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Barros Filho LAB. Avaliagdo in vitro da estabilidade priméria de implantes curtos e
convencionais [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da

UNESP; 2016.

RESUMO

Objetivo: Avaliar in vitro a estabilidade primaria de implantes curtos e de tamanho
convencional com diferentes tipos de plataforma e diferentes densidades Osseas.
Material e método: Foram utilizados 120 implantes que foram instalados em blocos de
poliuretano que simularam diferentes densidades osseas (Osso tipo I e IV). Os implantes
foram divididos em 10 grupos com 12 implantes cada de acordo com o tipo de conexdes
protética (hexagono-externo e cone-morse) e tamanhos do implantes (convencional
4x10mm e curtos 5x5mm; 5.5x5mm; 5x6mm; 5.5x6mm). Foram executados analises de
torque de insercdo e frequéncia de ressondncia. Os testes de Kruskall-Wallis
complementado pelo teste de Dunn e o teste de Mann-Whitney foram utilizados para
analise estatistica dos dados e foram aplicados ao nivel de confianca de 95% (p<0.05).
Resultado: Os implantes instalados nos blocos com densidade tipo IV apresentaram
menor torque de inser¢do que implantes instalados em blocos de densidade do tipo I.
Implantes curtos HE apresentaram maior torque de insercdo do que implantes curtos
CM em bloco com densidade de osso tipo I. De uma forma geral, implantes instalados
no bloco de osso tipo I apresentaram maior estabilidade primaria, sendo que os
implantes curtos HE com didmetro de 5.5mm e os CM com didmetro de Smm
apresentaram menor estabilidade primaria. Nao houve diferencas entre implantes curtos
e convencionais.

Conclusao: Implantes curtos apresentam estabilidade primaria e torque de inser¢ao pelo
menos equivalente aos implantes convencionais independentemente do tipo de

plataforma e densidade do sitio.

Palavras-chaves: Densidade ossea, Implantes dentarios, Osseointegracao



Barros Filho LAB. Evaluation of primary stability of short and conventional implant

[Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

ABSTRACT

Objective: To evaluate in vitro the primary stability of short and conventional sized
implants with different platform types and bone densities.

Material and methods: 120 implants were installed in polyurethane blocks wich
simulate different bone densities (bone type I and IV). The implants were divided into
10 groups according to the type of prosthetic connections (external hexagon, and morse
taper) and size of the implants (conventional, short, and short-modified). Insertion
torque and resonance frequency analyzes were performed. The Kruskal- Wallis test
complemented by Dunn test and the Mann-Whitney test were used for statistical
analysis and were applied at the confidence level of 95 % (p < 0.05).

Results: The implants inserted in the blocks with density type IV had lower insertion
torque than the implants placed in the blocks with density type I. Implants with
conventional external hexagon had lower insertion torque than the short, and short-
modified implants with cone morse taper. Additionally, when the implants with
conventional external hexagon and modified morse taper were used, the resonance
frequency was higher in the block with bone density I. It was also showed that the short
implants with morse taper had higher resonance frequency values than the short-
modified implants with morse taper implants when the implants were placed in the
blocks with bone density type I'V.

Conclusion: Short implants have primary stability equivalent to conventional implants
regardless of platform type and density of the surgical site. Activities to be undertaken it
still runs the analize of short implants with 6mm in length (IC6HE groups, IC6CM,
ICM6HE and ICM6CM). It will increase the number of implantsfrom 72 to 120 total
implants used in the research

Key-words: Bone density, Dental implants, Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes na reabilitagdo de pacientes edéntulos e parcialmente
edéntulos criou uma alternativa mais conservadora no tratamento protético, pois os
elementos dentdrios perdidos podem ser substituidos com grande previsibilidade e
estabilidade, com auséncia de desgaste de dentes adjacentes para confeccdo de proteses
fixas' ¢ promovendo maior satisfagdo aos pacientes’'. Entretanto, a instalagio de
implantes ¢ dependente de uma quantidade de tecido 6sseo que permita a obtengdo de
um posicionamento adequado sem causar injlrias a estruturas nobres presentes nos
maxilares”.

Algumas manobras tém sido indicadas para resolucdo da limitada
disponibilidade 6ssea tal como a elevagio do seio maxilar'', utilizagio de blocos de
enxerto onlay™, a lateralizagdo do nervo alveolar inferior” e a distragio osteogénica'’.
Entretanto, tais procedimentos cirirgicos sdo complexos e estdo relacionados a um
maior desconforto ao paciente, ao aumento da possibilidade de lesdes de estruturas
nobres e a0 aumento do tempo para iniciar os procedimentos reabilitadores®" .

Os implantes curtos tém sido indicados com uma alternativa menos traumatica

3, 24, 59

para a reabilitagdo de areas com pobre disponibilidade Ossea . Estudos tem

demonstrado que o indice de sucesso de implantes curtos instalados ¢ semelhante aos

24, 59 :
142459 Entretanto, tem sido relatado que o sucesso de

implantes ¢ altamente dependente da obtengdo da estabilidade primaria® ** > e que

dos implantes convencionais

fatores como o desenho com implante®, a densidade 6ssea® e o torque de insergdo®
tém demonstrado influenciar esse parametro.

Levando-se em consideragdo que implantes curtos podem ser utilizados em
sitios de baixa densidade 6ssea como a regido posterior da maxila para se evitar
cirurgias de elevacdo de seio maxilar, se faz necessario a obtencdo de implantes com
desenho adequado que possam obter estabilidade primaria mesmo nessas regides de

baixa densidade.
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7 CONCLUSAO
Pode-se concluir que os implantes curtos testados nesse estudo apresentam
estabilidade primaria e torque de insercdo pelo menos equivalente aos implantes

convencionais independentemente do tipo de plataforma e densidade do sitio.
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