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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influên-

cia de diferentes conexões no destorque do parafuso Neotorque 
sobre implantes com proporção coroa - implante (2:1), após cicla-
gem mecânica. Materiais e método: 30 implantes de 9 mm x 3,75 
mm foram utilizados, sendo 10 de cada tipo de conexão (Cone 
Morse, Hexágono Externo, Hexágono Interno). Os implantes fo-
ram inseridos individualmente em resina acrílica. O torque nos 
parafusos foi feito com torquímetro digital segundo recomenda-
ção do fabricante. Posteriormente a aplicação do torque, as coro-
as foram posicionadas sobre os pilares protéticos com vaselina 
sólida e em seguida foram submetidos à ciclagem mecânica, com 
aplicação de uma carga de 120N, 75 ciclos/s por 1.000.000 ciclos 
a 1 Hz, submersos em água destilada. Por fim, o destorque foi 

mensurado. Resultados: O teste de ANOVA (p<0,05) mostrou 
que não houve diferença estatisticamente significante entre os 
grupos (p=0,526) com relação aos diferentes tipos de conexão 
pilar - implante e a proporção coroa (2) – implante (1) após ci-
clagem mecânica, aonde o grupo cone morse p= 0,02(89%), gru-
po hexágono interno p=0,00(85%), grupo hexágono externo p= 
0,00(85%). Conclusão: O tipo de conexão pilar - implante e da 
proporção coroa – implante (2:1) não influenciou na perda de 
torque após a ciclagem mecânica; a ciclagem mecânica influen-
ciou na perda de torque dentro de cada grupo de conexão pilar 
– implante.

PALAVRAS-CHAVE: Implantação Dentária; Torque; Cimen-
tação; Mastigação; Próteses e Implantes.

INTRODUÇÃO
A perda de elementos dentários pode levar a atrofia nos 

maxilares; na maxila ocorre a reabsorção do processo alveolar 
e pneumatização do seio maxilar, e na mandíbula perda óssea 
entre o rebordo edêntulo e o canal mandibular. Nestas situações, 
comumente são executados procedimentos cirúrgicos avançados 
para aumento ósseo tais como enxerto de osso para levantamen-
to de seio maxilar e enxertos para aumento do rebordo alveolar 
na maxila e na mandíbula1,2.

Técnicas cirúrgicas avançadas são dispendiosas e de difícil 
aceitação por parte de alguns pacientes. Frequentemente, as 
desvantagens associadas a esta abordagem estão relacionadas à 
necessidade de segundo sítio cirúrgico, riscos de injúrias vascu-
lares e neurológicas e morbidade pós-operatória1. Estas cirurgias 
são realizadas com intuito de se conseguir osso suficiente para 
inserção de implantes de tamanho dito padrão, de 12 ou 13 mm 
e assim obter ancoragem desejada. Implantes curtos têm sido 
utilizados com sucesso variado para solucionar tais situações. 
Alguns autores mostram que é viável utilizá-los2-6.

Quando o processo alveolar é reabsorvido, a instalação do 
implante é feita a custa do osso remanescente. Se existir alguma 

estrutura anatômica a ser evitada, o implante curto está indica-
do2,4-6. Como a prótese sobre implante deve ocluir com o antago-
nista, a proporção coroa - implante fica alterada, na medida em 
que se torna necessário fazer uma coroa maior7.

O desenho da interface entre o complexo implante, pilar pro-
tético e coroa representa um considerável impacto na longevi-
dade e no prognóstico das próteses implantossuportadas. Os di-
ferentes designs de conexão implante - pilar protético (hexágono 
externo, hexágono interno e cone Morse) apresentam caracterís-
ticas bastante distintas entre si, o que pode determinar maior ou 
menor estabilidade biomecânica8.

Um importante fator mecânico relacionado à estabilidade 
desses componentes é a pré-carga. A pré-carga é definida como 
a força de tração aplicada no parafuso do pilar protético como 
um produto do torque (apertamento) do parafuso. Isto cria 
uma tensão compressiva (contato) nas interfaces da cabeça do 
parafuso do pilar protético e o próprio pilar protético, entre o 
pilar protético e o implante, e entre o pilar protético e a rosca 
do implante9.

Valores de destorque próximos ou superiores aos valores 
de torque indicam um bom prognóstico para as conexões em 
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questão. A razão crucial para a perda do pilar protético do im-
plante em uma conexão é a perda da pré-carga do parafuso do 
pilar protético e o resultante desparafusamento ou falha por fa-
diga do material do parafuso10.

O conhecimento sobre os valores de pré-carga e os valores de 
destorque dos diferentes sistemas de conexão implante-interme-
diário após o ensaio de fadiga são de grande relevância clinica, 
uma vez que a estabilidade de tais conexões após expostas às 
condições funcionais é essencial para o sucesso do tratamento 
em implantodontia. O sucesso ao longo prazo de restaurações 
implantossuportadas de dentes unitários depende, em parte, de 
uma estável conexão entre a restauração protética e o corpo do 
implante11,12.

A investigação dos sistemas de conexões mais estáveis faz-se 
necessária na tentativa de determinar qual destes pode ser mais 
indicado do ponto de vista biomecânico, resultando em um tra-
tamento clínico mais previsível e com maior longevidade clínica.

Tendo em vista que a estabilidade da interface implante/pilar 
influência no sucesso longitudinal das restaurações protéticas de 
elementos unitários sobre implantes ósseos integrados, o presente 
trabalho se propôs avaliar a influência de diferentes conexões no 
destorque do parafuso Neotorque do pilar protético sobre implan-
tes com proporção coroa-implante (2:1), após ciclagem mecânica.

MATERIAL E MÉTODO
Para a realização deste estudo foram utilizados pilares pro-

téticos munhão universal sobre implantes. Os pilares protéticos 
para os sistemas hexágono externo e interno foram padroniza-
dos, ambos os pilares sólidos, munhão universal anti-rotacional 
e os pilares protéticos do sistema cone Morse anti-rotacional, 
devido às suas peculiaridades, foram diferentes dos demais, com 
pescoço 3mm, altura 6 mm e diâmetro de 3,5 mm com parafuso, 
que correspondem às especificações mais próximas a dos outros 
sistemas (Tabela 1 – Material utilizado).

Confecção dos corpos de prova e inclusão dos implantes
Foram confeccionados 30 corpos-de-prova (cps), sendo 10 cps 

para cada tipo de implante, distribuídos em 3 grupos teste com 
n=10. Cada implante foi individualmente incluído 7 mm em resi-
na acrílica (JET, Clássico, São Paulo, Brasil) com ajuda de um blo-
co cilíndrico de cobre feito a partir das medidas do suporte para 
amostra do Simulador de Fadiga Mecânica (ERIOS, modelo ER 
– 11000) (Ø2,5 x 1,5) padronizando a medida das amostras para 
serem incluídas no suporte da simuladora, os implantes incluídos 
com um delineador (Bio Art B2, São Carlos, Brasil) ao longo eixo 
paralelo ao eixo central dos cilindros utilizando-se para tal10,18.

Fixação dos pilares e torque do parafuso
Os pilares protéticos foram fixados aos implantes por meio de 

seus respectivos parafusos com torque inicial de 20 N.cm para 
pilar protético munhão universal Hexágono interno, 30 N.cm 
para pilar protético munhão universal Hexágono Externo e 15 
N.cm para pilar protético munhão universal cone.

Para realização do torque foi utilizado o Torquímetro Digital 
(Lutron TQ-680, Impac, São Paulo, Brasil).

Confecção das coroas
Os pilares protéticos são do tipo munhão universal com pa-

rafusos passantes, as coroas metálicas, resultando uma relação 
coroa x implante de 2:1.

Os componentes protéticos foram enviados ao técnico em 
prótese dentária (Laboratório Pro Lab- Juiz de Fora, Brasil) para 
a confecção das coroas.

As coroas metálicas (com altura de 18 mm) foram padroni-
zadas por meio do enceramento de um padrão com cera para 
fundição com anatomia correspondente a um pré-molar sobre o 
análogo munhão universal, que serviu para a confecção de um 
molde com silicone de condensação Zetalabor (Zhermarck, Ro-
vigo, Itália), a partir do qual foram confeccionadas um total de 
30 coroas metálicas.

Foram utilizados cilindros de munhão universal calcinável para 
a fundição de todas as coroas, a fim de assegurar uma adequada 
adaptação das mesmas. As coroas foram confeccionadas com um 
nicho definido a partir de um modelo de resina auto polimerizável 
Duralay Polidental® (Cotia, SP, Brasil), obtido a partir da molda-
gem em silicone laboratorial Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Itália) 
de uma ponta do pistão (ϕ 2,8 x 0,6 x 0,3 cm) da simuladora de 
fadiga mecânica responsável pela determinação da carga sobre 
coroas. Esse nicho foi encerado no centro do dente simulando uma 
carga ao longo eixo do implante12,17.O nicho foi criado para que 
todas as coroas recebessem a carga exatamente no mesmo ponto.

Em seguida, foi realizada a inclusão do padrão de cera com 
revestimento de alta fusão com posterior evaporação da cera 
perdida e fundição em metal do tipo níquel-cromo (Verabond 
2,USA). As coroas tinham a altura de 18 mm, referente ao dobro 
da altura do implante.

Após o enceramento e a fundição de todas as coroas metá-
licas, essas foram posicionadas sobre os pilares protéticos que 
foram devidamente isolados com vaselina sólida (Farmax, Divi-
nópolis, Brasil) previamente (Figura 1).

Ao final do processo de confecção dos corpos de prova, estes 
foram identificados e armazenados em estufa (Olidef- UFJF – Juiz 
de Fora – Minas Gerais - Brasil) a uma temperatura de 37° Celsius.

Tabela 1 - Material utilizado para confecção dos corpos de prova

implAntes pilAres fABricAnte quAntidAde

Hexágono externo
(TITAMAX TI EX) 3.75 mm x 9mm Munhão Universal SF/ HE- 4,5 x 6 x 3 mm - Anti-rotacional Neodent®-Curitiba, Paraná, Brasil n=10

Hexágono Interno
(TITAMAX II PLUS) 3.75 mm x 9mm Munhão Universal/ HI- ,5 x 6 x 3 mm - Anti-rotacional Neodent®-Curitiba, Paraná, Brasil n=10

Cone Morse
(TITAMAX CM EX) 3.75 mm x 9 mm Munhão Universal com Parafuso passante/ CM 3,3 x 6 x 3,5 mm - Anti-rotacional Neodent®-Curitiba, Paraná, Brasil n=10



Rev Odontol Bras Central 2018; 27(80): 13-18 15

PesquisaAvAliAção do destorque do pArAfuso protético de diferentes tipos de conexões com coroAs longAs

Ciclagem mecânica e destorque
Uma vez registrados os valores de pré-carga, o conjunto im-

plante-pilar protético recebia uma coroa metálica de níquel cro-
mo, para que o conjunto completo pudesse ser posicionado no 
suporte para amostra do Simulador de Fadiga Mecânica (ERIOS, 
modelo ER – 11000-Paraná-Brasil).

Os corpos de provas foram divididos em três grupos com-
postos de 10 amostras cada um, contendo os 3 tipos de conexão 
implante-pilar protético. As dez amostras de cada grupo foram 
submetidos ao teste de fadiga mecânica, imersas em água desti-
lada, a uma temperatura controlada de 37ºC, simulando pressão 
e desgaste10.

Os corpos de prova foram submetidos a uma ciclagem mecâ-
nica (ERIOS. ER-11000) com carga axial de constante de 120 N 
a 1 HZ, 1.000.000 ciclos, a uma frequência de 75 ciclos/min. Os 
ciclos foram do tipo regular, isto é, ciclos repetitivos com todas 
as características constantes, com velocidade constante durante 
cada teste. Após a aplicação de 1.000.000 ciclos o torque de afrou-
xamento foi mensurado.

Realizado os ciclos, os cps foram posicionados individual-
mente em uma morsa, onde as coroas foram removidas e foi 
feita a mensuração do torque de abertura do parafuso dos pilares 
protéticos através de um torquímetro digital (Torquímetro Digi-
tal Lutron TQ-680, Impac, São Paulo/SP).

RESULTADOS
Pela estatística descritiva foram obtidos os valores em média 

de destorque (desvio padrão) obtidos pós-ciclagem mecânica 
para os respectivos grupos: CM: 13,4 N.cm (1,83), HI: 17 N.cm 
(1,69) e HE: 25,6 N.cm (1,95) (Tabla 2).

Tabela 2 – Tabela de avaliação das médias de destorque e desvio padrão

grupo n destorque (n.cm)

Média  Desvio Padrão

Cone Morse 10 13,4 1,83

Hexágono Interno 10 17 1,69

 Hexágono Externo 10 25,6 1,95

Para avaliar cada grupo independentemente em relação à 
perda de torque inicial após ciclagem mecânica, foi realizado o 
teste t de student independente (p<0,05), tendo resultado esta-
tisticamente significante para perda de torque inicial dentro de 
cada grupo (Tabela 3).

Tabela 3 - Teste t de student para grupos independentes

grupo n torque destorque p valor %

Cone Morse 10 15 N.cm 13,4 N.cm 0,02 89%

Hexágono Interno 10 20 N.cm 17 N.cm 0,00 85%

Hexágono Externo 10 30 N.cm 25,6N.cm 0,00 85%

DISCUSSÃO
O primeiro tipo de conexão protética para implantes lança-

da no mercado foi o sistema de encaixe tipo hexágono externo, 
originalmente idealizado e desenvolvido por Branemark e que 
passou a ser copiado por inúmeras empresas. Com o passar do 

tempo e com o aumento da utilização dos implantes osseointe-
gráveis pelo clínico, muitos problemas de ordem biomecânica: 
afrouxamento e/ou fratura do parafuso, formação de gap e perda 
óssea começaram a surgir1,3,19. Na tentativa de minimizar essas 
complicações mecânicas, novos desenhos geométricos dessas 
conexões foram desenvolvidos com princípios da bioengenharia.

Foram utilizados pilares protéticos para próteses cimentadas 
(munhões universais) permitindo uma padronização dos pilares, 
já que se trata de diferentes sistemas de conexão implante-pilar 
protético. Além disso, os trabalhos cimentados fornecem melhor 
estética, facilidade de confecção, contatos oclusais satisfatórios e 
menores índices de perda de parafusos13,14,16.

 A escolha do munhão universal foi devida ao fato dele ser 
outra variedade de pilar muito utilizada pelos implantodontistas, 
existem 3 sulcos em sua face externa, o que faz esperar que ele 
proporcione uma maior taxa de retenção da coroa com o munhão.

No sistema cone Morse, devido à espessura reduzida no co-
lar do implante poderia eventualmente diminuir a resistência 
mecânica do corpo do implante, particularmente sob forças oblí-
quas, o que se exclui neste estudo, pois as forças utilizadas foram 
axiais e cêntricas. Os diâmetros dos parafusos do pilar-protético 
de 3,3 e 4,1mm são os mesmos, o que muda é a espessura de 
metal em torno do parafuso do pilar protético, que é aumentada 
nos implantes de diâmetro 4,1 mm20.

O parafuso Sextavado Neotorque, recoberto com carbono, foi 
escolhido para ser avaliado, pois ele é um produto bastante recente 
produzido pela NEODENT, a qual alega (em sua propaganda) que 
ele “... reduz o coeficiente de atrito, assim melhorando a pré-carga”.

A equipe envolvida no artigo Schwonbach et al.21 (2008) da 
qual consta o Proprietário da NEODENT, nele teceu várias con-
siderações a respeito do parafuso com recobrimento de carbono, 
inclusive citando que o processo envolvido é conhecido como 
Diamond-Like Carbon ou Diamond Like-Carbon (DLC). Apenas 
por curiosidade, a tradução desta expressão pode ser Carbono 
semelhante ao Diamante, pois este processo consiste na forma-
ção de uma camada de carbono, com a mesma aparência do dia-
mante; este processo pode ser tanto pelo sistema CVD (Chemical 
Vapor Deposition) ou PVD (Physical Vapor Deposition). Kim et 

Figura 1 – Corpo de prova finalizado
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al.22 (2005), também utilizaram o revestimento de carbono, via 
DLC, mas aplicado apenas no topo de 10 implantes, para avaliar 
o afrouxamento do parafuso do pilar, lembraram que as pro-
priedades do filme DLC incluem maiores dureza, resistência ao 
desgaste, estabilidade química e biocompatibilidade, por ser um 
material semelhante ao diamante.

O grau de adaptação da interface implante - pilar protético 
está diretamente relacionado com a precisão na fabricação dos 
componentes, mas também com o torque aplicado nos parafu-
sos dos pilares. Quando são seguidas as normas recomendadas 
pelo fabricante do sistema, a desadaptação é minimizada, com 
consequente redução da microinfiltração bacteriana23, por isso, 
neste estudo, foi utilizado 20 N.cm para os hexágonos internos, 
30 N.cm para hexágonos externos e 15 N.cm para cone Morse, 
seguindo as recomendações do fabricante.

As coroas metálicas confeccionadas não foram cimentadas, 
apenas encaixadas sobre os pilares protéticos previamente iso-
lados com fina camada de vaselina sólida para a realização do 
experimento, o que garantiu uma fácil remoção das coroas após 
a ciclagem mecânica.

Por outro lado, a situação clínica que estava sendo reprodu-
zida apresentaria a cimentação da coroa metálica. A presença de 
uma camada de cimento deformável poderia compensar erros de 
translação, produzidos durante o processo de manufaturamento, 
e o cimento poderia agir absorvendo a deformação causada pela 
desadaptação e, desta forma, preservando a conexão implante-
-pilar protético10, porém como foi utilizado munhão universal 
calcinável anti-rotacional para a confecção das coroas, os movi-
mentos de translação estão descartados.

Desta forma, conforme o tipo de cimento eleito teria-se maior 
ou menor absorção de cargas, ou seja, maior ou menor proteção 
da conexão implante-pilar protético14. Baseado no estudo de Wit-
tneben, Millen e Bragger15 (2014), os quais concluíram que não 
houve diferenças estatisticamente significativas entre as taxas de 
insucesso dos diferentes tipos de reconstrução com coroas apara-
fusadas e cimentadas do tipo cerâmica ou metalocerâmica e entre 
os materiais do pilar (titânio, ouro, cerâmica). A taxa de insucesso 
de reconstruções cimentadas não foi influenciada pela escolha de 
um cimento específico, porém o tipo cimento influenciou na perda 
de retenção das coroas. Sendo assim, considerou-se que a situação 
de ausência de cimento seria padrão para os três grupos e que não 
haveria qualquer prejuízo em relação à validade dos resultados.

A ciclagem mecânica tem sido utilizada em estudos laborato-
riais18,24. A estrutura a ser avaliada é submetida a ciclos repetiti-
vos em meio aquoso, com intensidade, frequência e temperatura 
controlada10,17.

Khraisat et al.9 (2004) alegaram que o reaperto ajuda a mi-
nimizar a possibilidade de instalação do relaxamento (afrouxa-
mento), o qual prejudicaria a união dos componentes. Um dos 
problemas mais frequentes nas próteses sobre implantes con-
tinua sendo o afrouxamento do seu parafuso. Por isto, alguns 
dos fabricantes têm tentado fazer algum tipo de tratamento su-
perficial no parafuso do pilar, visando melhorar a estabilidade 
de seu torque. Este tratamento é um revestimento com carbono, 
como no caso daquele parafuso utilizado no presente trabalho e 
também estudado por Schwonbach et al.21 (2008).

A aplicação cíclica de carga de compressão axial aqui utili-
zada foi escolhida, para que assim ficasse simulada mastigação 

humana, como também o fizeram Cibirka et al.19 (2001); Gratton, 
Aquilino e Stanfor23 (2001) e Khraisat et al.9 (2004).

 Os resultados obtidos pelo teste t student independente 
(Tabela 3) onde o torque de remoção dos parafusos de fixação de 
pilares protéticos em cada grupo foi significativamente menor 
que o torque de fechamento, representando que houve perda de 
torque de fechamento em todos os grupos individualmente25-29, 
portanto, Kano et al.30 (2006) não obtiveram diferenças significa-
tivas estatisticamente referente à perda de torque de fechamento, 
tendo em vista que estes trabalhos utilizaram metodologia de 
quantidade de ciclos menor que a deste estudo.

Os dados obtidos afirmam que existe uma diminuição nos 
valores de torque de remoção desses componentes e que a cicla-
gem mecânica aumenta a probabilidade de desajuste na interface 
implante-pilar protético. Tais dados indicam a necessidade de 
acompanhamento clínico das próteses unitárias sobre implan-
tes e que reajustes periódicos dos pilares protéticos podem ser 
necessários25,26.

Portanto, a pré-carga estabelecida nos parafusos dos com-
ponentes protéticos é um fator que pode somar a estabilida-
de do conjunto, havendo então maior adaptação das roscas 
do parafuso do intermediário às do implante. Quando esse 
pré-torque inicial for inadequado ou forças externas ultra-
passem o limite, ocorre inevitavelmente o afrouxamento do 
parafuso ou até mesmo a fratura destes, levando consequen-
temente a uma maior concentração de forças na interface 
osso-implante23,31,32.

As cargas axiais em próteses com coroas longas não leva a um 
deslocamento significativo do parafuso, porém este deslocamen-
to em carregamentos oblíquos é significativo33. O que explica 
neste estudo onde não houve estatística significante entre os 3 
tipos de conexão levando em conta a relação altura da coroa-
-pilar-parafuso, pois só foi aplicada cargas axial e cêntrica, es-
sas forças concentram-se na região cervical das coroas, interface 
infraestrutura e implante, plataforma do implante e primeiras 
roscas do implante.

Já na carga oblíqua, as mais altas tensões concentraram-se 
no pescoço do parafuso da coroa; interface coroa-plataforma 
do implante, plataforma do implante até a segunda rosca, terço 
cervical da coroa33.

Cargas axiais são favoráveis, pois distribuem uma tensão 
uniforme em torno do implante; entretanto, forças oblíquas são 
mais severas, pois aumentam a concentração de tensões sobre o 
implante1.

Diante do que foi exposto, salienta - se a importância de um 
ajuste oclusal rigoroso, para que os contatos cêntricos possam 
ser direcionados para a porção mais próxima do longo eixo do 
implante, pois esses contatos favorecem a melhor distribuição 
de tensão na interface pilar-parafuso-implante, permitindo, nos 
movimentos excêntricos, somente os contatos funcionais, para 
evitar forças oblíquas que, reconhecidamente, iriam potenciali-
zar os níveis de tensão nas estruturas associadas. Isto é relevante, 
pois a sobrecarga gerada pelo carregamento oblíquo, somada 
a outros fatores biomecânicos e sistêmicos do paciente podem 
conduzir ao fracasso da osseointegração e sucesso longitudinal 
das próteses implantossuportadas1,33.

A investigação de sistemas de conexões mais estáveis faz-se 
necessária na tentativa de determinar qual destes pode ser mais 
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indicado do ponto de vista biomecânico, resultando em um tra-
tamento clínico mais previsível34. Novas propostas de materiais 
e componentes protéticos surgirão e os estudiosos continuarão a 
se empenhar em eliminar a desadaptação e falhas biomecânicas, 
obtendo-se, assim, uma satisfatória adaptação marginal entre 
implante e pilar protético.

A relação altura da coroa sobre implante é uma questão que 
não existe um consenso na literatura e na prática odontológica, 
por isso, há necessidade de realizar mais estudos com o intuito 
de obter mais dados para compreensão e correto planejamento 
das próteses implantossuportadas, avaliando a altura da coroa 
na tendência ao deslocamento e na distribuição das tensões so-
bre os tipos de implantes e em toda estrutura associada, como 
também no tecido ósseo.

CONCLUSÃO
Com este trabalho pode-se concluir:
O tipo de conexão pilar-implante e da proporção coroa–im-

plante (2:1) não influenciou na perda de torque após a ciclagem 
mecânica.
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ABSTRACT
Objective: The purpose of this in vitro study was to evaluate 

the influence of different connections in the Neotorque screw - 
off on implants with crown - implant ratio (2: 1), after mechanical 
cycling. Materials and methods: 30 implants of 9 mm x 3.75 mm 
were used, 10 of each type of connection (Morse Cone, External 
Hexagon, Internal Hexagon). The implants were individually in-
serted in acrylic resin. The torque on the screws was made with 
digital torque wrench according to the manufacturer’s recom-
mendation. After the application of the torque, the crowns were 
placed on the prosthetic abutments with solid vaseline and then 
subjected to mechanical cycling, applying a load of 120 N, 75 
cycles / s per 1,000,000 cycles at 1 Hz, submerged in water dis-
tilled. Finally, the unclogging was measured. Results: ANOVA 

(p <0.05) showed no significant difference between the groups 
(p = 0.526) with respect to different types of pillar connection - 
implant and the crown ratio (2) - the implant (1) after mechanical 
cycling, where the group morse p = 0.02 (89%), internal hexagon 
group p = 0.00 (85%), external hexagonal group p = 0.00 (85%). 
Conclusion: The type of pillar - implant connection and the 
crown - implant ratio (2: 1) did not influence the loss of torque 
after mechanical cycling; the mechanical cycling influenced the 
loss of torque within each abutment - implant connection group.

KEYWORDS: Dental Implantation; Torque. Screw; Cementa-
tion; Mastication; Prostheses and Implants.
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