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“Imagine uma nova história para sua vida e acredite nela.”

(Paulo Coelho)
MCA concursos - PAIXÃO PELO SEU FUTURO!

mcaconcursos.com

· O sistema do implante tem maior tensão biomecânica

1. Prótese
2. Cimento ou sistema de retenção do parafuso
3. Parafuso do pilar
4. Osso Marginal
5. Interface osso/implante
6. Componentes do implante
Dente Natural versus Sistemas de Suporte de Implantes
	Consequência da sobrecarga biomecânica

	1- Fratura da porcelana

	2- Fratura da prótese

	3- Queda da restauração por perda do cimento ou afrouxamento do parafuso

	4-Afrouxamento do parafuso 

	5- Perda precoce da crista

	6- Perda precoce do implante

	7- Perda óssea implantar intermediária a tardia

	8- Doença periímplantar

	9- Resultado estético pobre

	10- Fratura de componentes


· Uma força lateral sobre um dente natural é dissipada rapidamente para longe da crista do osso para o ápice do dente. Um dente natural saudável se move quase que imediatamente 56 a 108  µm.
· O módulo de elasticidade do dente é mais parecido com o do osso do que qualquer um dos biomateriais de implantes dentais disponíveis atualmente. Por outro lado, o titânio é mais que 10 a 20 vezes mais rígido que o osso cortical ou trabecular.  Quanto maior a diferença de flexibilidade ( módulo) entre dois materiais ( metal e osso ou dente e osso), maior será o potencial de movimento gerado entre as superfícies após carregamento. 
· Além disso, quanto maior for a diferença de módulo de elasticidade, maior a concentração de tensões em que eles se encontram primeiro ( crista). Assim, os implantes geram maiores tensões e deformações no osso em comparação com dente natural.
Oclusão Implantoprotegida
· O conceito de oclusão implantoprotegida refere-se a um plano oclusal especificamente concebido para a restauração de implantes endosteais, proporcionando um ambiente para complicações biomecânicas reduzidas e maior longevidade clínica tanto para o implante quanto para a prótese.
· A meta principal de um esquema oclusal é manter a carga oclusal que foi transferida para o sistema de implantes dentro dos limites fisiológicos e biomecânicos de cada paciente. Esses limites não são idênticos para todos os pacientes ou prótese.
· Os princípios da OIP para próteses fixas tratam de várias condições para diminuir a tensão no sistema de implantes, incluindo a oclusão existente, ângulo entre o corpo do implante e a carga oclusal, ângulo das cúspides de coroas dos implantes, articulação mutuamente protegida, cantiléver ou cargas deslocadas, altura da coroa, contorno da coroa, posição dos contatos oclusais, momento dos contatos oclusais e proteção dos componentes mais fracos
1. Oclusão Existente
· A oclusão existente é mais bem avaliada com moldes de diagnóstico montados com arco facial sobre um articulador com registro de mordida em Relação Cêntrica.
2.   Contatos Oclusais Prematuro
· Durante a máxima intercuspidação ou OC, nenhum contato oclusal deve ser prematuro, especialmente em uma coroa implantossuportadas. Contatos oclusais prematuros muitas vezes resultam em cargas laterais localizadas nas coroas opostas.
3.   Orientação do corpo do implante
· Uma carga axial ao longo do eixo do corpo de um implante gera menos tensão global e uma maior proporção da tensão de compressão em comparação comuma força angular. Portanto, o corpo do implante deve ser posicionado perpendicular as curvas de Wilson e Spee, justamente como os dentes naturais. Se o implantodontista colocar o corpo do implante com 30 graus de angulação, o componente de força bucal de qualquer carga oclusal vai resultar em um aumento de 50% da carga aplicada ao osso facial.
4. Direção de Forças e Mecânica óssea
· O efeito deletério das cargas deslocadas ou anguladas sobre o osso é agravado devido à anisotropia do osso. Anisotropia refere-se às características  do osso por meio do qual suas propriedades mecânicas, incluindo a resistência final, dependem da direção em que o osso é carregado e do tipo de força aplicada.. Portanto , a OIP tenta eliminar ou reduzir todas as cargas de cisalhamento para o sistema de implantes, pois os componentes do osso, da porcelana, do titânio e do cimento são mais fracos para cargas desta natureza.
· As tensões de compressão são triplicadas, e a tensão de tração aumenta 1.000 vezes com uma carga aplicada em um ângulo de 45 graus.
· Quanto maior o ângulo da força, maior o componente de cisalhamento. O osso é 65% mais fraco para uma carga de cisalhamento. Uma força aplicada em um ângulo de 30 graus pode diminuir os limites de resistência do osso em 10% sob compressão e 25% sob tração. Uma força de 60 graus compõe a força 30% sob compressão e 55% sob tração.
5. Cargas protéticas Angulares
· Carga em ângulo sobre as coroas sobre implantes aumentam a quantidade de tensões na crista óssea, transformando uma maior porcentagem da força em cisalhamento, o que reduz a resistência do osso da porcelana e do cimento.
· Soluções para cargas anguladas:  Aumentar o número de implantes é mais eficaz para  reduzir a tensão global no sistema. Além disso, um maior número de implantes proporciona mais retenção para a prótese.
       6.   Cúspides em Coroas Posteriores Anguladas
·       Uma coroa sobre implante posterior deve ter uma fossa central mais larga é perpendicular ao corpo do implante e paralela ao plano oclusal. A cúspide do dente antagonista deve ser modificada para ocluir com a fossa central alargada.
7 Articulação Mutualmente Protegida
Dentes posteriores protegem os anteriores em oclusão Cêntrica, e os dentes anteriores protegem os posteriores em excursões mandibulares .
       8.  Cantileveres e oclusão Implantoprotegida

Um cantiléver pode ser considerado uma alavanca classe 1. Quanto maior cantiléver, maior será a sua carga sobre os implantes
        9.   Altura da Coroa e Oclusão Implantoprotegida
· A altura da coroa é um multiplicador de força ( cantiléver vertical) quando qualquer carga lateral, força angulada ou carga no cantiléver é aplicada. Quanto maior a altura da coroa, maior será a força na crista.
      10. Contorno das coroas sobre implantes posteriores
· A largura da mesa de oclusão está relacionada diretamente com a largura do corpo do implante. Quando não for na zona estética, a coroa deve ter largura oclusal reduzida
       11. Posições dos contatos oclusais
· O contato oclusal ideal em uma coroa sobre implante unitária é diretamente sobre o implante. Os contatos secundários devem manter-se dentro de 1mm da periferia do 
      Implante para reduzir os momentos de carga.
      12. Sincronismo dos contatos oclusais: 
       A prótese sobre implante deve quase entrar em contato durante força leve, e os dentes adjacentes devem      apresentar maiores contatos oclusais.
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                          “No que diz repeito ao empenho, ao compromisso, ao esforço, à dedicação, não existe meio termo. Ou você faz uma coisa bem feita ou não faz”    (Ayrton Senna)�
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