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RESUMO

Com o objetivo de comparar as principais características de três materiais elastoméricos (Silicona de condensação, Silicona de 
adição e Poliéter) foi feita uma revisão de literatura. A conclusão foi que a seleção do melhor material para moldagem deve ser 
baseada nos conhecimentos de suas propriedades físico-químicas, que o sucesso da impressão também depende da habilidade 
clínica do operador e que a melhor moldagem será obtida quando o profissional dominar o material, controlando todas as possí-
veis causas de alteração dimensional. 
Palavras chaves: Materiais elastoméricos; Silicona de condensação; Silicona de Adição; Poliéter.

ABSTRACT

In order to compare the main features of three elastomeric materials (condensation silicone, addition silicone and Poliéter) was 
a review of literature. The conclusion was that the selection of the best material for molding must be based on knowledge of 
their physico-chemical properties, that the success of the print also depends on the clinical skill of the operator and that the best 
molding will be obtained when the professional master the material, controlling all possible causes of change dimensional.
Key Words: elastomeric materials; condensation silicone; Addition silicone; Polyether

INTRODUÇÃO:	

A restauração de arcadas dentárias mutiladas por 
cáries, doenças periodontais, traumas, parafunções, dis-
túrbios congênitos e iatrogênicos, frequentemente neces-
sita de tratamentos restauradores de confecção indireta. 
Por essa razão, o resultado final dessas restaurações está 
diretamente relacionado com a seleção e com os cuidados 
que devem ser tomados com os materiais empregados na 
duplicação de estruturas bucais (materiais de moldagem).

A moldagem é definida como um conjunto de 
operações clínicas com o objetivo de se conseguir a re-
produção em negativo dos preparos dentais e regiões 
adjacentes. Ela corresponde a uma das fases mais críti-

cas da execução de uma restauração indireta. Uma boa 
moldagem depende da seleção de materiais adequados 
e precisos.

A exatidão do material desempenha parte impor-
tante na produção de uma peça bem adaptada e conse-
quentemente para a longevidade da restauração. A pre-
cisão do molde é determinada por uma série de fatores 
como: contração de presa, contração térmica, escoa-
mento e absorção de água. O molde deve ser isento de 
distorções, reforçando assim a necessidade de obedecer 
às propriedades básicas de bons materiais de moldagem 
durante a sua obtenção.

Os elastômeros têm demonstrado ser uma óti-
ma opção de material de moldagem. Eles são materiais 
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indicados para realizar uma moldagem fiel, inclusive de 
áreas retentivas, uma vez que apresentam elasticidade 
adequada e grande fidelidade, aliada a uma técnica re-
lativamente simples e rápida. Quer dizer, além da elasti-
cidade, possuem facilidade de manipulação e excelente 
reprodução de detalhes. 

Dentre os elastômeros, os poliéteres e as siliconas 
são os de primeira escolha. Os poliéteres apresentam óti-
mas características, como fidelidade e estabilidade, mas 
têm sido preteridos pelas siliconas, em função da pratici-
dade de uso destas.

Esse trabalho faz uma revisão de literatura sobre 
as principais características de três elastômeros: silico-
na de condensação, silicona de adição e poliéter, pois na 
área da prótese, as necessidades clínicas incluem desde 
modelos de estudo até a moldagem de áreas intra-sucu-
lares, o que faz com que diferentes materiais de molda-
gem, com diferentes características, sejam empregados.

REVISÃO DE LITERATURA:

Por volta de 1950 surgiram os silicones de con-
densação e 10 anos depois, os materiais a base de polié-
ter. Em 1975, surgiram os silicones de adição com gran-
de capacidade de reprodução de detalhes e estabilidade 
dimensional (PEGORARO, 2004).

2.1 Siliconas de condensação:
Soares (1975) constatou através de revisão de 

literatura que devido à lenta polimerização da silicona 
de condensação, pode haver uma contração com conse-
quente alteração dimensional. 

Willians et al. (1984) estudaram a estabilidade di-
mensional de uma silicona de condensação, quando va-
zada imediatamente e depois de armazenada em 1, 4 e 
24 horas. Eles concluíram que a maior precisão ocorria 
quando os moldes eram vazados imediatamente e que, se 
as siliconas de condensação não forem vazadas imedia-
tamente ocorre uma rápida perda de precisão. Por isso 
recomendam o vazamento imediato do material, pois as 
alterações dimensionais são tanto maiores quanto maior 
for o tempo de armazenamento.

Albers (1990), através de revisão de literatura, 
constatou que as alterações dimensionais significantes 
sofridas pelas siliconas de condensação são resultado de 
sua contínua polimerização e da liberação de álcool etíli-
co como subproduto.

Garone Netto, (1998) afirmou que a evaporação 
desses subprodutos ocasiona contração da silicona de 
condensação, e que não é recomendado vazar o molde 
mais de uma vez, pois essa contração prolonga-se com o 
passar do tempo.

Nunes et al. (1999) avaliaram a deformação per-
manente de materiais de moldagem elastoméricos sob 
carga compressiva de 50 gramas por 30 segundos e con-
cluíram que apesar das siliconas de condensação apre-
sentarem maior taxa de deformação permanente, esta 
ocorrência é considerada clinicamente aceitável, permi-
tindo o seu uso rotineiro nas moldagens odontológicas.

Silva et al. (2005) realizaram um estudo com uma 
silicona de condensação procurando verificar a ocorrência 
de alteração dimensional decorrente ao tempo de armaze-
namento do molde, buscando identificar o melhor momen-
to para realizar o vazamento do molde. Concluíram que em 
relação às alterações dimensionais, ocorre contração leve 
durante a cura e que os modelos não devem ser obtidos 
imediatamente após a remoção do molde da boca, podendo 
ocorrer inexatidão na dimensão, pois o material necessita 
se recuperar da expansão sofrida ao vencer as áreas reten-
tivas. Também constataram que a silicona de condensação 
têm sido amplamente empregadas no meio odontológico, 
principalmente pela sua facilidade de utilização. 

2.2 Siliconas de adição:
São os materiais de moldagem mais estáveis, ne-

nhum subproduto volátil é liberado. Essa estabilidade 
inusitada significa que o molde não tem que ser vazado 
imediatamente (ANUSAVICE, 1998; SANSIVIEIRO, 
2001). Pode-se aguardar de uma a duas semanas para va-
zar o molde dependendo da marca comercial (GARONE 
NETTO, 1998). 

Craig et al. (1998), através de revisão de literatura, 
afirmaram que a alteração dimensional da silicona de adi-
ção é de menos de 0,005% em 24 horas, sendo é a mais 
baixa dos materiais de moldagem á base de borracha. Sua 
deformação permanente é de 0,07 a 0,16% no momento 
da remoção do material da boca, que é o mais baixo dos 
materiais de moldagem, com exceção do poliéter.

Garone Netto (1998) afirmou que a silicona de 
adição apresenta poucas limitações como, após sua pre-
sa, liberar gás hidrogênio como co-produto da reação. 
Esse gás não afeta a estabilidade dimensional, entretanto 
altera a qualidade da superfície do gesso vazado. Assim, 
deve-se observar a indicação do fabricante quanto ao 
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tempo de espera necessário para vazar o molde até que 
todo gás hidrogênio tenha sido liberado. 

Ele também relatou que, atualmente, ela é hidrofí-
lica, o que permite boas moldagens em nível gengival e 
que após a polimerização, ela se torna resistente à sorção 
de líquidos podendo ser facilmente desinfetadas em lí-
quidos desinfetantes. .

Fraga e Luca-Fraga (2001), relataram que as sili-
conas de adição representam a primeira opção dentro da 
escolha por um material para moldagem total do arco, 
quando é utilizado grande volume de material. 

Pegoraro (2004) afirmou que por sua pouca al-
teração dimensional, são os materiais mais precisos do 
mercado, com excelência resistência ao rasgamento, 
bom tempo de trabalho e ótima recuperação elástica.

Perakis et al. (2004) observaram que a não poli-
merização da silicona de adição tem sido relatada com o 
uso de luvas de látex e que essa polimerização pode ser 
inibida por contato direto (96%) ou por contato indireto 
(40%). Essa inibição da polimerização é causada pela 
contaminação do catalisador por componentes sulfuro-
sos presentes no látex. Usar luvas de vinil é uma solu-
ção para evitar esse problema. Nenhum outro material 
(silicona de condensação, poliéter) é afetado pelas luvas 
de látex.

2.3 Poliéter:
Anusavice (1996) afirmou que o poliéter é um ma-

terial com poucas alterações dimensionais e isso se deve 
principalmente a ausência de formação de subproduto na 
reação de endurecimento.

Garone Netto, (1998) relatou que o poliéter foi o 
primeiro elastômero a oferecer estabilidade dimensional 

prolongada e alta fidelidade.
Aimjiraky et al. (2003), concluíram, através de um 

estudo onde compararam moldagens do sulco gengival 
feita com cinco elastômeros, que o poliéter é o melhor 
material para reproduzir o sulco gengival, visto que ele é 
um material hidrofílico, logo, flui mais facilmente e por 
consequência, sua cópia é mais precisa.

Perakis et al. (2004) relataram que a rigidez do po-
liéter frequentemente afeta a facilidade de remoção da 
boca. No laboratório protético, a sua alta rigidez também 
oferece risco de quebra do gesso, especialmente em si-
tuações de áreas com grande retenção. Em situações de 
prótese parcial fixa, a presença de preparos finos e longos 
também pode ocasionar a quebra do gesso ao retirá-lo do 
molde de poliéter.

Mc Cabe e Carrick (2006) testaram a fidelidade de 
cópia de três elastômeros e concluíram que o poliéter é 
mais exato nas impressões de superfícies, especialmente 
em áreas de difícil acesso como os sulcos profundos.

Atualmente, os fabricantes têm introduzido uma 
nova versão de poliéter com a terminação soft, com a fi-
nalidade de melhorar o comportamento clínico, incluin-
do uma remoção mais fácil da boca. Vieira (2007) de-
monstrou através de um estudo longitudinal, uma maior 
flexibilidade com esta nova formulação em comparação 
com a formulação anterior.

Peixoto, et al., (2007) avaliaram a eficácia de 
agentes de desinfecção e concluíram que quando impres-
sões de poliéter são submergidas em agentes de desin-
fecção por períodos menores que 30 minutos, estes não 
apresentam alteração dimensional.

2.4 Desinfecção dos moldes (Mezzomo, 2009):

MATERIAL DESINFETANTE MÉTODO TEMPO

Siliconas
Glutaraldeido a 2% ou 
Hipoclorito de sódio 

0,5% ou 1,0%
Imersão 10 minutos

Poliéter Hipoclorito de sódio 
0,5% ou 1% Aerossóis  

Para que a desinfecção seja mais eficaz, ela deve 
obedecer a um protocolo:

Lavar em água corrente e em seguida remover o 
excesso de água.

Colocar o desinfetante isolado em cuba de vidro 
ou de plático com tampa, ou saco de plástico com fecho.

Deixar o molde imerso durante 10 minutos. O 
Poliéter, por sofrer embebição, deve ser desinfetado de 



REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966						                            ANO XVI - Nº 34 - JUL/DEZ - 201058

modo a borrifar o desinfetante e envolvê-lo em um papel 
toalha umidecido com o agente e mantê-lo fechado em 
saco plástico fechado por 10 minutos.

Lavar em água corrente abundantemente e secar 
a seguir.

Anusavice (2005) afirmou que os materiais elasto-
méricos podem ser submergidos em soluções desinfetan-
tes sem produzir alterações dimensionais sempre que o 
tempo de desinfecção for curto (10 minutos).

2.5 Comparação entre as siliconas e o poliéter:
Em 1984, Willians et al. estudaram a estabilidade 

dimensional de uma silicona de condensação, seis silico-
nas de adição e um poliéter quando vazados imediatamen-
te e depois de armazenados em 1, 4 e 24 horas. O resultado 
foi que a maior precisão ocorre quando os moldes são va-
zados imediatamente e que a silicona de adição apresenta 
excelente estabilidade dimensional em todos esses tempos. 
Já as siliconas de condensação quando não vazadas ime-
diatamente, ocorre uma rápida perda de precisão.

O poliéter possui estabilidade dimensional melhor 
e contração de polimerização menor quando compara-
do a silicona de condensação, segundo Garone Netto, 
(1998).

 Perakis et al. (2004) verificaram que a rigidez do 
poliéter é duas vezes a da silicona de adição. 

 Walker et al. (2005) avaliaram e compararam a 
estabilidade dimensional e a reprodução de detalhes de 
duas siliconas de adição hidrofílicas e de dois poliéteres 
quando usados em meios secos e na presença de umidade 
e concluíram que todos produziram resultado satisfatório 
quando usados em meio seco, entretanto, em condições 
de umidade, as evidências mostraram que o poliéter é o 
material que melhor reproduz impressões, com superior 
reprodução de detalhes.

Perry et al., (2006) realizaram um estudo longitu-
dinal onde compararam in vitro as propriedades do po-
liéter com as da silicona de adição. Concluíram que o 
poliéter é um material mais hidrofílico que a silicona de 
adição. O seu escoamento e a qualidade de detalhes são 
superiores na impressão.

DISCUSSÃO:

Para obter o melhor desempenho dos materiais de 
moldagem e evitar distorções, o clínico deve estar atento 
às propriedades físico-químicas do material.

Em 1985, Johnson, Craig avaliando os quatro ti-
pos de elastômeros, observaram menores alterações di-
mensionais quando utilizaram silicone de adição e poli-
éter. Em 1999, Nunes et al concluíram que os materiais 
que apresentam menor deformação permanente são as 
siliconas por adição e o poliéter e apesar das siliconas 
por condensação apresentarem maior taxa de deforma-
ção permanente, esta ocorrência é considerada clinica-
mente aceitável. 

Siliconas de adição têm adequadas características 
de presa e resistência ao rasgamento associada a uma 
elasticidade próxima da ideal. Poliéteres têm resistência 
ao rasgamento adequada e propriedades elásticas que se 
aproximam das siliconas.

Siliconas de adição e de condensação têm melhor 
recuperação elástica de áreas retentivas em comparação 
ao poliéter, segundo Johnson, Craig em 1985. Uma gran-
de desvantagem do poliéter é sua relativa rigidez após a 
polimerização. Essa rigidez pode dificultar a remoção do 
molde da boca de pacientes dentados. No entanto, essa 
rigidez tem um efeito positivo para moldagens de im-
plantes dentários. 

Em 2005, Walker et al. constataram que em con-
dições de umidade, o poliéter é o material que melhor 
reproduz impressões, o mesmo achado de Perry et al. 
em 2006 que concluíram que o escoamento do poliéter 
é melhor que o das siliconas, o que possibilita que ele 
seja mais exato em moldagens de áreas de difícil aces-
so como a região de sulco gengival e por ele ser mais 
hidrofílico, sua impressão é superior à das siliconas na 
presença de umidade.

CONCLUSÃO:

A qualidade da impressão final é a maior regra 
do sucesso da reabilitação protética. A seleção do me-
lhor material deve ser baseada nos conhecimentos das 
suas propriedades físico-químicas, incluindo o seu 
potencial de inter-relação com outros produtos den-
tais (como os utilizados para realizar a desinfecção 
do molde).

O sucesso da impressão depende também da habi-
lidade clínica e da experiência adquirida com a técnica 
na escolha do material específico.

A melhor moldagem será obtida quando o profis-
sional dominar o material, controlando todas as possíveis 
causas de alteração dimensional.
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deverão conter: Introdução, Apresentação do caso, Discussão, Con-
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