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| Atlas de Protese sobre Implantes — Cone Morse
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Fig. 1.1 - Sistema de implantes Ankylos.
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Um sistema inovador, o sistema de implantes Ankylos® foi desenvolvido
pelo Prof. Dr. G. H. Nentwig e Dr. W. Moser em 1985 com a proposta de
reproduzir as caracteristicas protéticas de um dente natural.

Usando as Oltimas inovacoes tecnoldgicas e varios anos de experiéncia
clinica, o novo implante foi desenvolvido para que as condicoes fisio-
l6gicas do osso alveolar recebesse a forca e a transferisse de forma
ofimizada ao osso.

Uma implantacdo biofuncional, que promove uma melhor conducédo
das cargas mastigatorias, sendo no entanto, impermeavel contra as
bactérias.

A sua conexdo protética € interna promovendo um encaixe tipo Cone
Morse.
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Conexao Protética Conica .
Cone Morse

A solucdo é bem conhecida: &€ um encaixe de preci-
sdo entre as superficies do implante e do pilar pro-
téfico.

Este tipo de conexdo & muito usado em mecanica,
para a transmissdo de for¢a sem a perda da fricgdo.

Sendo assim, produz fixacdo antirrotacional estavel e
uma alta resisténcia mecanica.

A precisdo do encaixe conico é tamanha que elimi-
na literalmente o microgap (microespaco) e, conse-
guentemente, o risco de inflamagdo, fornecendo um
otimo pré-requisito para uma conexdo rigida e per-
180 do encaixe tipo Cone Morse. manentemente estavel.

A unido das duas superficies promove uma solda
fria.
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' Efeito M
c1to OrscC

A forca de unido, que é proporcional a forca de insercao, evita
gue o cone macho seja removido do cone fémea, mesmo que se
tente gira-lo ou aplicar uma forca axial.

Um apertamento adequado dos cones garante que tal “trava-
mento” seja um sistema seguro e natural para o parafuso que
une o pilar protético ao implante.

O angulo, para que o efeito Morse possa acontecer, varia de 6 a 16°.

“AAAs

Fig. 1.3 - f\ngulo para o efeito Morse.

Fig. 1.4 — Deformacéo das paredes durante a unido.
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uncional extrema é transferida efetivamente.

flanca na prevencdo de soltura do parafuso e
roléfico.

wirutura pode ser cimentada sem risco.

ncia de maiores cargas (regido de molares).

ares para protese cimentada.

Fig. 1.6 — Auséncia do GAP.

Beneficios do Sistema

Conexdo Impermeavel (melhor vedacdo no contato
implante-pilar protético).

Fixacdo antirrotacional.
Alta estabilidade mecdanica.
Maior resisténcia (corpo Unico).

Reducdo do GAP (espaco).

Fig. 1.8 — Impermeavel.

Fig. 1.7 — Protese fixa cimentada.

—
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Caracteristicas do Sistema

No sistema Cone Morse, o parafuso de co-
bertura (Cover Screw) possui um didmetro de
2,5 mm independentemente do didmetro do
implante.

Isto demonstra que o didmetro do perfil de
emergéncia do componente protético sem-
pre serd de 2,5 mm, tanto para os implantes
de 3,5 mm, como para os de 3,75, 4,0, 4,3
mm, efc.

Esta peculiaridade favorece o cirurgiGo-den-
tista devido a homogeneidade de seus pila-
res protéticos e seus cicatrizadores.

Altura 3,50 mm

Isto &, independentemente do implante, qual-
quer componente protético pode ser utiliza-
do, caracterizando o sistema como um siste-
ma de plataforma estendida (Switching).

Fig. 1.11 - Diametro e altura da conexdo Morse. Fig. 1.12 - Plataforma Switching.
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onceito de que os implantes devem possuir
1 distdncia minima de 3,0 mm entre eles, para
Mifir um resultado estético ideal, mostra-se ob-
10 diante do fato de que ndo é a disté@ncia en-
5 implantes que se faz necessaria, mas sim, a
ncia entfre os pilares protéticos.

1so dos implantes Cone Morse, essa distan-
yode ser reduzida devido & emergéncia do pi-
totético ser menor do que o didmetro do im-
e, favorecendo o crescimento 6sseo sobre a
orma do implante e, consequentemente, um
)r suporte do tecido papilar, resultando em
astética sustentavel e duradoura.

bservacdo aumenta as alternativas reabili-
15 pelo uso de implantes dentarios, permi-
inclusive, sua indicacdo na substituicGo dos
inferiores.

Fig. 1.13 - Distncia entre implantes
hexagonais.

Fig. 1.14 - Distancia entre implantes
Cone Morse.

Mudang¢a de Paradigma

Fig. 1.15 - Crescimento dsseo.

—
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Fig. 1.16 - Implantes Cone Morse com os pilares instalados.  Fig. 1.17 — Manutencao dssea.

Fig. 1.19 - Implantes de hexagono interno com os transfe-  Fig. 1.20 - Perda dssea. Fig. 1.21 - Perda do tecido papilar.
rentes de moldagem instalados.
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Mudang¢a de Paradigma .

ha necessidade de convivermos com os proble-
ocasionados pela presenca do GAP nos implan-
conexdao externa e interna.

rmeabilidade, isfo &, a auséncia do GAP pro-
pelo encaixe Cone Morse, & também, um fa-
Ivo na manutencdo dos tecidos moles e duros
undam os implantes.

cia de fistulas, com o passar dos anos, na

lar/implante, presente algumas vezes nas Fig. 1.22 — Presenca do GAP. Fig. 1.23 — Auséncia do GAP.
hexagonais, deixa de existir nas conexdes

lemente, passa-se a ter uma solidez estru-
umenta a estabilidade tecidual e mantém o
1ético alcancado.

Fig. 1.24 - Presenca de fistula. Fig. 1.25 - Perda dssea.
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Mudang¢a de Paradigma

A presenca de fistulas e a ocorréncia da perda 6ssea ndo sdo ape-
nas uma consequéncia da presenca do GAP, mas também podem
ser originadas pela falta de estabilidade do sistema de conexdo he-
xagonal.

Os pilares, principalmente de conexdo hexagonal externa, quando
unitarios, tendem a apresentar, com o passar dos anos, fadiga em
seus parafusos retentores, devido as forcas oclusais laterais e obli-
quas, levando ao afrouxamento do pilar protético e, como conse-
quéncia, a contaminagdo da unido pilar/implante, alterando, assim,
o siléncio do espaco biologico.

Essa agressao altera os tecidos que circundam o implante, ocasio-
nando uma desestruturac¢do da arquitetura gengival obtida.

EHE R

Fig. 1.27 - Afrouxamento do pilar protétic

0.




Fig. 1.29 - Recessao gengival causada pela cola- Fig. 1.30 - Contorno gengival obtido apds instala-
gem do fragmento. cao do implante de hexagono externo.

Fig. 1.32 - Aplicacao da cerdmica diretamente Fig. 1.33 - Coroa protética instalada e torqueada
sobre o pilar de zirconia. a 20 N/cm.

1 - Pilar de zircdnia selecionado.
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Fig. 1.34 - RX da instalacao. Fig. 1.35 — Perfil de emergéncia obtido.

Fig. 1.37 — RX apds 12 meses. Fig. 1.38 - Aparecimento da fistula aj0s o parafuso Fig. 1.39 - Inflamacédo gengival apos o afrouxamentc
ter afrouxado. do parafuso.




Fig. 1.40 - Arquitetura gengival antes da ocorréncia do afrouxa-
mento do parafuso de fixacao.
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Fig. 1.42 - Arquitetura gengival uma semana apés o reaperto do ; Fig. 1.43 - Alteracdo da arquitetura gengival apés um més do
parafuso de fixacao. reaperto do parafuso de fixacao.
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. Reabertura (2° tempo cirargico)

Este procedimento é outro diferencial do sistema Cone Morse, pois na maioria das situacdes clinicas ndo se faz ne-
cessaria a reabertura com incis@o.

Diante disto, pode-se afirmar que a morbidade deste procedimento & bem menor, como também & menor o tempo
de cicatrizagdo do tecido gengival.

Este procedimento em geral é realizado com bisturi circular ou com instrumentos rotatorios.

O grande diferencial & que o orificio de acesso ao implante deve ser apenas do didmetro do parafuso de cobertura, o
que é suficiente para a passagem da chave necessdaria para a sua remogao.

Fig. 2.1 - Reabertura convencional Fig. 2.2 - Reabertura utilizando ins- Fig. 2.3 - Chave removendo o para- Fig. 2.4 - Cicatrizador instalado sem
em implante de hexagono externo. trumento rotatdrio no implanto Cone fuso de cobertura. a necessidade de sutura da ferida.

Morse.
Ao TR
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Reabertura (2° tempo cirtirgico) A

\b\ v
‘aracteristica apresenta como beneficio Lt

CicafrizacGo gengival, devido a nGo for- Fig. 2.5 - Cicatrizador CM.  Fig. 2.6 - Perfil gengival obtido em decorréncia
 de degrau na unido do tecido gengival do formato do cicatrizador.

base do implante.

particularidade & que o cicafrizador, co-
0 como healing, passa a ser denominado
m de formador de sulco.

ao seu formato, o tecido gengival mostra-
Seu redor em uma forma conica, dando a
e um sulco gengival.

10¢Ao do formador de sulco, podemos ob-
que ndo ha presenca de tecido cruento,
com poucos dias apds o procedimento
bertura.

0 ocorre com frequéncia nos casos de re-
ura em implantes de conexdo hexagonal.

Fig. 2.7 - Cicatrizador H. Fig. 2.8 - Perfil gengival obtido em decorréncia

do formato do cicatrizador de hexagono interno.
B
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A

Formador de Sulco ou Cicatrizador

¥

5
5
=

Munhdo CM Munhdo CM Minipilar CM Pilar CM
@33 @a5
Fig. 2.9 - Cicatrizador CM. Fig. 2.10- Componentes protéticos utilizados para as proteses fixas cimentadas e parafusadas.
A = representa a altura do cicatrizador

O formador de sulco, ou cicatrizador, possui dois didmetros alternativos: 3,3 e 4,5 mm e sua altura (A) pode variar: 0,8;
1.5:2.5:3,5:4,5:5,5¢6,5 mm.

O mais fantastico & que o didmetro do implante utilizado néo interfere na escolha do formador de sulco ou até mes-
mo na escolha do pilar protético, pois todos os componentes do sistema Cone Morse t@m seu perfil de emergéncia
unificado.

Esta caracteristica além de simplificar a sele¢do dos componentes também promove uma reducéo de custos, devido
ao menor nimero de componentes necessarios para a realizacdo do trabalho final.

(USHpEhe ey |
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0 anteriormente, na rea-
Jramente utilizamos a téc-
cisGo, com excecdo dos
que haja a necessidade de
" 0 volume gengival ou em
cimento 6sseo se sobre-
rafuso de cobertura.

de escolha normalmente é
za bisturi circular ou instru-
latorio, o que faz com que
1 manobra rapida, simples e

promovida a reabertura, uti-
medidor de sulco para po-
jonar o tamanho adequado
dor de sulco a ser utilizado.

Fig. 2.11 — Medidor de sulco.

Técnica de Reabertura

Fig. 2.14 - Utilizagdo clinica do medidor de sulco.

—
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Fig. 2.15 - Caso clinico para reabertura. Fig. 2.16 - Anestesia infiltrada no local da rea- Fig. 2.17 — Reabertura com instrumento rotatdrio.
bertura.

Fig. 2.18 - Colocacéo da chave hexagonal paraa Fig. 2.19 - Remocao do parafuso de cobertura.  Fig. 2.20 — Remocéo do parafuso de cobertura.
remocao do parafuso de cobertura.




Hl'.lhl'rlllﬂ‘] l

B o cicatrizador ou formador de sulco.
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Fig. 2.24 - Anestesia infiltrativa para reabertura  Fig. 2.25 — Pequeno orificio sendo realizado com Fig. 2.26 — Sondagem com a ponta reta do explo
de dois implantes Ankylos. instrumento rotatdrio. rador para identificar o orificio do cover.

Fig. 2.27 - Chave para a remocdo do cover (para- Fig. 2.28 - Colocacéo da chave no interior do ori-  Fig. 2.29 — Remocéo do cover-screw.
fuso de cobertura) do sistema Ankylos. ficio.

(L A |
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ogdo do cover-screw. Fig. 2.31 - Instalacdo do cicatrizador ou forma-
dor de sulco.

' - Cicatrizador do implante mesial ins- Fig. 2.33 - Cicatrizador do implante distal insta- Fig. 2.34 - Contorno gengival obtido apds 15 dias
lado. da reabertura.
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Fig. 2.35 — Reabertura através de incisdo dos im-  Fig. 2.36 — Remocéo de osso sobre o cover com Fig. 2.37 — Remocéo do cover e presenca de teci
plantes de hexagono externo. instrumento rotatdrio. do dsseo sobre a plataforma do implante.

Fig. 2.38 - Plataforma do implante levemente da-  Fig. 2.39 - Cicatrizadores instalados. Fig. 2.40 - Alivio vertical do tecido para melhot
nificada. posicionamento durante a sutura.

FRl ]




Reabertura

Fig. 2.42 - Sutura total da ferida cirtrgica.

4

_—

ratorio de 7 dias - tecido gengival hiperpléasico sobre os  Fig. 2.44 - Pds-operatorio de 7 dias. Vista aproximada.
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Fig. 2.45 - Ponto de eleicao para a utilizacdo do  Fig. 2.46 — Punch utilizado para a reabertura. Fig. 2.47 - Incisdo do tecido originada pela ag
punch. do punch.

Fig. 2.48 — Remocao do anel gengival. Fig. 2.49 - Tecido gengival de cobertura remo- Fig. 2.50 — Remocdo do parafuso de cobe
vido. com a chave digital hexagonal.
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Parafuso de cobertura removido. Fig. 2.52 - Medidor de sulco para selecdo do ci-  Fig. 2.53 - Instalacdo do cicatrizador ou forma-

catrizador. dor de sulco.

Fig. 2.54 - Cicatrizador logo apos a instalagao sem a presenca de qualquer
fluido bucal ou trauma cirtrgico.
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- Moldagem do Espelho do Implante

Uma grande vantagem do sistema Cone Morse du-
rante o procedimento de moldagem & ndo haver ne-
cessidade de posicionar o transferente no interior do
molde na posi¢cdo do hexdgono, pois, por se tratar
de um dispositivo conico, ndo existe uma face espe-

cifica para se encaixar. —— ——
Fig. 3.12 - Transferente posiciona- Fig. 3.13 - Molde obtido com ¢
do para a moldagem. cona de condensacao — Speedex

Quando ha a exigéncia da reproducdo do hexago-
no, este fipo de moldagem apresenta maior comple-
xidade durante esse procedimento.

O posicionamento inadequado do fransferente pode AN
causar prejuizos no franscorrer do trabalho que esta RO Os
sendo executado, fazendo com que o procedimento

. : Fig. 3.14 - Conjunto montado para Fig. 3.15 - Conjunto analogo/tra
seja repetido. a insergao no molde obtido. ferente inserido no molde.

No sistema Cone Morse, essa possibilidade pratica-
mente é inexistente.

Fig. 3.16 —~ Comparativo do posicicnamento inadequado do
transferente de HE.
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vez obfido o molde e posicionado o andlogo
0 fransferente de moldagem no seu interior,
-se gengiva artificial ao seu redor e completa-
molde com gesso-pedra especial.

modelo permite que se selecione os componen-
roléficos que deverdo ser utilizados no respecti-

indendo do trabalho a ser executado, esse mo-
de esfudo (sele¢do de componentes) pode até
lilizado como modelo de trabalho, e o técnico
boratorio irG confeccionar a estrutura metdlica
| 0 proprio componente protético que estd ins-
D no modelo, como veremos no capitulo de pro-
timentada.

Moldagem do Espelho do Implante .

Fig. 3.17 - Aplicacdo de gengiva Fig. 3.18 - Molde completado com
artificial ao redor dos anélogos. gesso-pedra especial.

Fig. 3.19 - Modelo obtido ainda
com a presenca dos transferentes.

P b 2 e J A

Fig. 3.21 - Selecao dos componen- Fig. 3.22 - Utilizacdo do modelo

tes sobre o modelo anatdmico. anatdmico como modelo de trabalho.
[y
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' Sequencia de Selecao dos Componentes

A\

Fig. 3.23 - Cicatrizadores instalados. Fig. 3.24 - Cicatrizadores removidos. Fig. 3.25 - Transferentes de moldagem pos

nados.

Fig. 3.26 — Molde obtido com poliéter — Impregum  Fig. 3.27 - Conjunto anélogo/transferente posi- Fig. 3.28 — Modelo anatdmico obtido.
- 3M. cionado no interior do molde.

.
:
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—

-
1 \

lor dos pilares de selecao. Fig. 3.32 - Modelo de trabalho demonstrando o sucesso da selecdo dos

componentes.
Eemewail

35
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' Sequeéncia de Sele¢cao dos Componentes

Fig. 3.34 - Cicatrizadores removidos. Fig. 3.35 - Transferentes de moldagem send
sicionados com a chave digital.

Fig. 3.36 - Transferentes de moldagem posicio- Fig. 3.37 — Molde obtido com silicona de conden-  Fig. 3.38 — Vista mais aproximada do negati
nados. sacao — Speedex — Vigodent. transferente de moldagem.

.
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Lonjunto analogo/transferente posi- Fig. 3.40 — Conjunto analogo/transferente posi-  Fig. 3.41 - Fixacdo da barreira mecanica para in-
jor do molde. cionado no interior do molde. sercao de gengiva artificial.

v
Y &
s
by )
U I

Y
o«
X

\ 7

Fig. 3.43 ~ Molde completado com gesso-pedra  Fig. 3.44 - Modelo anatémico obtido.
especial.
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Fig. 3.45 - Kit de selecao do Sistema Neodent.  Fig. 3.46 - Pilares de 4,0 mm de altura seleciona- Fig. 3.47 - Pilares de 6,0 mm de altura selec
dos. Espaco interoclusal inadequado. dos. Adequacao do espaco interoclusal.

Fig. 3.48 - Vista superior demonstrando o posi- Fig. 3.49 - Pilares selecionados instalados no mo-  Fig. 3.50 - Vista superior dos pilares proté
cionamento dos pilares de selecao. delo de trabalho. prontos para execucdo da protese.
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Tipos de Componentes N

\Orse, as proteses tanto
Jas como parafusadas,
embrar que o perfil de
ponente serd sempre o
nlemente do diagmetro

¢ significativa quando
bnente protético.

o Fig. 3.51 - Minipilar. Fig. 3.52 — Minipilar angulado. Fig. 3.53 - Pilar CM.
arafusada, a Onica es-

a altura do transmu-
toleses moltiplas tere-
Fque se assemelha ao

arafusadas unitarias,
€M (Cone Morse) que
sleticone, porém, mais
seu dispositivo an-

Fig. 3.54 - Pilar CM instalado para receber uma protese unitéria parafusada.
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N

Tipos de Componentes

Nas proteses cimentadas, este sistema
possui os pilares soélidos, os quais sdo re-
tos, isto &, ndo possuem angulacdo e, devi-
do & sua instalacdo ser rotacional, sua es-
tabilizacdo é alcancada quando se atingi o
torque desejado sem permitir a escolha da
posicdo de fixacdo.

|

|

No caso de necessitarmos preparar os pi-

litess: e & | boGR, paaenics filmr Fig. 3.55 - Pilar univer-  Fig. 3.56 — Pilar universal - Fig. 3.57 - Pilar univer

os pilares retos de parafuso passante, pois, sal solido. parafuso passante reto. sal — parafuso passante
uma vez preparado, apenas fazendo uso angulado.

do pilar com o parafuso passante, se con-
segue 0 mesmo posicionamento na boca
do encontrado no modelo de frabalho.

Ja para os casos em que se faz necessario
usar pilares angulados, o sistema também
possui os pilares de parafuso passante an-
gulados, com as quais podemos colocar o
pilar na posicdo desejada e apertarmos o
parafuso sem perder a funcdo Morse.

S e 2
m

Fig. 3.58 - Pilar universal sdlido instalado para receber uma prétese unitéria cimentada.




Capitulo
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Pilar Universal Solido

E sempre bom lembrar que o uso de pilares
curtos em grandes espacos interoclusais di-
minui a reten¢do da coroa protética.

Pilares curtos em grandes espacos faz com
que ocorra fambém um maior braco de ala-
vanca, diminuindo assim a resisténcia do
cimento utilizado para a fixacdo da coroa
protética.

Para que ocorra um perfil de emergéncia
estético, da protese dentdria, devemos posi-
cionar a base do pilar protético de 1,0 a 2,0
mm abaixo da margem gengival.

Para alcancarmos a exceléncia estética, ndo
podemos esquecer que os implantes devem
ser posicionados 1,0 mm a baixo da crista
0sseaq.

Fig. 4.7 - Pilar com pouca altura, conse- Fig. 4.8 - Baixa resisténcia do cime

quentemente pouca retencao.

devido ao braco de alavanca exagerade

Fig. 4.9 - Pilar selecionado com a altura Fig. 4.10 - Consequente diminuicéo

apropriada.

distancia interoclusal.
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Pilar Universal Solido

pilar recebe um torque de aperto de 32 N/cm, o qual deve ser realizado com torquimetro e chave hexagonal de
nm.

ifo importante ndo esquecer que somente devemos confeccionar o provisorio e moldar apés o pilar ter sido
veado.

pilares Cone Morse uma vez instalados e torqueados ndo devem ser removidos, pois este procedimento pode
)r com que o vedamento obtido no primeiro aperto seja perdido.

ncao Cone Morse se caracteriza pela deformacéo das duas paredes (pilar/implante), o que promove uma solda

4.11 - Pilar universal sdlido sendo torqueado. Fig. 4.12 - Pilar torqueado. Pronto para ser reali- Fig. 4.13 - Deformacao das duas paredes (pilar/

zada a moldagem. implante).

A e
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Pilar Solido Torqueado

C 2 O

Flg 4.14 - Pilar universal solido de 6,0 mm de Fig. 4.15 - Pilar universal sendo instalado com o Fig. 4.16 - Dispositivo removido.
altura. dispositivo que vem de fabrica.

Fig. 4.17 - Aperto inicial do pilar com chave digi- Fig. 4.18 — Aperto final realizado com torquime- Fig. 4.19 - Torque necessario de 32 N/cm.
tal hexagonal de 1,2 mm. tro tipo haste.

£ T WL ¥ |
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Fig. 4.21 ~ Aperto inicial do pilar com chave digital hexagonal.

122 - Aperto final realizado com torquimetro tipo haste. Fig. 4.23 - Torque necessario de 32 N/cm sendo aplicado.
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Pilar Universal Solido

Sobre o pilar sélido, apos ser instalado e torquea-
do, deve-se confeccionar um provisorio, pois como
citado anteriormente, esse pilar ndo devera mais
ser removido do implanfe.

Para se confeccionar esse provisorio, o sistema dis-
pbe de um coping de acrilico proprio para essa fi-
nalidade.

Sobre esse coping podemos fixar uma faceta de
dente de estoque e preencher o restante com resi-
na acrilica, ou podemos confeccionar um provisorio
pela técnica da manipulagdo. J

L 4

e
-

Para confeccionarmos o provisério sobre o modelo, Fig. 4.26 - Coping posicionado. Fig. 4.27 - Dente de estoque.
se faz necessario moldar o pilar, ndo devendo es-

guecer que este ndo serd mais removido.

Fig. 4.28 - Confeccao do provisério. Fig. 4.29 - Provisério instalado.

BRG]
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ilindros Acrilicos /Fotos de Execucio

Fig. 4.31 - Coping de provisdrio similar ao diame- Fig. 4.32 — O provisdrio sera confeccionado dire-
tro e a altura do pilar instalado. tamente sobre o coping na boca.

) - Pilar universal sdlido instalado e tor-

#4.33 - Provisorio confeccionado fazendo-se Fig. 4.34 - Provisdrio instalado sobre o pilar tor- Fig. 4.35 — Paciente antes do tratamento com

e um dente de estoque. queado. implante.
S el
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O passo seguinte & a moldagem do pilar protético.

A moldagem & muito simples, pois este pilar fem um
casquete ou coping de franferéncia e um andalogo
proprio, o que faz com que o molde seja preciso e a
execucdo laboratorial seja muito facil.

Por possuirem apenas dois tamanhos em altura
(porcdo protética) e dois didmetros, o sistema possui
apenas 4 copings de fransferéncia.

A cor azul significa que a porcdo corondria do pilar
possui 6,0 mm de altura, e a cor amarela significa
que a por¢do corondria possui 4,0 mm de altura.

CORES ALTURA
AMARELO 4,0 mm

Pilar Universal Solido

Fig. 4.36 - Casquetes ou copings de transferéncia.

Fig. 4.37 - Casquetes e pilares. Fig. 4.38 — Perfeita adaptacao.

[Tt




Prétese Cimentada | |

ngs de transferéncia uma vez instalados
pilares travam no colo do mesmo, promo-
lencdo e vedacdo.

gem é feita por meio da técnica de moldeira
, € 0 coping ou casquete é arrastado pelo
| de moldagem.

| & eleger silicona ou poliéter como material
dagem.

z removido o molde com o coping de seu in-
o andalogo correspondente deve ser instalado
eu redor deve-se verter gengiva artificial, e o
deve ser completado com gesso-pedra.

0 pilar tenha sofrido algum desgaste, o coping
nalogo ndo mais servird@o, e o profissional de-
executar os procedimentos de moldagem con-
ional.

Moldagem do Pilar Universal

—

Fig. 4.39 - Casquete. ~ Fig. 4.40 - Analogo Fig. 4.41 - Conjunto
do pilar universal. analogo/casquete.

Fig. 4.42 - Casquete posu:lonado Fig. 4.43 - Casquete capturado no
para captura. interior do molde.

Fig. 4.44 - Anélogo do pilar corres- Fig. 4.45 - Modelo de trabalho ob-

pondente posicionado. tido.
R
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i Sequéncia de Moldagem

Fig. 4.46 - Pilar universal posicionado e torqueado.  Fig. 4.47 - Coping ou casquete de transferéncia
correspondente selecionado.

Fig. 4.48 - Coping de transferéncia posicion;
sobre o pilar.

Fig. 4.49 - Moldagem com moldeira fechada e Fig. 4.50 - Coping de transferéncia capturado no  Fig. 4.51 — Anélogo correspondente ao pilar
poliéter (Impregum — 3M). interior do molde. cionado no interior do coping de transferéncia

ST |
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lar (duas pecas) também se apresenta em
ametros (3,3 e 4,5 mm) e duas alturas (A4
om o mesmo formato do pilar sélido, porém
gulagdes de 17° ou 30°.

00 fransmucosa (B) possui trés tamanhos di-
S (1,5;2,5e 3,5 mm).

trafuso recebe o nome de parafuso passante,
afravés dele que se obtém a fixacdo do pilar.
l, a rosca deste parafuso é de diGmetro maior
sua haste, sendo, assim, unida & haste por
gem a laser.

nde vantagem deste sistema & que o para-
100 se solta do conjunto e permite que o pilar
stalado em qualquer posicdo (360°).

Fig. 4.52 - Pilar angulado.

Pilar Universal Angulado

Fig. 4.53 - Caracteristicas geométricas.

Fig. 4.54 - Caracteristicas do parafuso passante.

—
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o Pilar Universal Angulado

No entanto, o pilar recebe um forque de aperto
de 15 N/cm, o qual deve ser realizado com tor-
quimetro e chave hexagonal de 0,9 mm.

O valor de torque mais baixo do que o usado
para o pilar sélido se deve @ menor resisténcia
do parafuso em consequéncia da soldagem.

O aumento do forque ou o torque incorreto

pode causar a fratura do parafuso Fig. 4.56 — Chave hexrardonal de 0,9 mm posici¢

nada para torquear o pilar a 15 N/cm.

Fig. 4.55 - Esquema comparati-
A chave hexagonal de 0,9 mm, para ser utili- vo da haste da chave de 0,9 mm.
zada nos pilares de parafuso passante, possui ; e
uma haste mais fina e mais longa para per-
mitir sua passagem pelo interior do pilar e o
aperto adequado.

Uma vez instalado, os procedimentos de mol-
dagem serdo os mesmos realizados para o
pilar universal sélido.

TN VR T e

Fig. 4.57 - Fratura do parafuso devido ao torque promovi-
do ser acima de 15 N/cm.

[EREASI
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Pilar Angulado/Moldagem xr

fig. 4.58 - Perfil gengival definido pelo cicatriza-  Fig. 4.59 — Medidor de formador de sulco para Fig. 4.60 — Pilar angulado de parafuso passante
L auxiliar na selecao do pilar protético. selecionado: 4,5 x 6,0 x 3,5 mm.

Fig. 4.61 - Chave digital de 0,9 mm fixando o Fig. 4.62 — Aperto permitido devido a haste es- Fig. 4.63 — Torquimetro sendo utilizado para al-
pilar angulado ao implante. treita da chave digital. cancar 15 N/cm de aperto.

i
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Fig. 4.64 — Coping de transferéncia correspon- Fig. 4.65 - Silicona de adicao de viscosidade flui- Fig. 4.66 - Silicona de viscoside fluida send
dente ao pilar posicionado. ta sendo aplicada ao redor do casquete. adicionada sobre a silicona de éio densa.

Fig. 4.67 — Moldeira com a silicona de adicdo sen- Fig. 4.68 — Moldagem do pilar angulado sendo Fig. 4.69 — Moldagem sendo rewida arrastand
do introduzida. executada. em seu interior o coping de traitréncia.
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4.70 - Coping de transferéncia do pilar angu-
e 4,5 mm de didgmetro e 6,0 mm de altura.

Fig. 4.71 - Anélogo correspondente ao pilar sen-  Fig. 4.72 - Anélogo perfeitamente adaptado no
do instalado no interior do coping. interior do coping de transferéncia.

19. 4.73 - Barreira mecanica para permitir a apli-  Fig. 4.74 - Gengiva artificial aplicada ao redor do  Fig. 4.75 — Modelo de trabalho obtido em gesso-

acao da gengiva artificial. analogo do pilar. pedra especial.
S
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1 Instalacio do Analogo e Obten¢ao do Modelo

Os andlogos dos pilares universal reto e angulado
s@o 0s mesmos, isto &, os pilares tém as mesmas
dimensodes (3,3 e 4,5 mm) e as mesmas alturas (4 e
6 mm), sendo apenas quatiro pecas.

Uma vez obtido o molde com o coping de transfe-
réncia capturado, encaixa-se o andlogo correspon- Fig. 4.76 - Anélogos para pila- Fig. 4.77 - Pilares retos.
dente no local e, ao seu redor, aplica-se uma ca- res retos e angulados.

mada de gengiva artificial, e o restante do molde é '
complefado com gesso-pedra especial, como cita-
do anteriormente.

O modelo obtido com o analogo possui as mesmas
caracteristicas do pilar que esta instalado sobre o
implante. Isto significa que o protético pode realizar
a confeccdo da estrutura protética sobre ele.

Fig. 4.79 - Analogo posicionado. Fig. 4.80 - Modelo obtido.

LS Zns eliE]
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stalacio do Analogo e Obten¢ao do Modelo "

mpre bom lembrar que este andlogo ndo deve ser desgastado, pois ele é a réplica do pilar e este ndo sofreu
jaste na boca.

ouver necessidade de desgaste, isto serd feito no laboratorio sobre o proprio pilar, como veremos adiante.

ntanto, se desgastarmos o pilar na boca, este devera ser moldado como um preparo, isto &, por meio de afasta-
1fo gengival ou pela técnica do casquete.

| Se pode esquecer que tal procedimento em Implantodontia & de dificil execucao, devido ao término do preparo
Jilar estar normalmente de 2 a 3 mm subgengival, o que dificulta as manobras de afastamento gengival.

.81 — Andlogo do pilar, o qual néo deve ser Fig. 4.82 — 0 proprio pilar protético instalado no  Fig. 4.83 - 0 pilar protético apés desgaste reali-
stado. modelo. zado no laboratério.
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! Instalagcao do Analogo e Obten¢ao do Modela

Fig. 4.84 - Anélogo do pilar universal reto ou angu-  Fig. 4.85 — Andalogo e seu coping de transferéncia Fig. 4.86 — Coping de transferéncia arrastado
lado de 4,5 mm de diametro por 4,0 mm de altura. correspondente. interior do molde com Impregum — 3M.

PRES~ i 5

Fig. 4.87 - Analogo posicionado perfeitamente no  Fig. 4.88 — Modelo de trabalho obtido com gesso-  Fig. 4.89 - Vista aproximada do anélogo ff
interior do coping de transferéncia. pedra especial. ao modelo de trabalho.
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Pilar Reto de Parafuso Passante

Nnos perguntar: se este pilar é reto e
1S mesmas dimensoes do pilar uni-
lido, qual & a vantagem que ele pode
tar?

5 pilares para protese cimentada, que
n parafuso passante (reto ou angula-
suem a vantagem de permitir que o
- protético seja executado sobre ele,
io modelo de trabalho.

cedimento permite executarmos des-
paralelizar os pilares e até mesmo
onar provisorios previamente a insta-
) pilar.

com que ndo tenhamos contra-indi-
para a utilizagdo de implantes Cone
m proteses cimentadas.

Fig. 4.90 - Caracteristicas geo-
métricas.

(g

Fig. 4.91 - Caracteristicas do parafuso passante.

Fig. 4.92 - Pilar protético preparado no modelo.
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Pilar Reto de Parafuso Passante

Sua utilizac@o é muito simples. Molda-se o espelho
do implante, j@ citado anteriormente, obtém-se o
modelo, seleciona-se o componente (angulado ou
reto de parafuso passante) e instala-se o mesmo no
modelo de trabalho.

No laboratério, o técnico preparara este pilar (se ne- Fig. 4.93 - Pilar de transferéncia do Fig. 4.94 - Analogo do implante pg
cessario) e fard uma guia de transferéncia, utilizada espelho do implante. cionado no interior do molde.
para transferir o pilar que estd no modelo para o ' ;
implante que esta na boca, na mesma posicao.

O ideal & que sobre o pilar j@ tenham sido confec-
cionados o provisorio e o coping metalico. No caso

de coping cerdmico, o pilar deve ter sido escanea-

do antes de ser instalado na boca. Fig. 4.95 - Pilar selecionado e des- Fig. 4.96 - Guia de transferéncia o
gastado no modelo de trabalho. feccionada sobre o modelo.

Esta guia de transferéncia é feita em resina acrilica,
com um orificio de acesso ao parafuso e apoiada
nos dentes vizinhos.

Fig. 4.97 - Guia de transferéncia po- Fig.4.98 - Pilar preparado em labg
sicionada sobre a incisal dos dentes. tdrio transferido para o implante.

St |
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Cilindros Calcinavel e Alumina

pilares retos ou angulados possuem cilindros

inaveis para a obtencdo do coping metfalico, |
como cilindros de alumina que permitem a =

acdo de cerdmica especifica sobre estes para

btencdo da coroa protética.

Fig. 4.99 - Coping calcindveis nas quatro medidas existentes.

dimensoes internas dos cilindros sdo correspon-
ites as dimensdes dos pilares.

jemos concluir que, com excecdo dos pilares que
preparados em laboratério, fodos os outros pi-
s possuem cilindros para fundi¢@o ou para apli-
Go direta da porcelana, o que facilita, em muito, - ; o

onfeccdo do trabalho protético. Fig. 4.100 - Coping calcindvel do pi- Fig. 4.101 - Coping posicionado no
lar universal. modelo antes da fundicéo.

procedimentos laboratoriais sdo 0os mesmos dos
zados nos copings calcindaveis das proteses pa-
Jsadas e nos copings dos sistemas metal-free.

Fig. 4.102 - Coping de alumina do Fig. 4.103 - Coping no modelo antes
pilar universal. da aplicacdo da ceramica.

[ o )
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E Cilindro Calcinavel

e N
- P > =

e A i

Fig. 4.106 - Enceramento sobre o coping calcinavel preparado para a fundicdo. Fig. 4.107 - Coping fundido e adaptado sobre o analogo.

[ ]
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Cilindro Alumina a

dor.

§. 4.110 - Interior do coping apds a aplicagdo da ceramica sobre este. Fig. 4.111 ~ Coroa metal-free confeccionada e pronta para ser instalada sobre
0 implante.
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Técnica de Cimentacio

Diferentemente do Cera-One, pilar utilizado para
profese cimentada nos sistemas de hexdgono exter-
no e inferno, os pilares do sistema Cone Morse ndo
possuem paredes paralelas entre si, mas sim, pare-
des convergentes.

Esta caracteristica facilifa a cimentagdo da coroa, pois
em razdo da convergéncia das paredes e do término
do pilar que é em chanfro, diferente do Cera-One (om-
bro), o cimenfo escoa facilmente. Consequentemente,
produz um 6timo assentamento da peca sobre o pilar
sem produzir um degrau ou a “linha maldita”.

No entanfo, o cimento escoado tende a permanecer
no nivel subgengival, sendo dificil sua remocéo. Para
tal, indica-se, apds a colocacdo do cimento no inte-
rior da coroa, simular a cimentagdo em um respec-
tivo andlogo para promover a remocdo do possivel
excesso de cimento, facilitando a cimentacdo final.

Fig. 4.112 - Cera-one com paredes Fig. 4.113 - Universal de parede
paralelas e término em ombro.

convergentes e término em chanfro.

Fig. 4.114 - Colocacdo do cimento Fig. 4.115 - Simulacdo de ciment
no interior da coroa protética. cao fazendo-se uso do anélogo.

Fig. 4.116 - Redugdo da quantidade Fig. 4.117 - Coroa protética ci
de cimento no interior da coroa. tada.
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Sequéncia da Técnica de Cimentaciao

1118 - Pilar universal 3,3 mm de didmetro x  Fig. 4.119 - Cimento de fosfato de zinco deposi- Fig. 4.120 - Analogo correspondente ao pilar sen-
im de altura torqueado a 35 N/cm. tado no interior da coroa protética. do inserido no interior da coroa.

1121 - Excesso de cimento sendo removido Fig. 4.122 — Cimento remanescente suficiente Fig. 4.123 - Coroa protética sendo cimentada.
foa com o uso do analogo. para promover a cimentacdo da coroa.
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Pilar Universal Soélido
Caso Clinico 1

— o - e Sl

Fig. 5.5 — Perfil gengival existente anterior a ci- Fig. 5.6 - Pilar de paralelismo demonstrando a po- Fig. 5.7 - Implante de Fig. 5.8 - RX dap
rurgia. sicdo do leito cirdrgico. 3,5 x 13 mm instalado. final do implante.
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Pilar Universal Solido
Caso Clinico I

Fig. 5.1 — Auséncia do incisivo lateral superior di- Fig. 5.2 — Tomografia da maxila demonstrando a Fig. 5.3 - Protese adesiva. Fig. 5.4 - Corte do late
reito. espessura 0ssea da regiao.

P » ! i : . s - v . ° o
Bl Z o LU B, . N ¥ s

Fig. 5.5 — Perfil gengival existente anterior a ci- Fig. 5.6 - Pilar de paralelismo demonstrando a po- Fig. 5.7 - Implante de Fig. 5.8 - RX da posl
rurgia. sicdo do leito cirdrgico. 3,5 x 13 mm instalado. final do implante.

ST SR |
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9 - Sutura e instalacédo da protese adesiva
stente.

Fig. 5.10 - Remocédo da sutura apas 7 dias. Fig. 5.11 - Reabertura do implante sem incisdo
apos 4 meses da instalacao.

2.12 — Remocéo do cicatrizador e instalacéo
liata do pilar protético.

Fig. 5.13 - Colocacéo do cilindro de provisério Fig. 5.14 - Faceta de dente de estoque sendo uti-
para confeccao deste. lizada sobre o cilindro de resina acrilica.

EREEE T
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Fig. 5.15 — Perfil gengival sendo delimitado pelo Fig. 5.16 — Resposta estética apds a instalacao Fig. 5.17 — RX do pilar com o provisério instala
provisdrio recém instalado. do provisdrio. Presenca de osso acima do espelho do implant

"“. i N 3 v 4 i

Fig. 5.18 - Perfil de emergéncia obtido apés 15 Fig. 5.19 - Vista mais aproximada do perfil al- Fig. 5.20 - Espaco interoclusal para a con
dias da reabertura e imediata instalacdo do provi- cancado. da coroa definitiva.
sorio.
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.21 - Instalacéo do coping de transferéncia Fig. 5.22 - Coping de transferéncia capturado no  Fig. 5.23 - Anélogo correspondente ao pilar pro-
pectivo pilar (3,3 mm de didgmetro x 4,0 mm interior do molde feito com silicona (Speedex). tético posicionado no coping de transferéncia.

5. 5.24 - Verificacdo da adaptacdo do coping Fig. 5.25 - Verificacao do espaco oclusal neces- Fig. 5.26 - Prova da aplicacdo da ceramica - po-
undido. sario para a aplicacao da ceramica. sicdo inadequada do ponto de contato.
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Fig. 5.27 - Esquema desenhado no modelo para o reposicionamento do pon- Fig. 5.28 ~ Posicdo clinica desejada para o ponto de contato da coroa i
to de contato. tética.

Fig. 5.29 - Coroa protética instalada apds resultado estético satisfatério. Fig. 5.30 — Vista final do trabalho concluido.
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Pilar Universal Solido ]
Caso Clinico II

il de emergéncia apds re-  Fig. 5.32 - Instalacdo do pilar universal sélido de  Fig. 5.33 — Coping ou casquete de transferéncia

3,3 mm de didametro x 4,0 mm de altura. correspondente posicionado para captura.

turado pela técnica da  Fig. 5.35 — Andlogo correspondente ao pilar insta-  Fig. 5.36 — Modelo de trabalho obtido com o co-

pregum — 3M. lado no casquete de transferéncia. ping calcinavel para fundicao.
(B e
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Fig. 5.37 - Coping fundido adaptado no andlogo Fig. 5.38 - Prova clinica do coping fundido. Fig. 5.39 - Coroa metaloceramica co
laboratdrio.

do pilar universal.

Fig. 5.40 — Imagem do interior do coping apés a Fig. 5.41 — Analogo correspondente selecionado  Fig. 5.42 — Excesso de cimento sendo
aplicacao da ceramica. para a técnica de cimentacao. através da insercdo da coroa no andloge

PAFAE E ST




Fig. 5.44 - Radiografia p6s-cimentacdo comparando o implante Cone Morse
com os implantes de hexagono interno.

goncluida.

far da coroa do elemento 34 instalada. Fig. 5.46 - Vista oclusal da coroa do elemento 34 instalada.
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" Pilar Universal Solido
Caso Clinico III

Fig. 5.47 — Regido do elemento 21 anestesiada Fig. 5.48 — Implante Cone Morse de 3,5 mm de

Fig. 5.49 - Implante posicionado 1,0 mm
para instalacao de implante Cone Morse. didmetro x 13,0 mm de altura sendo instalado.

da crista dssea.

Fig. 5.50 - Cirurgia do freio realizada e sutura. Fig. 5.51 - Pés-operatorio de 7 dias. Fig. 5.52 — Reabertura apds 6 meses d§

cdo do implante.
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lilizacdo do medidor de sulco para
protético.

Fig. 5.54 - Pilar universal angulado 17° de 4,5 x Fig. 5.55 - Pilar sendo instalado com chave digi-
6.0 x 2,5 mm selecionado. tal hexagonal de 0,9 mm - haste fina.

Fig. 5.57 - Casquete de transferéncia correspon- Fig. 5.58 - Casquete capturado em silicona de

ilar sendo torqueado a 15 N/cm devi-
sténcia do parafuso passante. dente posicionado para captura. adicao (3M) e analogo posicionado.

= Zed]
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Fig. 5.59 - Coping de provisdrio posicio- Fig. 5.60 - Faceta do dente de estoque
nado. sendo preparada.

a

Fig. 5.61 - Faceta sendo posicionada sobre Fig. 5.62 - Adicao de resina acrilica ao pro-
o coping de acrilico. visorio por palatino.

Fig. 5.65 - Radiografia do pilar instalado demonstrando o niv
osseo acima do espelho do implante (fantastico).

Fig. 5.63 - Provisdrio recebendo os ajustes Fig. 5.64 — Provisdrio cimentado.
finais sobre um anélogo. |
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4
k 52 g
bido sendo vazado com ges- Fig. 5.67 — Modelo de trabalho com a presencado  Fig. 5.68 — Coping de alumina posicionado sobre
analogo do pilar universal. o analogo.

(3

Fig. 5.70 - Imagem da caracterizacdo da cerdmi- Fig. 5.71 — Imagem da coroa metal-free vista por
ca por vestibular. palatino.

W porcdo interna do coping

arhmica.
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Fig. 5.72 — Aumento da coroa clinica do elemento 11 com finalidade estética. ~ Fig. 5.73 — Harmonia do sorriso alcancada.

Fig. 5.74 - Radiografias periapicais demonstrando o perfil de emergéncia do  Fig. 5.75 - Trabalho concluido.
pilar protético.
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Pilar Reto de Parafuso Passante
Caso Clinico IV

16 - Provisorio removivel realizado com Fig. 5.77 - Cicatrizador instalado apos a reaber- Fig. 5.78 — Perfil gengival obtido apds 7 dias da
e acetato. tura com instrumento rotatdrio. instalacao do cicatrizador.

5.79 — Medidor de sulco sendo utilizado para Fig. 5.80 — Analogo padréo e transferente de mol-  Fig. 5.81 - Transferente de moldagem instalado

ionar a porgao transmucosa do pilar que sera  dagem do implante Cone Morse. no implante para ser moldado.
lhido para a reabilitacédo protética.
AR L
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Fig. 5.82 — Molde obtido com silicona de conden-  Fig. 5.83 ~ Transferente removido do implante e

Fig. 5.84 - Conjunto transferente/analogo send|
sacao (Speedex). conectado ao andlogo do implante Cone Morse.

posicionado no interior do molde.
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Fig. 5 85 - Pilar universal de parafuso passante Flg 5.86 - Imagem comparativa de 0,8 mm do Fig. 5.87 - Pilar instalado no modelo obtido par
selecionado de 3,3 x 6 x 0,8 mm. pilar, com a marcacéo do medidor de sulco. a execucao protética.
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5.88 - Confeccao, em resina acrilica, da guia  Fig. 5.89 - Vista oclusal da guia. Observar o orifi- Fig. 5.90 - Imagem da adaptacdo da guia de
ansferéncia apds o preparo do pilar. cio oclusal para acesso da chave digital. transferéncia ao redor do término do pilar.

oo T sl ST et = o o, - 7

. 5.91 - Provisério, confeccionado sobre o pi- Fig. 5.92 - Imagem da adaptagéo do provisério Fig. 5.93 ~ Coping fundido sobre o pilar posicio-
, posicionado no modelo de trabalho. confeccionado em laboratario. nado no modelo.

T
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Fig. 5.94 - Guia de transferéncia com o pilar em  Fig. 5.95 — Pilar universal de parafuso passante Fig. 5.96 — Prova do coping. Este deve §
seu interior posicionada sobre os dentes. instalado e torqueado a 15 N/cm. tado por meio de moldagem para a aplic

ceramica.

Fig. 5.97 — Provistrio instalado sobre o pilar até a  Fig. 5.98 — Imagem vestibular da coroa metalo- Fig. 5.99 - Imagem oclusal da coroa
confeccéo final da coroa metaloceramica. ceramica. mica.
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Pilar Reto de Parafuso Passante ' 4
Caso Clinico V

J. 5.100 - Imagem clinica do dente 21. Presen- Fig. 5.101 - Imagem radiografica auxiliando no Fig. 5.102 - Exodontia do elemento 21.
diagndstico clinico.

a de fistula no terco cervical da raiz.

Fig. 5.103 - Instalacdo de provisorio removivel Fig. 5.104 - Imagem clinica apds 6 meses da pri-  Fig. 5.105 - Instalacdo do implante Cone Morse.
apos a execucdo de regeneracao 0ssea guiada. meira intervencao cirlirgica.
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Fig. 5.106 - Instalacdo do cicatrizador apés 6 Fig. 5.107 - Medidor de sulco sendo utilizado
meses da colocacdo do implante. apds a obtencdo do modelo.

S

Fig. 5.108 - Selecao do pilar fazendo uso do p
de 4,5 x 6,0 x 2,5 mm do kit de selecéo.

Fig. 5.109 - Imagem da posicao vestibulolingual ~ Fig. 5.110 - Pilar universal de parafuso passante Fig. 5.111 - Guia de transferéncia apoiada §
do pilar do kit de selecéo. selecionado instalado no modelo de trabalho. a incisal dos dentes vizinhos.




Protese Cimentada — Cases Clinicos |

'\\.r p '.\\

2

5.112 - Vista oclusal da guia de transferén-  Fig. 5.113 - Provisério confeccionado posiciona- Fig. 5.114 - Coping fundido posicionado sobre o
. Observar o orificio de acesso. do sobre o pilar. pilar.

5.115 - Imagem da adaptacdo da guia de Fig.5.116 - Pilar sendo posicionado fazendo-seuso  Fig. 5.117 — Guia totalmente apoiada sobre a inci-
1sferéncia sobre o pilar protético. da guia de transferéncia e da chave de 0,9 mm. sal dos dentes apos a instalacao do pilar.
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Fig. 5.118 - Guia de transferéncia removida e pi-
lar posicionado.

Fig. 5.121 - Provisério instalado apds a prova do
coping metalico.

\ 8 : s, £
Fig. 5.119 - Pilar universal de parafuso passante ~Fig. 5.120 - Coping sendo provado apés a instal

cao do pilar. Observar o perfil de emergéncia.

Fig. 5.122 - Apés 15 dias, remocéo do provisdrio
e colocacdo do coping sobre o pilar para a execu-
cdo da moldagem de arrasto. Observar o perfil de
emergéncia obtido.

Fig. 5.123 - Coping metalico arrastado no in
rior do molde realizado com silicona.
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Fig. 5.125 - Imagem da coroa metalocerdmica.  Fig. 5.126 — Coroa metaloceramica sendo prova-
da na boca. Observar as dimensdes exageradas da
coroa protética.

5.124 - Ceramica aplicada sobre o coping.

. 5.127 - Coroa sendo instalada apds redimen-  Fig. 5.128 - Radiografias inicial e final do ele- Fig. 5.129 - Resultado estético alcancgado.
onamento da prétese em laboratdrio. mento 21.




| | Atlas de Protese sobre Implantes — Cone Morse

Pilar Angulado d& Paratuso Passante
Caso (inico VI

Fig. 5.130 - Cicatrizadores instalados apds a re- Fig. 5.131 - Remogidos cicatrizadores apos 15 Fig. 5.132 - Transferentes de moldagem instal
abertura com punch. dias. Observar a qudile gengival obtida. dos nos implantes.

Fig. 5.133 - Molde dos transferentes obtido com Fig. 5.134 - Conjm andlogo/transferente en- Fig. 5.135 - Andlogos dos implantes no mods
silicona de adicao — 3M. caixados no interiorimolde. obtido.
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. 5.136 - Modelos montados em articulador Fig. 5.137 — Pilares angulados de 17° seleciona- Fig. 5.138 - Pilares angulados de parafuso pas-
a selecao dos componentes. dos para a confeccéo da protese. sante instalados no modelo.

2

. 5.139 - Vista oclusal do modelo de trabalho Fig. 5.140 - Pilares preparados pelo laboratério Fig. 5.141 - Guia de transferéncia confeccionada
1 0s componentes posicionados. para a obtencao do paralelismo. sobre os pilares e a oclusal dos dentes adjacentes.
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Fig. 5.142 - Copings metélicos confeccionados Fig. 5.143 — Dentes provisérios confeccionados Fig. 5.144 - Qualidade gengival apds 21 dias d
sobre os pilares. sobre os pilares antes da instalacdo na boca. reabertura — fantastica.

Fig. 5.147 - Pilar distal instalado e torqueadt
15 N/em.

Fig. 5.145 - Pilar protético distal posicionado no  Fig. 5.146 - Guia de transferéncia posicionada
interior da guia para a instalacéo na boca. sobre a oclusal dos dentes adjacentes.
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g. 5.148 - Pilar protético mesial posicionado no  Fig. 5.149 - Guia de transferéncia posicionada Fig. 5.150 - Pilar angulado mesial instalado e tor-
Nterior da guia para a instalacao na boca. sobre a oclusal dos dentes vizinhos. queado a 15 N/cm.

1g. 5.151 - Prova clinica dos copings metélicos. Fig. 5.152 - Instalacido da protese metalocerd- Fig. 5.153 - Vista oclusal da protese instalada.
mica.
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Protese Multipla Cimentada
Caso Clinico VII

Fig. 5.155 - Instalacao dos cicatrizadores no mo-
mento da reabertura.

Fig. 5.157 - Transferentes posicionados para a Fig. 5.158 — Molde com silicona de condensacio

execucdo da moldagem fechada. (Speedex) obtido. gem conectado ao analogo do |
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ig. 5.160 — Conjunto anélogo/transferente posi- Fig. 5.161 - Imagem mostrando o paralelismo dos  Fig. 5.162 — Modelo em gesso-pedra especial ob-
pnado no interior do molde. dois analogos. tido e gengiva artificial.

ig. 5.163 — Selecdo do pilar protético por meio Fig. 5.164 — Imagem do espaco interoclusal ne-  Fig. 5.165 - Pilar universal de parafuso passante
le pilares similares do kit de selec@o. cessario para a confeccao da estrutura. selecionado.
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Fig. 5.166 - Pilares retos com parafusos passan-  Fig. 5.167 - Verificando a similaridade do espaco  Fig. 5.168 - Guia de transferéncia executada so-
tes instalados sobre os anélogos dos implantes. interoclusal. bre os pilares e a superficie oclusal dos dentes.

Fig. 5.169 - Copings calcinéveis para enceramen-  Fig. 5.170 - Enceramento dos copings para a fun-  Fig. 5.171 - Vista lingual do enceramento.
to e fundicdo uma vez que ndo houve necessidade dicéo.
de preparar os pilares.
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Fig. 5.173 - Vista interna e das bordas da estru-  Fig. 5.174 - Provisérios confeccionados em labo-
tura metalica. ratorio sobre os proprios pilares.

ig. 5.175 - Guia de transferéncia com o pilar Fig. 5.176 - Pilar de parafuso passante distal ins-  Fig. 5.177 — Imagem do modelo somente com o
Istal para instalacao. talado e torqueado a 15 N/cm. pilar mesial.
&
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Fig. 5.178 - Guia de transferéncia com o pilar Fig. 5.179 - Pilares instalados e ja com os orifi- Fig. 5.180 — Prova da estrutura metalica.
mesial para instalacao. cios dos parafusos obliterados.

Fig. 5.181 - Tomada do registro oclusal com cera  Fig. 5.182 - Moldagem de arrasto da estrutura Fig. 5.183 - Instalacéo da prétese proviséria fixa
nt7. metalica com alginato. sobre os pilares.
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5.184 - Prétese concluida apés a aplicagdo de cerdmica no laboratério.  Fig. 5.185 — Vista vestibular da prétese parcial fixa instalada.

ig. 5.186 - Vista lingual da prdtese parcial fixa instalada. Fig. 5.187 - Vista oclusal da protese parcial fixa instalada.
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ik Pilar Standard Ankylos

O pilar standard Ankylos possui as mesmas dimen-
s6es do pilar universal, tanto em didmetro como em
altura.

Porém, a sua forma é ligeiramente diferente, o que
impede o uso dos mesmos copings de moldagem e
andlogos.

< : > ‘A e "\“

Fig'. 6.2 Coing e tranfe‘réncia do
sistema Ankylos.

Fig. 6.1 — Pilar standard Ankylos.

No entanto, seu coping de moldagem e seu respecti-
vo andlogo sa@o singulares.

A precis@o do coping de moldagem é impecavel e
de facil captura. Ja o andlogo é mais surpreendente,
pois, além de ser um andlogo, & também um troquel.

Essa caracteristica favorece muito a execucdo do tra- Fig. 6.3 - Andlogo do pilar de 3,3 mm Fig. 6.4 — Analogo em duas partes se

solido.

balho pelo tecndlogo em protese. de diametro x 6,0 mm de altura. transformando em troquel
Os procedimentos clinicos sdo os mesmos do pilar ? RN Y

Fig. 6.5 - Preclsao do encaixe dn ana- Fig. 6.6 - Imagem demonstrando a
logo ao coping de transferéncia. separacdo do analogo no modelo.
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Pilar Standard Ankylos "4
Caso Clinico I

Fig. 6.7 — Imagem radiografica do cicatrizador Fig. 6.8 - Vista clinica do cicatrizador e do perfil Fig. 6.9 - Pilar standard de 3,3 mm x 6,0 mm insta-
nstalado no implante Cone Morse. de emergéncia obtido com o provisério pés-cirirgi- lado a 25 Njcm, conforme instrucdo do fabricante.
co antes da instalacao do pilar standard.

131

Fig. 6.10 - Provisério instalado apds o pilar ter Fig. 6.11 — Perfil de emergéncia obtido apés 15 Fig. 6.12 - Posicionamento do coping de transfe-
sido torqueado. dias de uso do provisorio sobre o pilar. réncia para a execucao da moldagem.




| Atlas de Protese sobre Implantes — Cone Morse

Tl

S .
Fig. 6.13 - Coping arrastado no interior do molde
de silicona de condensacao (Speedex).

SRRl xS o)

Fig. 6.16 — Modelo de trabalho obtido com gesso-
pedra especial e gengiva artificial.

Fig. 6.14 - Anélogo correnpondente do pilar stan-  Fig. 6.15 - Anélogo perfeitamente encaixado
dard de 3,3 mm de didmetro x 6,0 mm de altura. interior do coping de transferéncia.

Fig. 6.17 - Imagem demonstrativa da qualidade Fig. 6.18 - Analogo removido do troguel para
do analogo em se transformar em um troquel. confeccdo do coping metalico.
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19. 6.19 — Coping metalico sendo provado na boca. Ob-  Fig. 6.20 - Coroa metalocermica cimentada sobre o pilar ~ Fig. 6.21 - Radiografia de con-
ervar a qualidade gengival. standard. firmacdo da adaptacao.

Fig. 6.22 - Imagem mostrando a harmonia estética da coroa do elemento 22.

¥
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S Pilar Standard Ankylos
Caso Clinico IT

Fig. 6.23 - Pilar standard de 4,5 x 6 x 1,5 mm  Fig. 6.24 - Chave de torque de abracamento de

Fig. 6.25 - Torquimetro ativando o torque d
instalado. 25 Njem do sistema Ankylos.

25 N/cm.

Fig. 6.26 - Coping para moldagem do respectivo  Fig. 6.27 - Coping de moldagem capturado no inte- ~ Fig. 6.28 - Respectivo analogo do pilar encaixad
pilar de coloracéo verde. rior do molde realizado com silicona de adicdo — 3M.  no interior do coping de moldagem.
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6.29 - Barreira mecanica instalada no molde Fig. 6.30 - Gengiva artificial vertida no espaco Fig. 6.31 — Modelo de trabalho obtido com gesso-

| limitar o espaco para a gengiva artificial. determinado pelas barreiras. pedra especial.

' 6.32 - Coping calcinavel instalado sobre 0 Fig. 6.33 — Enceramento realizado para fundicdo. Fig. 6.34 ~ Fundigao do coping realizada pelo la-
logo para enceramento. Lembrar que o analogo também é um troquel. boratdrio.
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Fig. 6.35 - Coping fundido concluido. Fig. 6.36 - Imagem demonstrando a versatilidade ~Fig. 6.37 - Imagem da perfeita adaptacéo do
do andlogo do sistema Ankylos. ping sobre o analogo.

) Wi . T 3 -

Fig. 6.38 - Imagem demonstrando a remocdo da  Fig. 6.39 - Prova clinica do coping metalico. Fig. 6.40 - Tomada do registro oclusal com re:
parte superior do analogo. acrilica ativada quimicamente — Pattern.
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.43 - Vista oclusal da prétese metaloceramica instalada na boca. Fig. 6.44 - Vista vestibular da protese instalada.
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Pilar CM

O pilar CM é utilizado para préteses parafusadas uni-
tarias. Ele se apresenta em peca Unica e deve ser tor-
queado a 32 N/cm com a chave hexagonal de 1,6.

As alturas do transmucoso (A) sdo de: 0,8; 1,5; 2,5:
3,5;4,5;5,5e 6,5 mm.

Este pilar possui um coping antirrotacional que é pa-
rafusado sobre o pilar com a chave de 1,2 ao torque
de 10 N/cm.

E sempre bom lembrar que para fazer uso de prote-
ses parafusadas unitarias, o posicionamento do im-
plante em regides anteriores deve ser ligeiramente
para lingual ou palatino, para que o orificio do para-
fuso nGo fique na porcdo vestibular da coroa.

Este pilar € mais robusto que o esteticone, o que faz
com que seu dispositivo antirrotacional seja mais re-
sistente.

Fig. 7.1 - Pilar CM.

i

Fig. 7.4

— Aproche palatino do implante.




tulo

Capi



| Atlas de Protese sobre Implantes — Cone Morse

= i

(EPEERATERST T

Pilar CM

O pilar CM é utilizado para préteses parafusadas uni-
tarias. Ele se apresenta em peca Unica e deve ser for-
queado a 32 N/cm com a chave hexagonal de 1,6.

As alturas do transmucoso (A) sdo de: 0,8; 1,5; 2,5;
3,5:4,5;5,5e6,5mm.

Este pilar possui um coping antirrotacional que é pa-
rafusado sobre o pilar com a chave de 1,2 o torque
de 10 N/cm.

E sempre bom lembrar que para fazer uso de prote-
ses parafusadas unitarias, o posicionamento do im-
plante em regides anteriores deve ser ligeiramente
para lingual ou palatino, para que o orificio do para-
fuso ndo fique na porc¢do vestibular da coroa.

Este pilar € mais robusto que o esteticone, o que faz
com que seu dispositivo antirrotacional seja mais re-
sistente.

Fig. 7.1 - Pilar CM.

' .
Fig. 7.4 - Aproche palatino do implante.
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& componente possui uma tfampa de protecdo,
s como qualquer pilar do sistema Cone Morse,
a vez instalado sobre o implante, ndo deve ser
novido, e a tampa protege o pilar de possivel de-
macgdo devido as forcas mastigatérias.

ssui também um coping de titdnio antirrotacional
'a a confeccd@o de provisorio, caso haja necessi-
de de restabelecer a oclusdo no momento de sua
alagdo, ou a estética esteja envolvida necessi-
do assim da confec¢do do provisoério.

' se tratar de um componente para prétese unita-
‘fendo assim um dispositivo antirrotacional, este
ar possui um transferente de moldeira aberta que
Dia a posicdo deste dispositivo pela técnica de
Ildagem de arrasto.

Pilar CM

. Fig. 7.9 - Transferente de moldagem.

Fig. 7.10 - Transferente com o pilar.

—
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Pilar CM

Para realizar a moldagem de arrasto, utiliza-se mol-
deira individual de resina acrilica ou moldeira de
plastico perfurada.

Ambas as moldeiras deverdo possuir um orificio que
permita a passagem do parafuso do transferente de
moldagem para a por¢do externa da moldeira.

A moldagem é feita com silicona ou com poliéter
e, uma vez polimerizado, o parafuso é afrouxado
do pilar e o molde é removido da boca, arrastando
consigo o transferente de moldagem.

O pilar CM possui um andlogo que nesse momento
€ encaixado na base do fransferente que esté no in-
terior do molde na mesma posi¢do que o pilar estd
na boca.

Fig. 7.11 - Moldeira de plastico
perfurada.

. : % 4y w“ ;
A ‘gs ¢ '&' e
Fig. 7.15 - Analogo do pilar CM.

Fig. 7.14 - Transferente arrast
no interior do molde.
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Pilar CM —

o interior do molde, ao redor do andlogo, verte-se
engiva artificial e o restante do molde & completa-
0 com gesso-pedra especial.

obre este modelo, o técnico do laboratério, fazen-
0 uso do cilindro calcinavel do pilar CM, vai promo-
r o enceramento da coroa protética e executar a
ndi¢do do coping.

Fig. 7.18 — Modelo com cilindro
calcinavel.

coping deve ser provado para se ter certeza que a
ansferéncia do pilar foi bem-sucedida e, se estiver
e acordo com o previsto, o tecndlogo devera apli-
r porcelana sobre este.

. - o Fig. 7.19 - Cilindro calcinavel sen- Fig. 7.20 - Coping fundido.
Ima vez instalada a coroa protética, o orificio de do encerado.

cesso do parafuso que aperta a coroa protética
ve ser protegido com guta-percha e restaurado
m resina composta fotopolimerizavel.

Fig. 7.21 - Prova do coping. Fig. 7.22 - Protese concluida.




| | Atlas de Pratese sobre Implantes — Cone Morse

g Pilar CM
Caso Clinico I

Fig. 7.24 - Remocao do cicatrizador apds 7 dias
da instalacdo.

Fig. 7.26 - Pilar CM selecionado instalado. Fig. 7.27 - Pilar CM sendo torqueado. Fig. 7.28 - Torque recomendado de 30 N/cm,

118
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Fig. 7.31 - Vista do parafuso emergindo através
do orificio durante moldagem com silicona de adi-
cao — Aquasil.

Fig. 7.34 - Tampa de protecdo instalada sobre o
pilar CM.

molde. transferente.
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Fig. 7.35 — Modelo de trabalho obtido. Fig. 7.36 — Modelos montados no articulador para  Fig. 7.37 - Coping CM confeccionado.
confeccdo do coping.

it TGy

Fig. 7.40 - Vista vestibular da prova de adi

2
L — —

Fig. 7.38 - Orificio oclusal para passagem do pa- Fig. 7.39 - Prova do coping na bhoca.
rafuso caracterizando a prétese parafusada. cao do coping.
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Fig. 7.42 - Opaco aplicado sobre o coping previa- Fig. 7.43 — Cerammica sendo aplicada sobre o
mente a aplicacdo da ceramica. coping.

Fig. 7.45 - Vista oclusal da instalacdo da coroa Fig. 7.46 - Vista vestibular da instalacdo da co-
metaloceramica. roa metaloceramica sobre o pilar CM.

"y
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Fig. 7.47 - Torque de 10 N/cm sendo aplicado no parafuso de retencdo da  Fig. 7.48 - Hidréxido de calcio utilizado para proteger o parafuso antes
coroa protética. restauracao do orificio.

Fig. 7.49 - Hidroxido de calcio aplicado no orificio — serve também como  Fig. 7.50 - Restauracdo final do orificio protético executada.
opacificador.
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Pilar CM 35
Caso Clinico II

Fig. 7.56 - Imagem do transferente de moldagem

. necessario para a execucao do trabalho.
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Fig. 7.57 - Orificio realizado na moldeira de plas- Fig. 7.58 - Transferente de moldagem instalado.
tico pré-fabricada.

AT oo

Fig. 7.60 - Prova da moldeira para checar a posi- Fig. 7.61 — Adesivo para poliéter sendo passado Fig. 7.62 - Poliéter Impregum da 3M dispensa
céo do orificio confeccionado. no interior da moldeira. no interior da moldeira.
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ig. 7.63 - Moldeira posicionada na hoca permi-
do a passagem do parafuso.

Fig. 7.64 — Molde obtido com o transferente do  Fig. 7.65 - Vista aproximada do dispositivo antir-
pilar CM em seu interior. rotacional do transferente.

ig. 7.66 - Andlogo posicionado no dispositivo Fig. 7.67 — Modelo obtido com o anélogo na mes-  Fig. 7.68 - Enceramento da coroa protética reali-
antirrotacional do transferente. ma posicdo do pilar instalado na boca. zado pelo técnico do laboratdrio.

[
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Fig. 7.70 - Utilizacéo do cilindro defiio para a
confeccao do provisdrio.

Fig. 7.71 - Provisério confeccionado.

Fig. 7.72 - Vista do provisério antes da instala- Fig. 7.73 - Provisorio instalado na h:
cao.

I |

Fig. 7.74 - Prova do coping metalico.
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Fig. 7.76 - Coroa metaloceramica instalada. Fig. 7.77 - Vista lingual da coroa instalada e tor-
queada a 10 N/cm.

Parafuso oclusal protegido antes da  Fig. 7.79 - Resina fotopolimerizavel da 3M utili-  Fig. 7.80 — Resina Filtek Z350 sendo fotopolime-
zada para restaurar o orificio. rizada.
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Fig. 7.82 - Vista lingual da coroa metaloceramica.

USRS

Fig. 7.83 - Vista vestibular da coroa metaloceramica. Fig. 7.84 - Vista oclusal da coroa metaloceramica.
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Pilar CM B
Caso Clinico 111

Fig. 7.86 - Imagem radiografica da lesdo e insta-
lacdo do implante Cone Morse.

Fig. 7.89 - Cilindro de provisdrio posicionado. Fig. 7.90 - Provisdrio imediato confeccionado.

ig. 7.88 - Pilar CM instalado.
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Fig. 7.91 - Resultado clinico apds 4 meses dains-  Fig. 7.92 - Arquitetura gengival conservada. Fig. 7.93 - Provisério removido sendo acoplado ¢
talacdo do implante e do provisdrio. analogo do pilar CM.

Fig. 7.94 - Conjunto anélogo/provisdrio sendo in-  Fig. 7.95 - Remocdo do provisério do cubo onde Fig. 7.96 - Transferente de moldagem do pil
serido em um cubo de silicona. deixou impresso o seu perfil de emergéncia. CM posicionado sobre o anélogo.
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ig. 7.97 - Resina acrilica vertida no perfil de Fig. 7.98 - Perfil de emergéncia copiado e retido Fig. 7.99 - Transferente posicionado para a exe-
emergéncia para copia-lo. no transferente pronto para a moldagem. cucao da moldagem de arrasto.

Fig. 7.100 - Poliéter sendo injetado ao redor do Fig. 7.101 - Transferente arrastado e andlogo Fig. 7.102 - Modelo de trabalho obtido.
transferente. posicionado.

)
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Fig. 7.103 - Vista do perfil de emergéncia no mo-  Fig. 7.104 - Coping fundido - vista palatina. Fig. 7.105 - Coping fundido - vista vestibular
delo de trabalho.

Fig. 7.106 - Prova do coping na boca para verifi- Fig. 7.107 - Vista proximal do perfil de emergén- Fig. 7.108 - RX de verifi-
car a adaptacao. cia com e sem coping. cacéo do assentamento.
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g. 7.109 - Préotese metaloceramica concluida. Fig. 7.110 -krfeita harmonia do sorriso alcancada.

Fig. 7.111 - Imagem de controle apés 12 meses. Arquitetura gengival demonsindo solidez.
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Minipilar Conico

Este pilar & comercialmente conhecido como Mult-
Unit, Micro-Unit, Minipilar Cénico entre outros, & um
pilar utilizado para proteses parafusadas moltiplas.

Este pilar &€ apresentado na versao reta, angulado de
17° ou angulado 30°.

O pilar reto (peca Unica) possui alturas de transmuco-
so (A)de 0,8; 1,5; 2,5; 3,5; 4,5; 5,5e 6,5 mm.

O torque apropriado para o Minipilar Conico reto é de
32 N/cm com a chave conica.

Ja o pilar angulado de 17° ou 30° possui alturas de
fransmucoso (A) de 1,5; 2,5 e 3,5 mm.

O torque apropriado para os pilares angulados € de 15
N/cm com a chave de 0,9 mm. NGo podemos esque-
cer que todo pilar angulado do sistema Morse possui
o parafuso passante, o que provoca uma menor resis-
téncia ao torque.

Fig. 8.2 — Minipilar para proteses miltiplas.

Fig. 8.1 — Minipilar.

Fig. 8.3 - Caracteristicas do minipilar angu-  Fig. 8.4 — Minipilar angu
lado. de 17° e 30°.
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Da mesma forma do pilar angulado para protese
cimentada, o Minipilar Cénico angulado do sis-
fema Cone Morse pode ser fixado em qualquer
‘posi¢do (360°), isto significa que a correcdo de
angulacdes é proximo de 100%, e a obtencdo de
paralelismo enfre os pilares se torna mais facil,
demonstrando o quanto o sistema Cone Morse
é diferenciado.

Fig. 8.5 — Minipilares angulados instalados de- Fig. 8.6 — Cilindro calcinavel e de
monstrando o paralelismo. titanio.
Este pilar possui um cilindro que pode ser calci-

navel ou de titdnio, e ambos ndo possuem ca-
racteristicas antirrotacionais fazendo com que
eles nunca possam ser utilizados para proteses
unitarias.

Este pilar apresenta como caracteristica 20° de
inclinagdo em suas paredes, o que permite facil
insercdo da estrutura fixa.

Pode ser utilizado para proteses fixas totais ou

parciais, protocolo e overdentures.
Fig. 8.7 — Minipilares cdnicos sendo utilizados para Fig. 8.8 - Protese fixa instalada
a reabilitacdo protética devido aos 20° de inclina- sobre os implantes.
céo de suas paredes.
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Minipilar Conico

para moldeira fechada, bem como para moldeira

Este tipo de pilar possui um transferente de moldagem ‘ w 1
aberta. |

Tdo pronto seja executada a moldagem de moldeira » -

fechada, o transferente & removido do pilar e é encai- WA TN - . -

xado no respectivo andlogo, sendo. em sequida. re- Fig. 8.9 - Pilares retos torqueados Fig. 8.10 - Transferentes de mol
o i g0, ' g i a 32 Njcm. deira fechada posicionados.

posicionado no molde que, uma vez vazado, faz com

que 0 modelo de frabalho seja uma copia fiel da arca-

da que esta sendo reabilitada.

Uma vez obfido o modelo, o técnico fazendo uso dos
copings (calcinavel ou de ouro) ird confeccionar a es-
trutura metdlica, que devido ao tipo de moldagem sera
provada na boca seccionada, isto se faz necessario
devido a menor precisdo provocada por este fipo de
moldagem.

Uma vez provada a estrutura, esta seré soldada com
resina acrilica e encaminhada para o laboratério para
soldagem metdlica.

Fig. 8.12 - Moldagem com silicona  Fig. 8.13 - Conjunto analogo/trans-
de condensacao. ferente encaixado no molde.
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Fig. 8.14 — Modelo de trabalho obtido. Fig. 8.15 - Coping calcinavel instalado sobre os Fig. 8.16 - Enceramento realizado.
analogos dos pilares.

Fig. 8.17 - Estrutura metélica fundida e seccio- Fig. 8.18 - Vista vestibular da soldagem na boca Fig. 8.19 - Vista lingual da soldagem em boca
nada. com resina acrilica. com resina acrilica.

-
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Minipilar Conico

Uma vez soldada a estrutura pelo laboratério de pro-
tese, este ird confeccionar uma moldeira individual
perfurada.

A soldagem deve ser provada na boca e radiografa-
da. Apds observada a passividade dos parafusos de
retencdo, realiza-se o registro oclusal com cera, resina
acrilica ou elastémero.

ApOs o registro, os parafusos de retencdo devem ser
substituidos pelos parafusos de trabalho. A moldeira
individual, neste momento, deve ser provada e, se ne-
cessario, deve ser adequada & moldagem de arrasto
da estrutura soldada.

Para realizar a moldagem com elastémero, no interior
da moldeira devera ser aplicado um adesivo.

Fig. 8.21 - Moldeira individual.

Fig. 8.23 - Radiografia.

Fig. 8.25 - Parafusos de trabalh.

Fig. 8.24 - Registro oclusal.
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Fig. 8.26 - Estrutura posicionada para moldagem de arrasto. Fig. 8.29 - Adesivoﬁ na moldeira.
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Minipilar Conico

O elastomero deverd ser manipulado e inserido em
uma seringa de moldagem e o restante deverd ser co-
locado no interior da moldeira.

O elastémero que esta na seringa serd dispensado ao
redor da estrutura metdlica e a moldeira serd posicio-
nada sobre ela.

Fig. 8.31 - Preenchimento da
deira.
Uma vez polimerizado o material, os parafusos de tra-
balho devem ser removidos e a moldeira deve ser reti-
rada da boca, trazendo consigo a estrutura soldada.

Nos copings da esfrutura deverdo ser fixados os and-
logos dos Minipilares Conicos, e, em seguida, no inte-
rior do molde deverd ser vazado a gengiva artificial e
0 gesso-pedra especial.

Fig. 8.32 - Material na moldeira.

Apb6s a montagem em articulador, no laboratério, a
cer@mica serd aplicada.

G gl

Fig. 8.34 - Remocao do parafuso.

A A

Fig. 8.35 - Estrutura arrastada
molde.
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Fig. 8.36 - Anélogos instalados no interior da es- Fig. 8.37 - Vista aproximada dos analogos insta- Fig. 8.38 - Barreira posicionada para limitar a co-
trutura arrastada pelo molde. lados. locacdo da gengiva artificial.

rior do molde. rior do molde.
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Fig. 8.42 — Modelos montados em articulador. Fig. 8.43 - Ceramica sendo ajustada no articu- Fig. 8.44 — Protese metaloceramica concluida
lador. laboratério.

M_“,_,,_ S ~ S,
Fig. 8.45 - Prétese metalocerdmica sendo insta-  Fig. 8.46 — Protese metaloceramica sendo intala-

lada do lado inferior esquerdo. da do lado inferior direito.

Fig. 8.47 - Vista oclusal da prétese instalada.
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o utilizarmos a técnica com o transferente para mol-
eira aberta, se faz necessario o uso de uma moldeira
lastica para perfurarmos na emergéncia do parafu-
0, ou uma moldeira individual em acrilico |@ perfura-
a em laboratério.

Uma vez de posse da moldeira, devem ser instalados
os transferentes e a moldeira deverd ser provada na
boca, para se ter certeza que os parafusos estdo ulira-
passando os orificios da moldeira.

Apos provar a moldeira, deve-se aplicar no seu interior
um adesivo para elastémero com a finalidade de pro-
mover sua aderéncia.

Parte do elastomero eleito deve ser colocado em uma
seringa e o restante do material deve ser colocado no
interior da moldeira.

Minipilar Conico

—

Fig. 8.48 - Transferente para mol- Fig. 8.49 — Moldeira de acrilico.
deira aberta.

Fig. 8.52 — Adesivo para silicona -  Fig. 8.53 - Adesivo sendo aplicado.

3M.
ST
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Minipilar Conico

O material da seringa deve ser aplicado ao redor dos
transferentes e, em seguida, a moldeira deve ser posi-
cionada. O material extravasado pelos orificios da mol-
deira deverd ser removido para permitir 0 acesso ao
orificio dos parafusos para sua posterior remogao.

Y ol

Fig. 8.55 — Moldeira retirada
boca.

Fig. 8.54 — Material extravasado.

Uma vez polimerizado o material, os parafusos sdo
removidos e a moldeira é retirada da boca, frazendo
consigo os fransferentes.

No interior do molde, aos fransferentes serdo fixados
os andlogos dos Minipilares Conicos e, ao redor deles,
serd vertida gengiva artificial e posteriormente comple-
tado com gesso-pedra especial.

No laboratério, o tecnélogo em protese, de posse dos
cilindros calcindveis, ird esculpir a estrutura e depois
fundi-la.

Fig. 8.58 — Modelo de trabalho ob- Fig. 8.59 — Estrutura metalig
tido. tida.
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Minipilar Conico

sta estrutura possui grande chance de ter sucesso do
er fundida monobloco, devido ao arrasto dos fransfe-
entes dentro do molde, permitindo, assim, uma maior
recisdo da moldagem.

A estrutura fundida deve ser provada e observada Fig. 8.60 - Prova clinica da estru- Fig. 8.61 — Observacao radiografica.

clinica e radiograficamente. Se apresentar um assen- tura.
tamento passivo, os registros oclusais deverdo ser to-
mados e 0 modelo com a estfrutura deverdo ser en-
caminhados para o laboratério para a aplicacdo da
cer@mica.

Caso ndo haja uma perfeita adaptac@o da estrutura, il
esta deverd ser seccionada e unida com resina acrilica Fig. 8.62 - Registro oclusal com
para posterior soldagem em laboratdrio. elastémero 0-bite — DMG.

Se isso ocorrer, apds a soldagem, deve-se fransferir a
estrutura, conforme citado anteriormente.

I

Fig. 8.64 - Aplicacao da ceramica. Fig. 8.65 - Aplicacao da ceramica.
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Minipilar Conico

Apobs a aplicac@o da cerdmica pelo ceramista, a peca
protética devera ser instalada sobre os implantes.

Se houver necessidade de pequenos ajustes oclusais,
estes deverdo ser realizados e a protese deverd retor-
nar ao laboratério para um novo glaze.

Uma vez dentro dos principios exigidos pelo profissio-
nal, a protese deverd ser instalada, e os orificios dos
parafusos deverdo ser restaurados com resina fotopo-
limerizavel. NGo devemos esquecer que os parafusos
deverdo ser protegidos com guta-percha ou com silico-
ne antes de se restaurar os orificios.

Fig. 8.66 - Metaloceramica con-
cluida.

Fig. 8.70 - Orificios restaurados.

Fig. 8.67 — Ceramica caracteriza(

Fig. 8.71 - Protese concluids
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Minipilar Conico
Caso Clinico I — Proétese Parcial Fixa

Fig. 8.72 - Imagem dos cicatrizadores ou forma-  Fig. 8.73 - Cicatrizadores removidos para instala- Fig. 8.74 — Transferentes de moldagem do im-
dores de sulco. cao dos transferentes de moldagem. plante Cone Morse instalados.

Fig. 8.75 — Molde demonstrando em seu interior o~ Fig. 8.76 - Transferente acoplado ao analogo do  Fig. 8.77 - Conjunto transferente/analogo posi-
negativo dos transferentes. implante Cone Morse. cionado no molde.

—
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Fig. 8.78 - Modelo obtido e os minipilares instala- ~ Fig. 8.79 — Imagem demonstrando o perfil do mi- Fig. 8.80 - Copings de titanio para provisoriog
dos nas réplicas dos implantes. nipilar. posicionados sobre os minipilares.

Fig. 8.81 - Imagem da distancia interoclusal exis-  Fig. 8.82 — Dentes de estoques selecionados e  Fig. 8.83 - Utilizacdo de opaco sobre os copings
tente. adaptados para a confeccéo dos provisdrios. de titdnio.
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Fig. 8.84 — Dentes reposicionados e orificio dos Fig. 8.85 — Provisérios concluidos em laboratério.  Fig. 8.86 — Vista interna dos copings de titanio
parafusos protegidos com cera utilidade. com 0s provisdrios.

Fig. 8.87 - Cilindros calcinaveis posicionados so- Fig. 8.88 — Enceramento dos cilindros calcindveis. Fig. 8.89 — Copings fundidos e seccionados para
bre os minipilares. prova na hoca e realizacao da soldagem.

—
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Fig. 8.91 - Vista interna dos copings.

Fig. 8.93 - Copings instalados para soldagem. Fig. 8.94 - Vista oclusal dos copings na boca. Fig. 8.95 - Soldagem realizada com resina actl
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Fig. 8.96 - Provisdrios instalados. Fig. 8.97 - Vista vestibular dos provisorios. Fig. 8.98 - Estrutura soldada com resina acrilica
para ser enviada ao laboratdrio.

. ot
7'34 ,é«:g,& , _AEE
Fig. 8.99 - Soldagem realizada. Fig. 8.100 - Parafusos de trabalho e andlogos Fig. 8.101 - Prova na boca da estrutura soldada.

dos minipilares selecionados.
¢
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Fig. 8.102 - Tomada do registro oclusal.

Fig. 8.103 - Parafusos de trabalho instalados
para a transferéncia da estrutura metalica.

no interior da moldeira individual.

Fig. 8.105 - Moldagem com Impregum (3M) sen-  Fig. 8.106 - Estrutura metélica arrastada no in- Fig. 8.107 - Anélogos posicionados no interior da
do realizada. terior do molde. estrutura metalica.
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Fig. 8.108 - Ceramica sendo aplicada sobre os Fig. 8.109 — Coroas metaloceramicas concluidas Fig. 8.110 - Vista interna das coroas metaloce-
copings. no laboratério. ramicas.

Fig. 8.111 - Protese metalocerdmica instalada. ~ Fig. 8.112 — Material forrador para a aplicacao  Fig. 8.113 - Restauracéo dos orificios de acesso
da resina fotopolimerizavel. dos parafusos concluida.
e
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Caso Clinico II — Overdenture

Fig. 8.116 - Pilares de selecdo de componente:
posicionados sobre os implantes.

Fig. 8.114 - Reabertura e instalacdo dos forma-
dores de sulco.

ST TSN
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Fig. 8.117 - Minipilares selecionados instalados Fig. 8.118 - Transferentes de moldeira fechada Fig. 8.119 - Molde obtido com poliéter e conjun
e torqueados. dos minipilares instalados. tos transferente/analogo posicionados.
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Fig. 8.120 - Modelo obtido com gengiva artificial Fig. 8.121 - Base de prova e rolete de cera con- Fig. 8.122 — Prova da montagem de dentes na
ao redor dos analogos. feccionados para a montagem de dentes. boca.

Fig. 8.123 - Modelo apds a prova na boca para Fig. 8.124 - Index em silicona sendo confecciona-  Fig. 8.125 — Imagem do index posicionado sem a
confeccionar o index. do para posterior remontagem. base de prova.
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Fig. 8.126 - Cilindros calcinaveis posicionados e Fig. 8.127 — Barra para a overdenture encerada.
preparados para a confeccdo da barra.

Fig. 8.129 - Barra de overdenture fundida e sec- Fig. 8.130 — Soldagem com resina acrilica em Fig. 8.131 — Imagem da barra apds a soldagen
cionada. boca. com resina acrilica.
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Fig. 8.132 - Vista oclusal da barra apds soldame-  Fig. 8.133 - Vista interna da barra apds soldame- Fig. 8.134 - Prova da barra soldada. Verificar
télica em laboratério. talica em laboratario. adaptacao e passividade.

Fig. 8.135 - Vista oclusal do posicionamento da Fig. 8.136 - Barra reposicionada no modelo de Fig. 8.137 - Ajustes finais na remontagem da

barra. trabalho. 3 protese para posterior acrilizacdo.
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Fig. 8.138 - Preparo da protese e do modelo para  Fig. 8.139 - Acrilizacdo concluida. Protese prepa-  Fig. 8.140 - Instalacédo da estrutura metalic
a acrilizacao. rada para a fixacdo dos clipes na boca. overdenture.

Fig. 8.141 - Vista oclusal da estrutura metalica. ~ Fig. 8.142 - Protese acrilizada posicionada sobre  Fig. 8.143 - Fixacéo dos clipes com resina |
a barra. Observar a harmonia da protese inferior ca.
em relacao a protese superior.
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Fig. 8.144 - Imagem em boca dos clipes selecio- Fig. 8.145 — Imagem das hastes dos clipes antes  Fig. 8.146 - Imagem interna da prdtese com os
nados ja fixados com resina acrilica. do acabamento final. respectivos clipes.

Fig. 8.147 - Imagem da haste dos clipes seccio- Fig. 8.148 - Vista oclusal da protese apos a ins- Fig. 8.149 — Imagem radiografica do término do
nadas e do acabamento da protese. talacdo final, caso clinico.

—




| | Atlas de Protese sobre Implantes — Cone Morse
B Minipilar Conico
Caso Clinico IIT - Protese Tipo Protocolo

Fig. 8.152 — Transferentes de moldeira fechad
instalados sobre os minipilares.

Fig. 8.150 - Minipilares instalados para a confec- Fig. 8.151 - Vista oclusal mostrando o orificio
cdo de uma prétese tipo protocolo. dos parafusos posicionados para lingual.

Fig. 8.153 — Moldagem sendo executada com sili-  Fig. 8.154 — Molde obtido demonstrando o nega- Fig. 8.155 - Conjunto analogo/transferente e b .
cona de adicdo Express da 3M. tivo dos transferentes. reira para contencdo da gengiva posicionados.
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. 8.156 - Gengiva artificial vertida no interior Fig. 8.157 — Molde completado com gesso-pedra  Fig. 8.158 — Modelo obtido. Nota-se ainda a pre-
nolde contido pela barreira. especial. senca dos transferentes sobre os analogos.

- 8.159 - Transferente de moldeira aberta Fig. 8.160 - Transferentes de moldeira aberta Fig. 8.161 - Vista anterior do modelo com os
a minipilar. posicionados no modelo. transferentes de moldeira aberta.
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Fig. 8.162 - Vista superior da moldeira individual Fig. 8.163 - Vista anterior demonstrando as pas- Fig. 8.164 — Imagem demonstrando os quatro ¢
com abertura para passagem do parafuso. sagens dos parafusos. ficios presentes na moldeira individual.

Fig. 8.165 - Transferentes de moldeira aberta Fig. 8.166 — Prova da moldeira individual sobre os Fig. 8.167 - Adesivo para silicona de adicao
posicionados na boca. transferentes. do aplicado no interior da moldeira.
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Fig. 8.168 - Silicona de adicao de consisténcia Fig. 8.169 — Imagem demonstrando os parafusos Fig. 8.170 - Transferentes de moldagem arrasta-
fluida. ultrapassando os orificios durante a moldagem. dos no interior do molde.

Fig. 8.171 - Analogos posicionados nos transfe- Fig. 8.172 - Modelo de trabalho obtido. Fig. 8.173 - Plano de cera superior e inferior con-

rentes de moldagem. ' feccionados.
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Fig. 8.174 - Prova da montagem dos dentes. Fig. 8.175 - Montagem dos dentes aprovada e Fig. 8.176 - Confeccao do index da montager
pronta para a confeccdo do index. de dentes.

Fig. 8.177 - Imagem demonstrativa do index po- Fig. 8.178 - Cilindros calcinaveis posicionados Fig. 8.179 — Enceramento da estrutura concluid
sicionado no modelo sem a prétese. para o enceramento da estrutura metalica. de acordo com o index.
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Fig. 8.180 - Enceramento da estrutura pronto
para ser fundido.

lica.

Fig. 8.181 - Fundicdo da estrutura em monobloco  Fig. 8.182 - Vista oclusal da prova da estrutura
devido ao tipo de moldagem.

trutura através da utilizacao do index.
[ ]

metalica.

Fig. 8.183 - Vista vestibular da estrutura meté- Fig. 8.184 — Remontagem dos dentes sobre a es-  Fig. 8.185 — Remontagem concluida e pronta

para a prova na boca.

—
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Fig. 8.186 - Protese total superior e protocolo Fig. 8.187 - Observar a emergéncia dos orificios Fig. 8.188 - Prova da montagem superior e infe:
inferior. dos parafusos. rior na boca.

Fig. 8.189 - Prensagem para acrilizacdo da prote-  Fig. 8.190 - Prensagem para acrilizacao da prote- Fig. 8.191 — Prétese total superior e protocolo
se total superior. se inferior tipo protocolo. inferior acrilizados.

it
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Fig. 8.192 - Vista superior da protese tipo pro- Fig. 8.193 - Vista interna da protese tipo proto- Fig. 8.194 - As proteses acrilizadas prontas para
tocolo. colo. serem instaladas.

Fig. 8.195 - Estética da protese total superior.  Fig. 8.196 - Observacéo do posicionamento oclusal. ~ Fig. 8.197 - Realizacdo do ajuste oclusal.

-
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Fig. 8.200 - Radiografia panoramica inicial. Fig. 8.201 - Radiografia panoramica final.




