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Analiza rozmiaréw oraz mikrobiologiczna in vitro implantéw stomatologicznych
ze stozkiem samohamownym.

Ocena wytrzymatosci mechanicznej potgczenia samohamownego implant-tacznik:
analiza metoda elementéw skoficzonych oraz badania eksperymentalne.

Wptyw chropowatosci powierzchni implantéw tytanowych na proliferacje osteoblastéw
i ekspresje genéw in vitro.

Wplyw geometrii wiertet i sekwencji na zmiany temperatury podczas preparacji toza implantu.

Implanty uzywajace potgczenia za pomocg stozka Morse'a jako podparcie dla “zaplanowanych”
protez overdenture na belce: 5-letnie prospektywne badanie wieloosrodkowe.

Wskazniki przetrwania oraz czestotliwo$¢ powiktan w przypadku rekonstrukcji statych opartych

na implantach uzywajacych samohamownego stozka: badanie prospektywne z obserwacjg od 1 do 10 lat.

Szerokie implanty z potgczeniem stozkowym samohamownym: badanie kliniczne prospektywne
z obserwacjg od 1 do 10 lat.

Efekt kliniczny waskich implantéw (3,3 mm) ze stozkiem samohamownym: badanie prospektywne
z obserwacjg od 1 do 10 lat.

Piecioletnia ocena estetyki implantéw stosowanych do odbudowy brakujacych siekaczy bocznych
w szczece u pacjentéw z brakiem zawigzkéw po ortodontycznym odtworzeniu przestrzeni.

Prospektywna ocena kliniczna 307 pojedynczych rekonstrukcji za pomoca implantéw ze stozkiem Morse'a:

badanie wieloo$rodkowe.

Ocena kliniczna 762 implantéw o potaczeniu stozkowym uzytych do odbudowy pojedynczych brakéw:
badanie prospektywne z obserwacjg od 1 do 12 lat.

Prospektywna ocena kliniczna 1 920 implantéw z potaczeniem ze stozkiem Morse’a: wyniki po 4 latach
po obcigzeniu funkcjonalnym.

Prospektywna ocena 2 549 implantow uzywajacych potaczenia za pomocg stozka Morse'a: obserwacja
od 1 do 6 lat.

Ocena estetyczna implantéw uzywajacych potaczenia za pomoca stozka Morse'a jako uzupetnienia
pojedynczego braku w procedurze implantacji natychmiastowej oraz odroczone;j.

Krétkie (8 mm) implanty ze stozkiem samohamownym jako baza pojedynczych rekonstrukcji
w odcinku bocznym: prospektywne badanie kliniczne z obserwacjg od 1 do 10 .

Whplyw proporcji dtugosci korony do dtugosci implantu na efekt kliniczny ultra krétkich implantéw
ze stozkiem samohamownym.



Analiza rozmiaréw oraz mikrobiologiczna in vitro implantéow
stomatologicznych ze stozkiem samohamownym.

Dimensional and microbiological in vitro analysis of a dental implant locking taper connection.

Giorgini G(1), Santangelo R(2), Bedini R(3), Pecci R(3), Manicone PF(1), Raffaelli L(1), Sanguinetti M(2), D ' Addona A(1).

(1)Department of Oral Sciences, Catholic University, Rome, Italy.
(2)Department of Microbiology, Catholic University, Rome, Italy.
(3)Department of Technologies and Health, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy.

J Biol Regul Homeost Agents. 2013 Oct-Dec;27(4):1077-82.

Niniejsze badanie przeprowadzono w celu poréwnania réznic w kontakcie, wysokosci i powierzchni styku pomiedzy
potaczeniem implant-tacznik oraz potgczeniem implant-tacznik gojacy systemu implantéw uzywajacego samohamownego
stozka. Badanie prowadzono z uzyciem mikro-tomografii. Badano réwniez in vitro, czy tacznik gojacy moze zabezpiecza¢
przed przeciekiem bakteryjnym. Obrazy z probek wykonanych za pomoca mikro-tomografii, po przetworzeniu za pomoca
dedykowanego oprogramowania, wykazaly wzrost wiekszy kontakt (CH) w prébkach implant-tacznik (3.57 mm) w
poréwnaniu do prébek implant-tacznik gojacy (2.52 mm). Byta to réwniez prawda w odniesieniu do powierzchni styku, ktéry
byt réwny 40.63 mm w prébce implant-tacznik i 25.14 mm

w prébce implant-tacznik gojacy. Nie wykryto bakterii w zadnej z probek. Zwigkszenie wysokosci i obszaru kontaktu w
przypadku potaczenia stozkowego, pomiedzy implantem a tgcznikiem gojacym oferuje bezpieczenstwo mechaniczne i
biologiczne. Watpliwosci co do szczelnosci dotycza szczegdlnie tgcznikow gojacych. W niniejszym badaniu tacznik gojacy
implantu stanowi szczelng bariere dla przechodzenia przez drobnoustroje w warunkach in vitro, chociaz takie potaczenia
oferuje mniejsza wysokosc¢ i powierzchnie kontaktu w poréwnaniu do potaczenia implantu z tacznikiem ostatecznym tego
samego systemu implantu.



Ocena wytrzymatosci mechanicznej potaczenia samohamownego
implant-tacznik: analiza metoda elementéw skoriczonych oraz
badania eksperymentalne.

Mechanical evaluation of an implant-abutment self-locking taper connection: finite element analysis
and experimental tests.

Sannino G(1), Barlattani A.
(1)Department of Prosthodontics, School of Dentistry, University of Rome Tor Vergata, Rome, Italy.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2013 jan-Feb,;28(1):e17-26.

Cel badania:

Ocena wlasciwosci mechanicznych oraz zachowania pofaczenia stozkowego samohamownego za pomoca trzech technik: 3-
kierunkowa analiza metodg elementéw skoriczonych (FEA - finite element analysis), maksymalnego obciazenia statycznego
oraz analiza obciazen cyklicznych.

Materiaty i metody:

Kompleks implant-tacznik zostat osadzony w pionie na $rodku bloku pomocy zywicy akrylowej (modut Younga> 3 GPa).
Przyjeto, ze wszystkie materialy uzyte w tym badaniu powinny by¢ jednorodne i izotropowe. Zywica wykazuje elastycznosé
liniowa, a tytan wielokierunkowa, co pozwala na doktadniejsze poréwnanie symulacji cyfrowych z badaniami
eksperymentalnymi. Powierzchnie okluzyjna tacznika protetycznego obciazono z sitg 800 N pod katem 30 stopni. Oprocz FEA
przeprowadzono testy statyczne i dynamiczne.

Wyniki:

Najwyzsze wartosci Stresu Von Mises zaobserwowano w czesci koronowej potaczenia stozkowego tacznika, jednakze w
obrebie szyjki implantu byty one mniejsze niz w przypadku samego tacznika.

Wyniki eksperymentalne zostaty potwierdzone przez testy FEA, podczas ktérych przekroczono zadany limit, uzyskujac trwate
odksztatcenie tgcznika, a nie zlamanie.

Whioski:

W ramach ograniczen przeprowadzanych analiz, statyczne i dynamiczne testy dostarczaja wynikéw, umozliwiajacych ocene
wytrzymatosci mechanicznej potaczenia implant-tacznik za pomoca stozka samohamownego. Zaobserwowano wysoka
odpornosé na obcigzenia boczne, ktérej wartos¢ jest wyzsza, niz w przypadku systeméw z tacznikami mocowanymi za
pomoca Srub. Wskazuje to na dobrg stabilnos¢ potaczenia implant-tacznik.



Wptyw chropowatosci powierzchni implantéw tytanowych na
proliferacje osteoblastow i ekspresje genéw in vitro.

Effect of titanium surface roughness on human osteoblast proliferation and gene expression in vitro.

Marinucci L(1), Balloni S, Becchetti E, Belcastro S, Guerra M, Calvitti M, Lilli C, Calvi EM, Locci P.
(1)Department of Experimental Medicine and Biochemical Science, University of Perugia, Italy.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2006 Sep-Oct;21(5):719-25.
Erratum: Int J Oral Maxillofac Implants. 2007 Jan-Feb;22(1):19.

Cel badania:

Proliferacja komorek oraz tworzenie macierzy zewnatrzkomaérkowej sa kluczowe w pierwszym okresie osteointegracji.
Chropowato$¢ powierzchni implantu ma wplyw na funkcje osteoblastow.

Celem niniejszego badania in vitro byto zbadanie wptywu réznych chropowatos$ci powierzchni tytanu na proliferacje oraz
ekspresje mRNA specyficznych markeréw fenotypu osteoblastéw.

Materiaty i metody:

Pierwotne kultury osteoblastéw pochodzace z ludzkiej zuchwy byty hodowane na powierzchniach tytanowych. Analizowano
trzy rodzaje powierzchni: maszynowa, mikro-piaskowang oraz makro-piaskowana (Srednia chropowatos¢ powierzchni od
0.5do 3 um)

Morfologia komorek byta oceniana w mikroskopie elektronowym za pomoca pomiaru ilosci 3H-tymidyny wiaczonej w DNA.
Ekspresja mRNA za pomoca osteonektyny, osteopontyny, sialoprotein kostnych (BSP) oraz Runx2, ktére sa markerami
fenotypu osteoblastéw, byta mierzona za pomoca analizy reakgji tanicuchowej polimerazy transkryptazy (RT-PCR)

Wyniki:

Kultury ludzkich osteoblastéw na powierzchniach maszynowych uktadaty sie bardziej ptasko niz na powierzchniach
szorstkich. Wszystkie powierzchnie piaskowane wykazywaty wiekszag synteze DNA w poréwnaniu do powierzchni
maszynowej. Ekspresja osteonktyny mRNA byta zblizona na wszystkich powierzchniach. Poziomy pozostatych markeréw
MRNA byly wyzsze na powierzchniach piaskowanych, szczegdlnie na makro-piaskowane;.

Whioski:
Srednia chropowato$é 3 pm (makro-piaskowanie) jest in vitro bardziej odpowiednia dla réznicowania osteoblastéw niz
powierzchnia o $redniej chropowatosci 0.5 pm (mikro-piaskowanie).



Wplyw geometrii wiertet i sekwencji na zmiany temperatury
podczas preparacji toza implantu.

Influence of the implant drill design and sequence on temperature changes during site preparation.
Sannino G, Capparé P, Gherlone EF, Barlattani A.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2015 Mar-Apr;30(2):351-8.

Cel badania:
Celem niniejszego badania byto poréwnanie zmian temperatury kosci podczas przygotowania toza implantu za pomoca
dwodch rodzajow wiertet w trzech réznych sekwencjach preparadji.

Materiaty i metody:

Dwa rodzaje wiertet i trzy procedury preparacji toza implantu byty oceniane in vitro przy uzyciu sztucznych cylindréw
kostnych. Oceniane wiertta réznity sie dtugoscia czesci tnacej (grupa kontrolna, 16 mm; grupa testowa, 4 mm). Uzyto trzech
procedur preparacji (kontrolna A, testowa B1, testowa B2) z chtodzeniem i bez. Temperature mierzono z uzyciem technologii
termoelementéw.

Notowano zmiane temperatur podczas uzycia wiertta ostatecznego i poddawano analizie testem T Studenta.

Wyniki:

Zaobserwowano statystycznie istotne réznice w temperaturach pomiedzy grupa kontrolng A a grupami testowymi: B1
(P=.001) oraz B2 (P=.01) podczas preparacji bez chtodzenia.

Srednia zmiana temperatury wyniosta relatywnie 12.4°C, 6.5°C oraz 13.7°C dla grup A, B1i B2.

Test T Studenta pokazat takze statystycznie istotne rdznice podczas preparacji z chtodzeniem pomiedzy grupa kontrolng A
oraz testowymi: B1 (P<.01) i B2 (P<.05). Srednia zmiana temperatur wyniosta 0.9°C, 0.7°C oraz 1.9°C odpowiednio dla grup A,
B1 oraz B2

Whioski:

Redukcja dtugosci czesci tnacej moze ograniczy¢ wydzielanie ciepta podczas tarcia.

Wiertta o takiej samej powierzchni tnacej moga dawac mniejszy wzrost temperatury po uzyciu wstepnego wiertta
pilotowego.



Implanty uzywajace potaczenia za pomoca stozka Morse’a
jako podparcie dla “zaplanowanych” protez overdenture na belce:
5-letnie prospektywne badanie wieloosrodkowe.

Morse taper connection implants supporting “planned” maxillary and mandibular bar-retained
overdentures: a 5-year prospective multicenter study.

Mangano C, Mangano F, Shibli JA, Ricci M, Sammons R, Figliuzzi M.

Clin. Oral Impl. Res.22, 2011, 1117-1124

Cel badania:

W przeciwienstwie do fantastycznych diugoterminowych efektéw opisywanych w przypadku protez typu overdenture w
zuchwie, w przypadku tego typu prac w obrebie szczeki opisywane efekty dlugoterminowe sa mniej korzystne.

Celem tej pracy byta ocena kliniczna zastosowania implantow uzywajacych potaczenia implant-tacznik w postaci stozka
Morse'a jako podparcia dla “zaplanowanych” protez overdenture na belce zaréwno w zuchwie, jak i w szczgece. Oceniano:
przetrwanie implantéw, stan tkanek wokét implantéw, zanik kosci brzeznej oraz powiktania protetyczne.

Materiaty i metody:

W okresie 2 lat zakwalifikowano do badania 60 pacjentéw w 4 osrodkach klinicznych. Protezy overdenture (38 w szczece, 34
w zuchwie) zaplanowano jako podparte na 4 implantach i belce.

Osadzono 288 implantow uzywajacych potaczenia implant-tacznik za pomoca stozka Morse'a (Leone Implant System) - 152
w szczece, 136 w zuchwie. Implanty obserwowano przez 5 lat. Jako kryteria sukcesu przyjeto: brak bolu, stanu zapalnego i
ruchomosci implantoéw, odlegto$¢ pomiedzy stopniem implantu a brzegiem kosci (DIB) <2 mm oraz brak wysieku w
wywiadzie.

Wyniki:

Catkowity skumulowany wskaznik przetrwania wynidst 98% (szczeka 97.4%, zuchwa 98.6%), 282 implanty pozostawaty
funkcjonalnie obcigzone. Spoéréd wymienionych implantéw 278 (98.6%) uznano za spetniajace kryteria sukcesu. Po 5 latach
usredniony wskaznik DIB wyniost 0.7 mm (+0.53). Liczba powikfan protetycznych byta niewielka

Whioski:
Uzycie implantéw uzywajacych potaczenia implant-tgcznik za pomoca stozka Morse'a jako podparcie do “zaplanowanych”
protez overdenture na belce pozwala uzyskac satysfakcjonujacy wskaznik przetrwania oraz sukcesu.



Wskazniki przetrwania oraz czestotliwosé powikian w przypadku
rekonstrukcji statych opartych na implantach uzywajacych
samohamownego stozka: badanie prospektywne z obserwacja
od 1 do 10 lat.

Survival and complication rates of fixed restorations supported by locking-taper implants:
a prospective study with 1 to 10 years of follow-up.

Francesco Mangano, DDS(1), Aldo Macchi, MD, DDS(2), Alberto Caprioglio, MD, DDS(3), Rachel Lilian Sammons, PhD(4), Adriano
Piattelli, MD, DDS(5), Carlo Mangano, MD, DDS(6)

(1)Private Practice, Gravedona, Como, Italy

(2)Full Professor, Department of Surgical and Morphological Science, Dental School, University of Varese, Varese, Italy
(3)Associate Professor and Chairman, Department of Orthodontics, School of Dentistry, University of Varese, Varese, Italy
(4)Senior Lecturer, School of Dentistry, University of Birmingham, Birmingham, United Kingdom

(5)Full Professor, Department of Medical, Oral and Biotechnological Sciences, Dental School, University of Chieti-Pescara, Chieti,
Italy

(6)Assistant Professor and Head of Oral Surgery, Department of Surgical and Morphological Science, Dental School, University of
Varese, Varese, Italy

Journal of Prosthodontics 00 (2014) 1-11 by the American College of Prosthodontists

Cel badania:
Ocena wskaznika przetrwania oraz czgstotliwosci powiktar w przypadku rekonstrukcji statych opartych na implantach
uzywajacych samohamownego stozka w obserwacji 10 letniej.

Materiaty i metody:

W okresie 10 lat (od stycznia 2002 r. do grudnia 2011 r.) wszyscy pacjenci skierowani do pojedynczej prywatnej praktyki
celem uzupenienia brakow zebowych zakwalifikowani do wykonania rekonstrukgcji statej (pojedyncze korony - SC, state
odbudowy czeSciowe - FPP, state odbudowy petnego tuku - FFA) opartej na implantach zostali wtaczeni do niniejszego
badania. Podczas corocznej kontroli badano stan kliniczny, wykonywano badanie radiologiczne oraz oceniano stan
rekonstrukcji. Wskaznik przetrwania rekonstrukgcji definiowano jako “wolny od komplikacji” w przypadku braku jakichkolwiek
biologicznych badz protetycznych (mechanicznych lub technicznych) powiktan. Skumulowany wskaznik przetrwania
implantow oraz wskaznik przetrwania rekonstrukcji jako “wolny od komplikacji” byt kalkulowany w oparciu o metode
Kaplana-Meier'a. Do analizy korelacji pomiedzy zmiennymi w badaniu uzyto testu Log-rank.

Wyniki:

1 494 implantéw uzywajacych samohamownego stozka (727 szczeka, 767 zuchwa) zostato osadzonych u 642 pacjentéw (356
mezczyzn, 286 kobiet). 19 implantéw (12 szczeka, 7 zuchwa) utracono: 14 z powodu braku osteointegracji, 4 z powodu
periimplantitis i 1 z powodu przecigzenia mechanicznego.

Skumulowany wskaznik przetrwania wynidst 98.7% (98.3% szczeka, 99.1% zuchwa). Wskaznik przetrwania nie réznit sie
istotnie statystycznie w zaleznosci od pozycji implantu, typu kosci, Srednicy i dlugosci implantu czy zastosowanej odbudowy.
Wsréd zachowanych implantéw (478 SC, 242 FPP< 19 FFA) zaobserwowano niewielka ilo$¢ powiktan biologicznych (11/739:
1.4%) oraz protetycznych (27/739: 3.6%). Czestotliwo$¢ komplikacji mechanicznych byta niska (3/739: 0.4%) i obejmowata
poluzowanie tgcznika w przypadku pojedynczych koron (SC) - 3/478: 0.6%; nie zaobserwowano ztamania tacznika; inne
techniczne powikfania byty czestsze (24/739: 3.2%) i obejmowaly: wycementowanie - 2.0% (SC 2.0%, FPP 1.6%, FFA 5.2%) oraz
zZtamanie badz ztuszczenie sie porcelany - 1.2% (SC 0.0%, FPP 2.8%, FFA 10.5%).

Wskaznik sukcesu rekonstrukcji (“wolne od komplikacji”) w okresie 10 lat wyniést 88.6% (SC 91.7%, FPP 83.1%, FFA 73.8%).
Wskazniki komplikacji r6znig sie w zaleznoéci od rodzaju odbudowy (p<0.05).

Whioski:
Odbudowy state oparte na implantach uzywajacych samohamownego stozka sg dobrym rozwigzaniem dla rehabilitacji
brakéw czesciowych lub catkowitych.



Szerokie implanty z potaczeniem stozkowym samohamownym:
badanie kliniczne prospektywne z obserwacja od 1 do 10 lat.

Wide-diameter locking-taper implants: a prospective clinical study with 1 to 10-year follow-up.

Mangano C, Luongo F, Mangano FG, Macchi A, Perrotti V, Piattelli A.

J Osseointegr 2014;6(2):28-36

Cel badania:

Szerokie implanty (Wide-diameter implants - WDI; $rednica =4.5 mm) sg coraz czes$ciej stosowane u pacjentéw z niska
jakoscia kosci i w przypadkach zmniejszonej wysokosci kosci. Celem niniejszego badania byta ocena przezywalnosci, utraty
kosci brzeznej, biologicznych i protetycznych powiktan szerokich implantéw (o $rednicy 4,8 mm) z potaczeniem stozkowym
samohamownym stosowanych w przypadkach brakéw czesciowych lub catkowitych.

Materiaty i metody:

W okresie od stycznia 2002 do grudnia 2011 roku, wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do leczenia za pomoca WDI byli
kwalifikowani do badania. W trakcie corocznych kontroli oceniano parametry kliniczne i radiologiczne: utrata implantu, zanik
kosci brzeznej (odlegto$¢ pomiedzy brzegiem implantu i pierwszym widocznym kontaktem z koscia - distance implant-bone:
DIB), oraz powiktania biologiczne i protetyczne. Skumulowany wskaznik przezycia (CSR) oceniano za pomoca metody
Kaplana-Meiera; Log-rank zastosowano do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi badania. Analize statystyczng
przeprowadzono w odniesieniu do pacjentéw oraz implantow.

Wyniki:

Osadzono 438 WDI w grupie 411 pacjentéw. Utracono 4 implanty, co daje CSR 99% (na poziomie pacjentéw) oraz 99,1% (na
poziomie implantéw) w okresie 10 lat. CSR nie réznit sie istotnie statystycznie w zalezno$ci od: wieku i pici pacjentéw, ztych
nawykow typu palenie etc., lokalizacja, potozenie implantu, typ kosci lub rodzaj odbudowy protetycznej. Sredni zanik kosci
brzeznej (DIB) wyniost: 0.34 mm (+ 0.23), 0.45 mm (+ 0.27) oraz 0.75 mm (+ 0.33) po 1 roku, 5i 10 latach.

Whioski:
Szerokie implanty z potaczeniem stozkowym samohamownym moga by¢ dobrg opcja terapeutyczng w rehabilitacji
pacjentéw z czesciowym lub catkowitym bezzebiem w dtugim okresie czasu.



Efekt kliniczny waskich implantéw (3,3 mm) ze stozkiem
samohamownym:
badanie prospektywne z obserwacja od 1 do 10 lat.

Clinical outcome of narrow-diameter (3.3-mm) locking-taper implants: a prospective study with 1 to 10
years of follow-up.

Mangano F, Shibli JA, Sammons RL, Veronesi G, Piattelli A, Mangano C.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2014 Mar-Apr;29(2):448-55.

Cel badania:
Ocena skutecznosci stosowania waskich implantéw (3.3 mm) ze stozkiem samohamownym uzywanych w rehabilitacji
pacjentéw z brakami czeSciowymi i catkowitymi w okresie ponad 10 lat.

Materiaty i metody:

Pomiedzy styczniem 2002 a grudniem 2011 wszyscy pacjenci kierowani do prywatnej kliniki stomatologicznej celem leczenia
z uzyciem waskich implantow zostali wigczeni do niniejszego badania. Podczas corocznych kontroli oceniano parametry
kliniczne i radiologiczne: utrata implantu, utrata kosci brzeznej (odlegtos¢ pomiedzy brzegiem implantu a koscig brzezna
[DIB]), oraz powiktania mechaniczne i biologiczne. Skumulowany wskaznik przezycia (cumulative survival rate - CSR)
wyliczano na podstawie analizy wedtug Kaplana-Meiera. Analizy Tarone-Ware oraz Chi-square uzywano do oceny korelagji
pomiedzy zmiennymi badania. Analize statystyczng wykonano na bazie pacjentéw i implantéw.

Wyniki:

Osadzono 324 waskie implanty u 270 pacjentéw (159 mezczyzn, 120 kobiet w wieku od 25 do 73 lat). Utracono 4 implanty,
uzyskujac CSR 98.5% na bazie pacjentdéw oraz 98.7% na bazie implantéw w okresie 10 lat. Wskaznik przezycia nie réznit sie
statystycznie istotnie w zaleznoéci od ptci, wieku, ztych nawykéw (np. palenie tytoniu), typu koéci, rodzaju rekonstrukcji czy
tez pozycji implantu czy jego dtugosci.

Wsréd przetrwatych implantéw $redni zanik kosci brzeznej (DIB) wyniést 0.31 £0.23 mm, 0.45 +0.27 mm, oraz 0.69 + 0.28
mm po 1 roku, 5i 10 latach.

Zaobserwowano niewielki odsetek powiktan biologicznych (1.2%) oraz mechanicznych (7.5%)

Whioski:
W ramach ograniczen niniejszego badania mozna wywnioskowac, ze waskie implanty ze stozkiem samohamownym wydaja
sie by¢ dobra opcja w rehabilitacji implantoprotetycznej w przypadku brakéw czesciowych lub catkowitych.



Piecioletnia ocena estetyki implantéw stosowanych do odbudowy
brakujacych siekaczy bocznych w szczece u pacjentéw z brakiem
zawigzkow po ortodontycznym odtworzeniu przestrzeni.

Five-year esthetic evaluation of implants used to restore congenitally missing maxillary lateral incisors
after orthodontic space opening treatment.

Alessandro Mangano,* Alberto Caprioglio,* Francesco Mangano,* Aldo Macchi,* Luca Levrini* & Carlo Manganot

* Department of Surgical and Morphological Sciences, University of Insubria, Varese, Italy
TDepartment of Stomatology and Biotechnologies, “Gabriele d’Annunzio” University of Chieti-Pescara, Chieti, Italy

| Oral Science Rehabilitation. 2016 Mar;2(1):62-71.

Cel badania:
Piecioletnia obserwacja i ocena estetyki implantéw uzywajacych stozka Morse’a stosowanych do odbudowy siekaczy
bocznych w szczece u pacjentéw z brakiem zawigzkdéw po ortodontycznym odtworzeniu przestrzeni.

Materiat i metody:

Dwudziestu pacjentow z brakiem zawigzkow siekaczy bocznych w szczece leczonych byto z uzyciem implantéw o potaczeniu
za pomoca stozka Morse’a (Leone Implant System, Leone, Florencja, Wtochy) po ortodontycznym odtworzeniu przestrzeni.
Ocena estetyki rézowej oraz biatej wykonana byta na podstawie wskaznika PES/WES (Pink Esthetic Score/White Esthetic
Score) po pieciu latach w poréwnaniu do efektu estetycznego po 3 miesigcach i 3 latach.

Wyniki:

Nie utracono zadnego implantu. Wszystkie implanty spetniaty kryteria sukcesu w odniesieniu do osteointegracji oraz
komplikacji protetycznych, uzyskujac wskaznik sukcesu 100%.

Po pieciu latach odlegto$¢ pomiedzy brzegiem implantu a poziomem kosci brzeznej wynosita 0.44 + 0.14 mm

(95% Cl: 0.41-0.47), wskaznik PES wynidst 8.35 + 1.63, a WES - 8.80 + 1.00.

Whioski:
Uzycie pojedynczych implantow w celu odbudowy brakujacych siekaczy bocznych w szczece u pacjentdéw z brakiem
zawiazkdéw po ortodontycznym odtworzeniu przestrzeni jest procedura przewidywalng z wysokim wskaznikiem sukcesu.



Prospektywna ocena kliniczna 307 pojedynczych rekonstrukcji za
pomoca implantéw ze stozkiem Morse’a: badanie wieloosrodkowe.

Prospective clinical evaluation of 307 single-tooth morse taper-connection implants:
a multicenter study.

Mangano C(1), Mangano F, Piattelli A, lezzi G, Mangano A, La Colla L.
(1)Biomaterials Science, Dental School, University of Varese, Italy.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2010 Mar-Apr;25(2):394-400.

Cel badania:

Ocena czestotliwosci utraty potaczenia implant-tacznik w przypadku rekonstrukcji pojedynczych zebdw za pomoca
implantéw ze stozkiem Morse'a. Dodatkowo analizowano skumulowany wskaznik przezycia i wskaznik sukcesu implant/
tacznik.

Materiaty i metody:

Implanty oceniano w 12, 24, 36 i 48 miesiacu po osadzeniu. Elementy kontroli obejmowaty: czestotliwos¢ utraty potaczenia,
zmodyfikowany Plaque Index, zmodyfikowany Sulcus Bleeding Index, gtebokos¢ kieszonek, odlegto$¢ pomiedzy brzegiem
korony a dokoronowym brzegiem dzigsta wokét implantu, szeroko$¢ dzigsta zrogowaciatego oraz odlegto$¢ pomiedzy
brzegiem implantu z poziomem koéci (DIB - distance implant-bone).

Skumulowany wskaznik przezycia oceniano za pomoca analizy wedtug Kaplana-Meiera.

Jako wskaznik sukcesu implant/korona przyjeto: brak utraty potgczenia, brak stanu zapalnego i ruchomosci, glebokos$¢
kieszonki < 5.0 mm oraz DIB < 1.5 mm po 12 miesigcach oraz nieprzekraczajace 0.2 mm pogorszenie w ciagu kazdego
nastepnego roku.

Wyniki:

W ciagu ponad 4 lat (2003-2007; $redni czas obserwacji: 30.79 miesiaca) osadzono 307 implantéw (162 w szczece, 145 w
zuchwie) u 295 pacjentéw (125 mezczyzn, 170 kobiet w wieku od 24 do 79 lat) w szesciu centrach klinicznych.

Implanty osadzano w strefie estetycznej (n=115) oraz w odcinkach bocznych (n=192).

Na zakonczenie badania odsetek utraconego potaczenia implant/tgcznik byt bardzo niski (0.66%), i wystapit w dwéch
przypadkach. Skumulowany wskaznik przezycia wyniost 98.4%. Sredni zanik kosci (DIB) wyniést 1.14 mm (48 miesiecy).
Jedynie 4 przetrwate implanty nie spenity kryteridow sukcesu, co daje wskaznik sukcesu 97.07%.

Whioski:

Na podstawie tego badania obejmujacego 307 implantéw obserwowanych w okresie 4 lat, implanty ze stozkiem Morse'a
wydaja sie by¢ dobrym rozwigzaniem dla rekonstrukcji pojedynczych brakéw, wykazujac bardzo niski odsetek przypadkéw
utraty potaczenia implant/tacznik (0.66%).



Ocena kliniczna 762 implantéw o potaczeniu stozkowym uzytych do
odbudowy pojedynczych brakéw:
badanie prospektywne z obserwacja od 1 do 12 lat.

Clinical evaluation of 762 single-tooth, locking-taper implants: a prospective study with 1 to 12 years
of follow-up.

Mangano FG(1), Colombo M(2), Mangano C(3)

(1)Post-Graduate Student and Lecturer, Department of Surgical and Morphological Science, Dental School, University of Insubria,
Via Giuseppe Piatti 10, 21100, Varese, Italy

(2)Post-Graduate Student, Department of Surgical and Morphological Science, Dental School, University of Insubria, Via Giuseppe
Piatti 10, 21100, Varese, Italy

(3)Professor, Department of Medical, Oral and Biotechnological Sciences, Dental School, University G. d’ Annunzio, Via dei Vestini
37, 66100 Chieti, Italy

Journal of Dentistry and Oral Care Medicine, Volume 2 | Issue 2, ISSN: 2454-3276

Cel badania:
Ocena wskaznika przetrwania, czestotliwoéci komplikacji oraz zaniku koéci w przypadku odbudowy pojedynczych brakéw
zebowych za pomocg implantéw uzywajacych samohamownego potaczenia stozkowego.

Materiat i metody:

W okresie od stycznia 2002 r. do grudnia 2013 r., wszyscy pacjenci kierowani do dwéch klinik stomatologicznych w celu
odbudowy pojedynczego braku zebowego byli kwalifikowani do uczestnictwa w badaniu. Implanty z potagczeniem
stozkowym (Leone Implants®, Florencja, Wiochy) osadzane byly przy uzyciu procedury dwuetapowe;.

Oceniano: wskaznik przetrwania implantu, komplikacje biologiczne i protetyczne, utrate kosci brzeznej (MBL). Implanty
wgojone okreslano jako wolne od komplikacji w sytuacji braku jakichkolwiek powiktan biologicznych badz protetycznych.
Do obliczer wskaznika przetrwania oraz wskaznika sukcesu (“complication-free”) uzywano metody Kaplana-Meiera. Do
analizy korelacji pomigdzy zmiennymi w badaniu uzyto testéw: Log-rank, Breslow'a oraz Tarone-Ware.

Wyniki:

762 implanty osadzono u 654 pacjentéw (324 kobiet, 330 mezczyzn w wieku od 21 do 80 lat, Srednia wieku 52.7 + 14.4). 18
implantow (11 w szczece, 8 w zuchwie) utracono, z czego wynika skumulowany wskaznik przetrwania 96,9% (liczony u
pacjentéw) i 97,3% (liczony wedtug implantéw) po 12 latach. W8r6d pozostatych 744 implantéw zaobserwowano 45
komplikacji biologicznych (6,0%) oraz 26 protetycznych (3,4%), co dato skumulowany wskaznik sukcesu (“complication-free”)
na poziomie 72,7%.

Usredniony zanik kosci (MBL) wyniést 0.34 (+ 0.27 mm), 0.46 (+ 0.29 mm) oraz 0.83 (+ 0.41 mm) w 1-, 6- oraz 12-letniej
obserwacji.

Whioski:
Implanty o potaczeniu stozkowym sa odpowiednim rozwigzaniem terapeutycznym w przypadku uzupetniania braku
pojedynczych zebdw, wykazujac wysoki wskaznik przetrwania oraz niski odsetek powiktan.



Prospektywna ocena kliniczna 1 920 implantoéw z potaczeniem ze
stozkiem Morse’a: wyniki po 4 latach po obciazeniu funkcjonalnym.

Prospective clinical evaluation of 1920 Morse taper connection implants: results after 4 years of
functional loading.

Mangano C(1), Mangano F, Piattelli A, lezzi G, Mangano A, La Colla L.
(1)Dental School, University of Varese, Varese, Italy.

Clin Oral Implants Res. 2009 Mar;20(3):254-61.

Cel badania:
Niniejsze badanie oceniato wskaznik przezycia oraz wskaznik sukcesu klinicznego, radiologicznego oraz protetycznego 1 920
implantéw ze stozkiem Morse'a.

Materiat i metody:

Tysiac dziewie¢set dwadziescia implantéw z potaczeniem ze stozkiem Morse’a osadzono u 689 kolejnych pacjentéw w
okresie od stycznia 2003 do grudnia 2006 roku.

Implanty oceniano klinicznie i radiologicznie w 12, 24, 36 i 48 miesigcu po osadzeniu ($redni czas obserwacji: 25.42
miesigca). Oceniano: zmodyfikowany Plaque Index (mPl), zmodyfikowany wskaznik krwawienia, glebokos¢ zgtebnikowania
(PD) oraz odlegto$¢ pomigdzy brzegiem implantu a poziomem kosci (DIB). Pomiary wyrazono w mm.

Za wskazniki sukcesu przyjeto: brak stanu zapalnego oraz klinicznie widocznej ruchomosci implantu, PD<5 mm, DIB<1.5 mm
po 12 miesigcach w obcigzeniu funkcjonalnym oraz réznica nie wigksza niz 0.2 mm w kazdym kolejnym roku, a takze brak
nawracajacych komplikacji protetycznych zwigzanych z potaczeniem implant-tacznik.

Wykonano nastepujace rekonstrukcje: mosty protetyczne (FPP - 364 jednostki), pojedyncze korony (SC - 307 jednostek),
rekonstrukcje state petnego tuku (53 jednostki) oraz protezy overdenture (67 jednostek).

Wyniki:

Catkowity skumulowany wskaznik przezycia wyniost 97.56% (96.12% w szczece oraz 98.91% w zuchwie). Skumulowany
wskaznik sukcesu wyniost 96.61% (95.25% w szczece oraz 98.64% w zuchwie). Zaraportowano jedynie kilka powiktan
protetycznych (0.65% - utrata potaczenia implant/tacznik w przypadku pojedynczych koron - SC)

Whioski:

Uzycie implantéw z potaczeniem stozkowym ze stozkiem Morse'a jest skuteczng metoda dla rehabilitacji
implantoprotetycznej w przypadku brakéw czesciowych i catkowitych. Szczelno$¢ potaczenia implantu z tacznikiem jest
powigzana z minimalnym zanikiem kosci brzeznej. Wysoka stabilno$¢ mechaniczna znaczaco redukuje wystepowanie
powiktan protetycznych.



Prospektywna ocena 2 549 implantéw uzywajacych potaczenia
za pomoca stozka Morse’a: obserwacja od 1 do 6 lat.

Prospective evaluation of 2 549 morse taper connection implants: 1 to 6 year data.

Carlo Mangano,* Francesco Mangano, T Jamil A. Shibli,# Lucia Tettamanti,* Michele Figliuzzi,§ Susana d'Avila,#
Rachel L. Sammons, || Adriano Piattelli€]

*Dental School, University of Varese, Varese, Italy.

tPrivate Practice, Gravedona (Como), Italy.

tDepartment of Periodontology and Oral Implantology, Dental Research Division, Guarulhos University, Guarulhos, SGo Paulo,
Brazil. $Department of Periodontology, University of Catanzaro, Catanzaro, Italy.

|Dental School, University of Birmingham, Birmingham, UK.

Y Department of Oral Pathology and Oral Medicine, Dental School, University of Chieti Pescara, Chieti, Italy.

Journal of Periodontology January 2011, Vol. 82, No. 1, Pages 52-61

Cel badania:
Celem badania byta ocena przetrwania implantéw, wskaznika sukcesu potaczenia stozkowego oraz obserwacja komplikacji
protetycznych 2 549 implantéw uzywajacych potaczenia za pomoca stozka Morse'a.

Materiat i metody:

2 549 implantéw zostato osadzonych u 893 pacjentéw w okresie od stycznia 2003 r. do grudnia 2008 r. Podczas corocznej
kontroli poddawano pacjenta badaniu klinicznemu, wykonywano zdjecia radiologiczne i oceniano prace protetyczna. Za
wskaznik sukcesu uznano nastepujace parametry: brak bélu, stanu zapalnego i ruchomosci, usredniong odlegto$¢ pomiedzy
stopniem implantu a brzegiem kosci <2 mm w poréwnaniu z momentem osadzenia implantu, brak komplikacji
protetycznych zwigzanych z potaczeniem implant-tacznik.

Wykonane odbudowy protetyczne, to: prace state czeSciowe (462 jednostki), petne odbudowy tuku zebowego (60 jednostek),
pojedyncze korony (531 jednostki) oraz protezy overdenture (93 jednostki).

Wyniki:

Skumulowany wskaznik przetrwania implantéw wyniést 98.23% (97.23% w szczece, 99.05% w zuchwie). Wskaznik sukcesu
wyniést 92.49%. Zaobserwowano niewielki odsetek powiktan protetycznych (0.37%). Po 6 latach $rednia odlegto$¢ pomiedzy
stopniem implantu a poziomem kosci brzeznej wyniosta 1.10 mm (+ 0.30 mm).

Whioski:
Zastosowanie implantéw uzywajacych potaczenia implant-tacznik opartego na stozku Morse’a jest skuteczng metoda
rehabilitacji pacjentow z cze$ciowym lub catkowitym bezzebiem.



Ocena estetyczna implantéw uzywajacych potaczenia za pomoca
stozka Morse’a jako uzupetnienia pojedynczego braku w
procedurze implantacji natychmiastowej oraz odroczonej.

Esthetic evaluation of single-tooth morse taper connection implants placed in fresh extraction sockets
or healed sites.

Francesco G. Mangano, DDS(1), Carlo Mangano, MD, DDS(2), Massimiliano Ricci, DDS(3), Rachel L. Sammons, PhD(4), Jamil A. Shibli,
DDS, MS, PhD(5), Adriano Piattelli, MD, DDS(6)

(1)Private practice, Gravedona, Italy.

(2)Dental School, University of Varese, Varese, Italy.

(3)Nanoworld Institute, University of Genoa, Genoa, Italy.

(4)Dental School, University of Birmingham, Birmingham, UK.

(5)Department of Periodontology, Dental Research Division, Guarulhos University, Guarulhos, Sa~o Paulo, Brazil.
(6)Department of Oral Pathology and Oral Medicine, Dental School, University of Chieti-Pescara, Chieti, Italy.

Journal of Oral Implantology, Vol. XXXIX / No. Two / 2013

Celem badania byta ocena poréwnawcza efektu estetycznego odbudowy braku pojedynczego zeba w strefie estetycznej
szczeki. Poréwnywano procedure implantacji natychmiastowej oraz odroczonej.

Ocenie retrospektywnej poddawano jedynie implanty pojedyncze, obok ktérych wystepowaty naturalne zeby. Dodatkowymi
parametrami wigczenia do badania byly: zachowanie Scian zebodotu oraz gruby biotyp dzigsta. Efekt estetyczny oceniano za
pomoca protokotu PES/WES (Pink Esthetic Score/White Esthetic Score). Do poréwnania obu grup uzyto testu U wedtug
Mann-Whitney.

Grupa pacjentéw implantowanych natychmiastowo liczyta 22 osoby, w grupie pacjentéw implantowanych w procedurze
odroczonej byto 18 oséb.

Sredni czas obserwacji to 31.09 miesigca (SD 5.57; zakres 24-46) dla grupy implantowanej natychmiastowo oraz 34.44
miesigca (SD 7.10; zakres 24-48) dla grupy implantowanej w procedurze odroczone;j.

Zaden implant nie zostat utracony. Wszystkie implanty spetniaty kryteria sukcesu.

Usredniony PES/WES wyniést 14.50 (SD 2.52; zakres 9-19) w grupie implantowanej natychmiastowo oraz 15.61 (SD 3.2;
zakres 8-20) w grupie implantowanej w procedurze odroczone;j.

W grupie implantowanej natychmiastowo usredniony PES wyniést 7.45 (SD 1.62; zakres 4-10), a usredniony WES - 7.04 (SD
1.29; zakres 5-10). Odpowiednio w grupie implantowanej w procedurze odroczonej PES wyniést 7.83 (SD 1.58; zakres 4-10) a
WES - 7.77 (SD 1.66; zakres 4-10). R6znice miedzy grupami byty statystycznie nieistotne.

Efekt estetyczny obu procedur implantacji jest podobny.



Krétkie (8 mm) implanty ze stozkiem samohamownym jako baza
pojedynczych rekonstrukcji w odcinku bocznym: prospektywne
badanie kliniczne z obserwacja od 1 do 10 lat.

Short (8mm) locking-taper implants supporting single crowns in posterior region: a prospective
clinical study with 1-to 10years of follow-up.

Mangano FG, Shibli JA, Sammons RL, laculli F, Piattelli A, Mangano C.

Clin. Oral Impl. Res. 25, 2014, 933-940

Cel badania:

Celem badania byta ocena dhugoterminowego efektu krétkich (8 mm) implantéw ze stozkiem samohamownym jako bazy do
pojedynczych rekonstrukcji w odcinku bocznym oraz analiza wptywu réznych czynnikéw na przezycie implantu oraz
wskaznik sukcesu implant/korona.

Materiaty i metody:

Pomiedzy czerwcem 2001 i wrze$niem 2011 wszyscy pacjenci kierowani do dwéch prywatnych praktyk do leczenia z uzyciem
krétkich (8 mm) implantéw jako bazy do pojedynczych rekonstrukcji w odcinku bocznym zaréwno w szczece, jak i zuchwie
byli rozwazani pod katem wiaczenia do badania.

Podczas corocznych kontroli oceniano parametry kliniczne i radiologiczne. Za wskaznik sukcesu implant/korona przyjeto:
brak bélu, stanu zapalnego, ruchomosci, przejasnien tkanek okotoimplantowych w badaniach radiologicznych, zanik kosci
brzeznej (DIB) <1.5 mm po 12 miesigcach i zmiany nie wieksze niz 0.2 mm w kazdym kolejnym roku oraz brak powiktan
protetycznych.

Skumulowany wskaznik przezycia i wskaznik sukcesu implant/korona byly oceniane z uzyciem analizy wedtug Kaplana-
Meiera. Chi Square test zostat uzyty do oceny korelacji pomiedzy zmiennymi badania. Analizy statystycznej dokonano na
poziomie pacjentéw oraz implantéw.

Wyniki:

Dwiescie pietnascie implantow (124 w szczece, 91 w zuchwie) osadzono u 194 pacjentéw (104 mezczyzn, 90 kobiet).
Utracono trzy implanty (2 w szczece, 1 w zuchwie). Skumulowany 10-letni wskaznik przezycia wyniost 98.4% (poziom
pacjentéw) oraz 98.5% (poziom implantow). Wsréd przetrwatych implantow sredni zanik kosci (DIB) wynidst 0.31 (+0.24),
0.43 (+0.29) oraz 0.62 (+0.31) mm po 1 roku, 5i 10 latach. Wystapity dwa powiktania biologiczne oraz jedno protetyczne,
dajac wskaznik sukcesu 95.8% (poziom pacjentdéw) oraz 95.9% (poziom implantéw). Nle wystapity réznice w zakresie
wskaznikow przezycia i sukcesu w zaleznosci od pici, wieku, ztych nawykow, w tym palenia tytoniu, pozycji i rozmiaru
implantu oraz typu kosci.

Whioski:
Uzycie kroétkich (8 mm) implantéw ze stozkiem samohamownym jest przewidywalng metoda rekonstrukcji pojedynczych
brakéw w odcinku bocznym.



Wptyw proporcji dtugosci korony do dtugosci implantu na efekt
kliniczny ultra krétkich implantéw ze stozkiem samohamownym.

The effect of crown-to-implant ratio on the clinical performance of extra-short locking-taper implants.

Mangano, Francesco DDS; Frezzato, Irene DDS; Frezzato, Alberto MD, DDS; Veronesi, Giovanni PhD; Mortellaro, Carmen MD, DDS;
Mangano, Carlo MD, DDS

Journal of Craniofacial Surgery: May 2016 Volume 27 Issue 3 p 675-681

Cel badania:

Niniejsze 5-letnie badanie prospektywne miato na celu oceni¢ wptyw proporcji dtugosci implantu do dtugosci korony (C/I
ratio) na przezycie, zanik kosci brzeznej oraz powiktania ultra-krétkich implantéw (6.5 mm) ze stozkiem samohamownym
osadzonych w odcinkach bocznych.

Metody:

W okresie 2 lat wszyscy pacjenci z brakami czesciowymi, zanikiem pionowym ko$ci w odcinku bocznym oraz wystarczajaca
objetoscig kosci dla osadzenia ultra-krétkich implantéw (dtugos$¢ 6.5 mm, $rednica 5 mm) byli rozwazani jako kandydaci do
uczestnictwa w badaniu.

Wyniki:

Pie¢dziesieciu jeden pacjentéw (22 mezczyznim 29 kobiet w wieku od 40 do 75 lat) zostato wigczonych do badania.
Osadzono u nich sze$édziesiat osiem ultra-krétkich implantéw ze stozkiem samohamownym jako podparcie dla 49 koron
pojedynczych oraz 9 mostéw protetycznych.

C/I ratio wyniosto <2 dla 51 implantow oraz =2 dla 17 implantéw. Wszyscy pacjenci byli kontrolowani przez kolejnych 5 lat.
Dwa implanty utracono. Wskaznik niepowodzenia wynidst 2% w grupie C/I<2 oraz 6% w grupie C/I22. Rdznica nie byla
istotna statystycznie (P=0.4). Po pierwszym roku od obcigzenia, $redni zanik kosci wyniést 0.29 i 0.39 mm odpowiednio w
grupach C/1<2i C/122.

Po 5 latach od obcigzenia, $redni zanik kosci wynidst odpowiednio 0.38 oraz 0.48 mm odpowiednio w grupach C/I<2 i C/I=2.
Nie udato sie zaobserwowac korelacji pomiedzy C/I ratio a zanikiem kosci brzeznej, z 0.023 mm (95% Cl: —0.002; 0.048)
wzrostem rok do roku wartos$cig zaniku kosci na kazde 0.1 wzrostu C/I ratio (P=0.07). Po 5 latach zaleznos¢ ta zmalata do
0.019 mm (P=0.18).

Zaobserwowano jedynie kilka powiktan. Nie wystapity réznice istotne statystycznie w czestotliwo$ci wystepowania powikian
biologicznych (P=0.9) pomiedzy grupami. Powikfania protetyczne wystepowaty czesciej w grupie C/1=2 (12.5%) w poréwnaniu
z grupa C/1<2 (6%), lecz réznica ta nie byta istotna statystycznie (P=0.6)

Whioski:
Ultra-krétkie implanty ze stozkiem samohamownym moga by¢ uzywane z powodzeniem w odcinkach bocznych szczek.
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