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Resumo. O indexador protético dos implantes Cone Morsearfegrido para facilitar a duplicabilidade entre asapas
clinicas e a laboratorial e facilitar a instalacaos pilares. No entanto, ainda ndo est a claro sgeemecanismo
podera diminuir a resisténcia mecanica dos implar@ene Morse. O objetivo deste estudo f oi avaliarfluéncia do
indexador protético na resisténcia a fratura de lampes dentarios Cone Morse. Dez implantes Conesiédoram
divididos em 2 grupos (n = 5): implantes com o kat#or protético e Pilar corpo solido (Grupo IAS)raplantes e
pilares com indexador protético (Grupo IAP). Todis grupos foram testados até atingirem um deslontonge 5
milimetros ou até apresentar fratura do implantec@nportamento mecanico dos implantes foi registradr meio
de um gréfico for¢a (N) vs. deslocamento (mm). &lis@ estatistica foi realizada por meio do tesMOVAone-way
(¢=0,05). Nao houve diferenca estatistica entre derea de todos os grupos testados. Os dados médiesisténcia
a fratura foram 305,8N para o grupo IAS e 318,6N paragrupo IAP. A presenca do indexador protético nao
influenciou na resisténcia a fratura dos implan@zne Morse.
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1. INTRODUGCAO

O implante Cone Morse caracteriza-se por possui@ juncdo interna. Esse tipo de juncdo sofre umtcefei
denominado “solda fria”, apresentando alta presifoontato e resisténcia friccional entre a sugerfio implante e
do pilar (Albrektsson et al., 1988; Cochran et 2296). Também reduz o microgap (1 a 3um), contrdmpara um
selamento mais eficiente da interface pilar/immarfitente a microinfiltracdo, diminuindo a micromoentacéo do
sistema pilar/implante (King et al., 2002). Ess@sres, combinados, resultam na diminuicdo danmlzfio do tecido
periimplantar, promovendo uma diminuicao da pesk®eé marginal (Cochran et al., 1996).

Na juncéo cdnica, a friccdo e embricamento mecamcimterface pilar/implante associada a pré-carga forcas
oclusivas séo essenciais para a estabilidade tEmsiSMerz et al., 2000; Bozkaya & Mufti, 2003)ciftando o
planejamento reabilitador (Nentwig et al., 2004 distema hexagonal externo, o que promove a dahiletade é
apenas a pré-carga axial gerada pelo parafusolato(gierz et al., 2000; Bozkaya & Muftii, 2003), oad) desaperta
com mais facilidade frente a situacfes adversgsadpgridakos et al., 2012).

Estudos realizados demonstram que o efeito Morde faumentar” ao longo do tempo (Merz et al., 2066hte
a cargas axiais, garantindo a estabilidade e adonamento ideal do sistema a longo prazo, com @mlaignificativa
das complicag@es protéticas e viabilizando a slizagio em reabilita¢cdes de desdentados parctaisis (Mangano
et al., 2011). Quando esse sistema é utilizadfrpoy@amento do pilar parece ser um problema portezuente
(Bernardes et al., 2009).

Em um primeiro momento, os implantes Cone Mordeatiam o sistema de montador para a instalacéogiia.
Agora, as empresas que comercializam esses impladieionaram no interior dos cones um sistemagxada
(Perriard et al., 2002), que pode ser do tipo heméginterno ou ranhuras no cone, por exemplo. Casas
caracteristicas, a instalagéo cirdrgica é realizazta a tecnologia denominada “torque interno”, péndo que os
implantes sejam instalados com maior segurancaide eliminando o montador e seu parafuso e danun maior
versatilidade protética ao sistema (Perriard e2aD?2).

Porém, ndo estai claro se este indexador dimingisesténcia mecanica dos implantes Cone Morse, aevid
reducao da espessura de parede de titanio. Asssm,n®vo perfil pode criar zonas com acumulo dsategue pode
comprometer a longevidade do implante Cone Morseig@d et al., 2002).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliarfluéncia do indexador interno em implantes €bforse na
resisténcia a fratura do implante frente ao camegeo mecéanico.
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2. METODOLOGIA

Dez implantes cdnicos Cone Morse (Ankylos, Mannhéitemanha) foram divididos em 2 grupos (n = 5).
Os implantes foram colocados em um suporte metéffigp 1), para receber cargas a um angulo de &0@sgem
relacdo ao longo eixo, com comprimento exposto adidnetros, simulando uma reabsorcao da cristeadssvera.

Figura 1. Suportenetdlico

Um dispositivo metalico foi utilizado para confirmeasta distancia (Fig. 2). O implante foi entacafia a base
metdlica por meio de um parafuso e o pilar foidlzsto sobre os implantes, com torque no parafusaldiode acordo
com a recomendacdo do fabricante.

Figura 2. Dispositivo metalico para padronizacad dgeilimetros.
2.1 Ensaio de flexado

O implante e a base metdlica foram fixados na nméqdé ensaios mecéanicos (EMIC, 2000DL, Uberlandiaas
Gerais, Brasil) para realizar o ensaio de resigénératura. U m ponto esférico de ago inoxid§¢einm de diametro)
ligado a uma célula de carga de 500 KN capacidéN&@0, EMIC, Uberlandia, MG, Brasil) foi utilizadzara carregar
as amostras (Fig. 3). A maquina de ensaio univegdaou uma carga de flexdo, a uma velocidade,8len®n / min.
Um computador acoplado a maquina foi programada jpéerromper o ensaio quando ocorresse um destotarde
5 milimetros ou uma diminuicdo abrupta da resiséétie material testado. A carga foi aplicada a 2 danplataforma
de pilar.

Depois de cada ensaio mecanico, o alinhamento diw gsférico de ago inoxidavel foi conferido. O paador
acoplado a célula de carga foi programado parategga flexdo do implante/pilar por meio de umigmaforca (N) x
deslocamento (mm).

Figura 3. Ponta esférica para carregament@aohastras.
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2.2 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando aGANA one-way ¢= 0,05). Todas as analises foram realizadas com
o software estatistico SigmaPlot (versdo 12.0,ab@iftware Inc., San Jose, CA).

2.3 Resultados e Discusséao

A Tabela 1 mostra os dados das médias de resistérfcatura de todos os grupos testados. Nao htiterencas
significativas entre todos os grupos (P = 0,058).

Tabela 2 — Médias de resisténcia a fraftia

Grupos IAS IAP
Média 305,8+319 318,6+347

Os implantes Cone Morse apresentam grande sugedéicontato com os pilares, aumentando o travament
friccional (Aloise et al., 2010; Teixeira et alQ11; King et al., 2002; Broggini et al., 2003; Dibat al., 2005). Mesmo
gue 0os movimentos oclusais geram momentos de flex@argas de tracdo que podem interferir negatimgem@m a
retencdo do pilar, o componente de compresséao dasaforcas oclusais atuam na direcdo de insergdilat, o que
aumenta a pressao de contato e a resisténciaitao(trtter et al., 1993; Bozkaya & Muftu, 2003%t&s cargas podem
levar ao fracasso do implante e perda 6ssea em dosiimplantes.

As conex8es cbnicas internas foram mais eficazemamautencdo da pré-carga do parafuso em cargasasicl
(Ugurel et al., 2015; Koutouzis et al., 2011) de gonexdes hexagono externo (Park et al., 201Qun&l estudos (Kim
et al., 2011; Ugurel et al., 2015; Gehrke et @13 observaram uma reducdo no torque reverso.nkimi®, Cerutti-
Kopplin e colaboradores (2014) relataram que, @aplicacdo do carregamento ciclico, um aumentafigtivo no
torque de remogao (10% a 15%) foi observado pgrmalcomponentes.

Os fabricantes adicionaram um indexador protétiderno nos implantes Cone Morse e um indexadottiposi
sobre pilares para melhorar a colocacao do implarfezilitar a posicdo dos componentes protétiBasr{ard et al.,
2002). No entanto, pilares sem o indexador podaninstalados em implantes com indexador. Nestaslicdes, o
maior espago vazio entre o implante e a diminuizisuperficie de contato pode reduzir a resisténpi@vocar falhas
da juncéo pilar/implante.

Diferentes ensaios mecénicos foram utilizados paadiar a resisténcia mecéanica da juncéo pilarlantp (Sailer
et al.,, 2009; Dittmer et al., 2012; Ugurel et @aD15). Neste estudo, foi utilizado o ensaio destéscia a fratura. A
inclinagéo da coroa de 90° com o ponto de aplicalgiocarga foi semelhante a outros estudos e sioaii@hbsorcao
0ssea severa com 0 posicionamento de 4 mm acindisgositivo metdlico, para isolar o indexador piiotg As
amostras foram carregadas por ponta esférica dénagaavel até a falha ou presenca de 5 mm deocaslento.
Todas as amostras apresentaram falhas antes @@ di@slocamento maximo. O minimo e maximo deslargm
encontrado foi de 0,75 mm e 4,38 mm, respectivae&niando ocorreram falhas, 0 computador parcar@gamento
e o grafico da forca (N) x deslocamento (mm) foiiser@do. Os didmetros de implante neste estudanfai& 3,5 mm e
comprimento de 11 mm. Essas dimensbes foram edeslhéspecialmente para comparar diferentes modkdos
implantes com dimensdes comparaveis.

2.4 Conclusao

A presenca do indexador protético ndo influenci@uesisténcia a fratura dos implantes Cone Morse.
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5. ABSTRACT

The prosthetic index on Morse taper implants wasraved by positional duplicability between the ledtory and the
clinical environments and facilitates the abutmerstallations. However, it is still unclear if thimechanism could
decrease the mechanical strength of Morse tapetaintp. The aim of this study was to evaluate tlileénce of the
prosthetic index on fracture resistance of Morsgetadental implants. Ten Morse taper implants weiteded into 2
groups (n=5): implants with the prosthetic indexdasolid Morse taper universal post (Group IAS) amglants and
abutments with prosthetic index (Group IAP). Albgps were tested for fracture strength until 5Smrdisplacement or
until the implant fracture. The mechanical behavdimplants was recorded and the force (N) vspldisement (mm)
was patterned. The statistical analysis was peréatrasing the ANOVA one-way=0.05). There was no difference
between the values of all tested groups. The nreatufe resistance data was 305.8 N for group 148 818.6 N for
group IAP. The presence of the prosthetic indeMaonse taper implants did not influenced its resist to fracture.
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