bases de resina 
foram seccionadas em regiões correspondentes aos 
caninos, primeiros molares e zona palatal posterior. 
Com isso, os resultados obtidos mostraram diferen-
ças significativas na técnica de prensagem, no tempo 
de polimerização, na secção e nas interações. A dis-
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Aim: Teeth displacement during denture processing is a very im-
portant factor and it deserves attention from professionals and 
researchers, in order to achieve smaller dimensional changes  
and good clinical performance. Thus, the purpose of this study 
was to review the literature about teeth displacement in com-
plete dentures processing.
Method: A review of the scientific literature was made to verify 
the different factors that cause teeth displacement of complete 
dentures.
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resina ser imediata ou postergada por 6 horas. Assim, 
os métodos de fechamento da mufla devem ser en-
focados quando a estabilidade da base da prótese e o 
conforto do paciente estão sendo considerados du-
rante o uso clínico das próteses totais.

O restabelecimento de pacientes desdentados com 
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funcional do aparelho mastigatório. Porém, como foi 
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Conclusão
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Results and conclusion: The displacement of the artificial teeth 
in complete dentures is inevitable and can be an occurrence that 
can decrease in intensity; however, it cannot be completely elimi-
nated during the complete denture processing.
Keywords: complete denture, teeth displacement, cause and 
consequence of the tooth displacement.
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