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RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI

6 czerwca 2019

czwartek

7 czerwca 2019

piatek

8 czerwca 2019

sobota

10.00-18.00
Warsztaty przedkonferencyjne

9.00-9.15
Uroczyste otwarcie Konferencji

9.00-11.00
Sesja plakatowa

15.00-21.00

Rejestracja Uczestnikow

20.00

Posiedzenie poszerzonego Zarzadu
Sekcji Protetyki PTS,

Zebranie Kierownikow Katedr

i Zaktadow Protetyki
Stomatologicznej

9.15-11.30 11.00-11.30
Sesja wyktadowa Przerwa kawowa
11.30-11.45 11.30-12.25

Przerwa kawowa

Sesja plakatowa

11.45-14.00
Sesja wyktadowa

12.25-13.30
Dyskusja

14.00-15.00
Przerwa obiadowa

13.30-14.00
Zakonczenie Konferencji

15.00-16.15
Sesje naukowe

14.00
Obiad

16.15-16.45
Przerwa kawowa

16.45-18.00
Sesje naukowe

20.00
Ognisko
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6 czerwca 2019 (czwartek)

10.00-13.30

Warsztaty przedkonferencyjne
14.00-18.00

Warsztaty przedkonferencyjne
15.00-21.00

Rejestracja Uczestnikow
20.00

i Zaktadow Protetyki Stomatologicznej

Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS, Zebranie Kierownikow Katedr

7 czerwca 2019 (piatek)

9.00-9.15  Uroczyste otwarcie Konferencji
9.15-11.30  Sesja wyktadowa I W1-W3
11.30-11.45 Przerwa kawowa

11.45-14.00 Sesja wyktadowa Il W4-W6
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

Sala duza Sala mala
15.00-16.15 Sesja I 15.00-16.15 Sesja I1
15.00-15.15R1 15.00-15.15R6
15.15-15.30 R2 15.15-15.30 R7
15.30-15.45R3 15.30-15.45 R8
15.45-16.00 R4 15.45-16.00 R9
16.00-16.15 R5 16.00-16.15 R10

16.15-16.45 Przerwa kawowa

16.45-18.00 Sesja I11 16.45-18.00 Sesja IV
16.45-17.00 R11 16.45-17.00 R16
17.00-17.15 R12 17.00-17.15 R17
17.15-17.30 R13 17.15-17.30 R18
17.30-17.45 R14 17.30-17.45 R19
17.45-18.00 R15 17.45-18.00 R20

20.00 Ognisko
8 czerwca 2019 (sobota)
9.00-11.00 Sesja plakatowa I
P1-P24

11.00-11.30 Przerwa kawowa

11.30-12.25 Sesja plakatowa II
P25 —P35

12.25-13.30 Dyskusja

13.30-14.00 Zakonczenie Konferencji

14.00 Obiad
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SZCZEGOLOWY PROGRAM KONFERENCJI
Czwartek 06.06.2019 r.

10.00-18.00 - Warsztaty Przedkonferencyjne

10.00- 13.30 - ,,Odbudowa bezposrednia w odcinku bocznym - technika ,,Bulk & Go” oraz essential lines
wg Style Italiano”
Mgr. Grzegorz Grzegorz

14.00-18.00 -, Technika iniekcyjna w bezposrednich i posrednich uzupekieniach kompozytowych”
Tech. dent. Justyna Kasta

15.00-21.00 Przyjazd Uczestnikow Konferencji, rejestracja

20.00 Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS, Zebranie Kierownikéw Katedr
1 Zaktadow Protetyki Stomatologicznej

Piatek 07.06.2019 r.

9.00 — 9.15 — Uroczyste otwarcie Konferencji

Sesja wykladowa I
9.15-11.30
Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski
Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz

9.15-9.30 — Wspomnienie o Profesorze Eugeniuszu Spiechowiczu
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

9.30 -10.10 — W1. Co nowego w cementowaniu adhezyjnym?
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski (£6dz)

10.10 — 10.50 — W2. Zastosowanie obrazowania CBCT w implantoprotetyce. Wyktad KAVO.
Lek. dent. Mateusz Szkliniarz

10.50 — 11.30 — W3. Miedzy ideatem a norma - rola higieny w dlugoterminowym powodzeniu leczenia
protetycznego.
Dr hab. n. med. Ewa Sobolewska prof. PUM (Szczecin)

11.30 — 11.45 — Przerwa kawowa
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Sesja wykladowa 11

11.45-14.00

Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
Prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Wigckiewicz
Dr hab. n. med. Danuta Nowakowska

11.45 - 12.15 — W4, Metody otrzymywania struktur metalowych stosowane w protetyce stomatologicznej.
Dr hab. n. med. Janusz Borowicz, Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz (Lublin)

12.15-13.25 — WS. Technika iniekcyjna w bezposrednich i posrednich uzupetnieniach kompozytowych
— pokaz na zywo.
Tech. dent. Justyna Kasta

13.25 — 14.00 — W6. Ocena proliferacji fibroblastow dzigsta zrogowaciatego po zastosowaniu zelu Protefix,
w aspekcie gojenia si¢ ran u pacjentow wieku podesztego.
Lek.dent. Barbara Sterczala

14.00 — 15.00 — Przerwa obiadowa

15.00 — 18.00 — Sesje naukowe

Sesja I
15.00 — 16.15 Sala Duza

Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n. med. Beata Dejak
Prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski
Dr hab. n. med. Zdzistaw Bereznowski prof. GUMed

15"-15"
R1. Zastosowania mikroskopii bliskich oddziatywan w badaniach materialéw protetycznych.
Teodor Gotszalk, Wojciech Majstrzyk, Magdalena Tamulewicz, Tomasz Dgbrowa (Wroctaw)

1515-15%
R2.Wybrane metody obrazowania powierzchni biomaterialdéw, na przyktadzie stopu Co-Cr poddanego
procesowi polerowania elektrochemicznego.

Tomasz Dgbrowa, Teodor Gotszalk, Wiodzimierz Wieckiewicz, Wojciech Majstrzyk, Magdalena Tamulewicz
(Wroctaw)

15%15%
R3.Wptyw leczenia z zastosowaniem protez zaopatrzonych w obturator na jako$¢ zycia pacjentdéw po
operacjach nowotworéw w obrebie szczeki.

Konrad Juszczyszyn, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

(Warszawa)

15%.16"
R4. Stan blony §luzowej a wystgpowanie chordb przewlektych u uzytkownikow protez ptytowych.
Izabela Gacon, Jolanta E. Loster, Aneta Wieczorek (Krakow)
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RS5. Prototyp tyzki wyciskowej do jednostronnych brakéw uzebienia w zuchwie.
Matgorzata Tomasik, Katarzyna Gawdzinska, Katarzyna Bryll, Waldemar Kostrzewa, Marcin Krolikowski
(Szczecin)

Przerwa kawowa

Sesja 11
15.00 — 16.15 Sala Mala

Przewodniczacy:  Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
Dr hab. n. med. Monika Lukomska — Szymanska
Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski

15"_1515
R6. Interdyscyplinarne leczenie ortodontyczno-protetyczne pacjentéw z réznymi problemami klinicznymi.
Katarzyna Grocholewicz (Szczecin)

1515

R7. Ocena skutecznosci wykorzystania pojedynczego implantu jako elementu oporowego dla dolnej protezy
catkowitej typu overdenture.

Bartosz Bujak, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

15-15%

R8. Autogenny przeszczep w postaci granulatu z¢binowego pokrytego witoknikiem bogato plytkowym
w regeneracji tkanek przyzebia.

Mateusz Baranowski, Agnieszka Wojtowicz, Joanna Wysokinska-Miszczuk (Lublin)

15%-16"
R9. Amelogenesis imperfecta hereditaria wystepujaca rodzinnie - protetyczna rekonstrukcja estetyki
i funkcji okluzji rodzenstwa.

Edward Kijak (Wroctaw)

1600_1 615

R10. Leczenie protetyczne pacjentéw po operacyjnym odbarczeniu guza torbielowatego szczgki.
Amadeusz Kuzniarski, Anna Wasik, Wiodzimierz Wigckiewicz (Wroctaw)

16"-16% Przerwa kawowa

Sesja 111

16.45-18.00 Sala Duza

Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n. med. Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)
Dr hab. n. med. Jolanta E. Loster
Dr hab. n. med. Edward Kijak
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16%-17"
R11. Wplyw obrobki cieplnej na wlasciwosci powierzchni i wytrzymatos$¢ polaczenia ceramiki szklanej na
bazie krzemianu litu wzmacnianego tlenkiem cyrkonu.

Barbara Lapinska, Joanna Nowak, Ireneusz Piwonski, Jerzy Sokotowski, Monika Lukomska-Szymanska
(Lodz)

1791715

R12. Ocena odpornosci na ztamanie naktadéw wykonanych z r6znych rodzajow materiatow w zalezno$ci od
ich grubosci na powierzchni zujgcej zgba.

Lukasz Czechowski, Beata Dejak (£0dz)

1715173

R13. Wplyw metod oczyszczania i $§rodkow dekontaminujacych na elastyczne materialy polimerowe —
badanie laboratoryjne z uzyciem mikroskopu skaningowego.

Katarzyna Manka-Malara, Dominika Gawlak, Magdalena Swiderska (Warszawa)

1730174

R14. Ocena uktadu ruchowego narzadu zucia u pacjentek z zaburzeniami endokrynologicznymi.

Jolanta Kostrzewa-Janicka, Marta Jaworska-Zaremba, Bozena Jedynak, Monika Wojda, Marek Prgtnicki,
Piotr Jurkowski, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

17%5-18"
R15.Wpltyw grubosci warstwy cementu i sorpcji wody na naprgzenia generowane podczas cementowania
wktadéw koronowych.

Jerzy Sokotowski, Agata Szczesio-Wiodarczyk, Michat Krasowski, Kinga Bociong, Grzegorz Sokofowski,
Monika Domarecka, Monika Lukomaska-Szymanska (£6dz)

Sesja IV
16.45 — 18.00 Sala Mala

Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n med. Jerzy Sokotowski
Dr hab. n. med. Ewa Sobolewska prof. PUM (Szczecin)
Dr hab. n. med. Matgorzata Pihut prof. UJ (Krakow)

16%-17"

R16.Wtasciwosci przeciwbakteryjne uniwersalnych systemow wigzacych wobec Streptococcus mutans —
cytometria przeptywowa.

Barbara Lapinska, Magdalena Konieczka, Beata Zarzycka, Krzysztof Sokotowski, Janina Grzegorczyk,
Monika tukomska-Szymanska (£0dz)

17"-17"
R17. Ocena jako$ci potaczenia ceramicznych wktadow koronowych cementowanych adhezyjnie.
Magdalena Rgczkiewicz, Anastazja Zutawnik, Dariusz Zasada, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

1715173
R18. Badanie wptywu modyfikacji powierzchni polimetakrylanu metylu na site wigzania z wybranymi
silikonowymi materiatami mi¢kkimi do podscielania protez.

Natalia Grychowska, Wiodzimierz Wigckiewicz, Joanna Smardz, Mieszko Wieckiewicz (Wroctaw)
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1730174
R19. Ocena elastycznych materialow podscielajacych stosowanych w protetyce stomatologicznej.
Zbigniew Kucharski(Warszawa)

17%5-18"
R20. Ocena flory grzybiczej jamy ustnej pacjentow poddanych immunosupresji po transplantacji watroby.
Robert Gontek (Warszawa)

20"  Ognisko
Sobota 08.06.2019 r.

Sesja plakatowa I
9".11" Sesja plakatowa

Przewodniczacy:  Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Dr hab. n. med. Aneta Wieczorek

P1. Rehabilitacja protetyczna pacjentki z MRONJ (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw) — aktualne
wytyczne postepowania i opis przypadku.

Monika Teslak, Izabela Chlebus, Iwona Ordyniec-Kwasnica, Barbara Drogoszewska, Hanna Sobczak
(Gdansk)

P2. Wykorzystanie kompozytowej techniki iniekcyjnej (flowable injection technique) jako metody
rehabilitacji pacjentki z zaburzeniami narzadu Zucia.
Wojciech Dgbrowski (Gdansk)

P3. Martwica kosci szczek w wyniku stosowania lekéw (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw)
zwigzana z obecno$cig implantow-opis przypadku.
Hanna Sobczak, Barbara Drogoszewska, Monika Teslak, Izabela Chlebus, Barbara Kochanska (Gdansk)

P4. Dentofobia — jak zapobiegac.
Magdalena Wyszynska (Katowice)

PS. Dolegliwosci bolowe glowy a zaburzenia czynnosciowe u mtodych dorostych.
Justyna Lemejda, Marcin Czarnek, Aneta Wieczorek, Jolanta E. Loster (Krakow)

P6. Ocena wiernosci odwzorowania segmentowanych tukow zebowych w badaniu CBCT z optycznym
skanem wewnatrzustnym w losowo dobranej grupie pacjentow.
Mariusz Malecki, Krzysztof Andruch (£6dz)

P7. Wplyw wielokrotnej aplikacji samotrawigcych i uniwersalnych systeméw wigzacych na wytrzymato$¢
polaczenia z zgbing.

Anna Zecin-Derern, Jerzy Sokotowski, Agata Szczesio-Wlodarczyk, Ireneusz Piwonski, Monika fukomska-
Szymanska, Barbara Lapinska (Lodz)

P8. Ocena aktywnosci ludzkich osteoblastow w medium hodowlanym kondycjonowanym modyfikowanymi
prébkami tytanowymi.
Magdalena tukaszewska-Kuska, Maigorzata Idzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)
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P9. Zmiana wlasciwosci mechanicznych materiatu kompozytowego wzmocnionego wtdknem pod wplywem
sztucznej §liny.
Barbara Dorocka-Bobkowska, Ryszard Koczorowski (Poznan)

P10. Zrodla mezenchymalnych komorek macierzystych zlokalizowanych w  tkankach zebowych
i okotozebowych.
Rafat Brozek (Poznan)

P11. Ocena zmiany stezenia zwigzkow lotnych siarki u pacjentéw uzytkujacych protezy catkowite.
Magdalena Nowak, Przemystaw Gajdus, Wiestaw Hedzelek, Mariusz Prylinski (Poznan)

P12. Czgstos¢ wystepowania okreSlonych genotypow (GG i GA) w genach NTRK2 i BDNF u pacjentow
z bruksizmem.
Zofia Maciejewska-Szaniec, Marta Kaczmarek-Rys, Agata Czajka-Jakubowska (Poznan)

P13. Kliniczne zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru grubosci mig¢$nia zwacza.
Krzysztof Gawriotek, Tomasz Klatkiewicz, Agnieszka Przystanska, Agata Czajka-Jakubowska (Poznan)

P14. Szynoterapia w leczeniu dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu Zucia.
Matgorzata Pobudek-Radzikowska (Poznan)

P15. Oprogramowanie do obiektywnej oceny poprawno$ci wykonania wzronikow zwarciowych — badanie
przedkliniczne.
Matgorzata Chrusciel-Nogalska, Michat Chwesiuk, Pawel Forczmanski, Ewa Sobolewska (Szczecin)

P16. Elektromiograficzna ocena napig¢cia migéni zucia po leczeniu zaburzen czynno$ciowych uktadu
stomatognatycznego z wykorzystaniem szyn nagryzowych i wspomagajacego lasera biostymulacyjnego —
doniesienia wstepne.

Olaf Gruca (Katowice)

P17. Zastosowanie wyciskow cyfrowych w praktyce kliniczne;.
Konrad Haras, Matgorzata Kozak, Ewa Sobolewska (Szczecin)

P18. Ocena nabytych umiejetnosci praktycznych z protetyki stomatologicznej studentow Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z wykorzystaniem
ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego.

Halina Ey-Chmielewska, Maigorzata Chrusciel-Nogalska, Ewa Sobolewska (Szczecin)

P19. Ocena skutecznosci terapii okluzyjnej szumow usznych w przebiegu zaburzen czynnosciowych Uktadu
Stomatognatycznego (US).
Halina Ey-Chmielewska, Katarzyna Mehr, Ewa Sobolewska (Szczecin), Pawet Piotrowski (Poznan)

P20. Analiza porownawcza wybranych metod terapeutycznych u pacjentéw z boélem w obrebie
twarzoczaszki.
Agata Kaminska, Bartosz Dalewski, Ewa Sobolewska (Szczecin)

P21. Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentki po leczeniu onkologicznym z powodu mig$niakomigsaka
prazkowanokomorkowego — obserwacja 10-letnia.

Dariusz Rolski, Jerzy Gladkowski, tukasz LomzZynski, Konrad Juszczyszyn, Dariusz Matenko, Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

P22. Poréwnanie ksztaltu opracowanych z¢bow pod korony metalowo-ceramiczne w stosunku do
prawidtowego wzorca.
Aneta Gliszczynska, Beata Dejak (£6dZ)
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P23. Zastosowanie endokoron jako statych uzupetnien protetycznych — opis przypadku.
Anna Szabelska, Anna Modzelewska, Janusz Borowicz (Lublin)

P24. Czegstotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych ze strony US u mieszkancow wojewoddztwa
lubelskiego.
Dorota Wojcik, Leszek Szalewski, Marcin Berger, Janusz Borowicz (Lublin)

11%-11% Przerwa kawowa

Sesja plakatowa II
11.30-12.30 Sesja plakatowa

Przewodniczacy:  Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
Dr n. med. Iwona Ordyniec-Kwasnica

P25. Korelacja wystgpowania zaburzen uktadu stomatognatycznego z brakami zebowymi u pacjentow
leczonych w Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie.
Robert Zubrzycki, Maciej Stachurski, Anna Szabelska, Katarzyna Sarna-Bos, Janusz Borowicz (Lublin)

P26. Nowoczesno$¢, szybkos¢, doktadnos¢ — druk 3D w stomatologii.
Anna Modzelewska, Anna Szabelska, Bozena Jolanta Robak, Janusz Borowicz (Lublin)

P27. Higiena akrylowych ruchomych uzupetien protetycznych.
Agnieszka Czarnota-Nastaly, Justyna Oleszek-Listopad, Janusz Borowicz (Lublin)

P28. Higiena uzupetien protetycznych wérdéd mieszkancow wojewodztwa lubelskiego — badanie ankietowe.
Leszek Szalewski, Aneta Kaminska, Katarzyna Sarna-Bos, Janusz Borowicz, Justyna Batkowska, Adrian
Deas (Lublin)

P29. Wykonawstwo ruchomych uzupehien protetycznych wykorzystujacych nowoczesne technologie

W oparciu o piSmiennictwo.

Anna Modzelewska, Anna Szabelska, Bozena Jolanta Robak, Justyna Oleszek-Listopad, Janusz Borowicz
(Lublin)

P30. Pierwotne Zaburzenie Wyrzynania (PFE) - przeglad piSmiennictwa.
Kamila Robakowska, Aneta Kaminska, Beata Piorkowska-Skrabucha, Anna Struska, Janusz Borowicz
(Lublin)

P31. Zmiana patologiczna jako wynik nieprawidlowo wykonanego uzupehlienia protetycznego — opis
przypadku.

Izabela Suszek-Kalinowska, Beata Piorkowska-Skrabucha, Robert Zubrzycki, Maciej Stachurski, Janusz
Borowicz (Lublin)

P32. Zastosowanie protez natychmiastowych jako I etapu leczenia protetycznego u pacjentki
z zaawansowanym przewlektym zapaleniem przyzebia, wymagajacej wieloetapowego, interdyscyplinarnego
leczenia stomatologicznego - opis przypadku.

Janusz Borowicz, Beata Romanowicz, Anna Szabelska, Izabela Suszek-Kalinowska, Maciej Stachurski
(Lublin)
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P33. Poréwnanie anatomii systemow kanalowych usunietych zgbow statych pod katem leczenia
endodontyczno-protetycznego.

Maciej Stachurski, Robert Zubrzycki, Izabela Suszek-Kalinowska, Beata Romanowicz, Janusz Borowicz
(Lublin)

P34. Wptyw czasu polimeryzacji na wlasciwo$ci mechaniczne materiatow kompozytowych.

Leszek Szalewski, Dorota Wojcik, Janusz Borowicz, Agata Niewczas (Lublin), Pawel Jarosz, Ireneusz
Usydus (Chetm)

P35. Zagrozenia mikrobiologiczne w gabinecie stomatologicznym.

Agnieszka Czarnota-Nastaly, Justyna Oleszek-Listopad, Janusz Borowicz (Lublin)

12%%-13% Dyskusja

13*°-14" Zakonczenie Konferencji

14% Obiad
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V MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA LEKARZY DENTYSTOW
»MIEDZY FUNKCJA A ESTETYKA”

Sobota 08 czerwca 2019 r.

9.00-9.15 Uroczyste otwarcie konferencji
Sesja Miedzynarodowa I
9.15-10.45
Przewodniczacy:  Prof. dr hab. n. med. Bogumita Fraczak
Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz
Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
9.15-10.00  Comprahensive rehabilitation of patients with defects dental rows complicated by teeth
deformations using dental implanation.

Prof. Witalij Bida, Assoc. Prof. V.I. Stryk, Dr n. med. Bida O.V.

10.00-10.45 Managment efektu placebo i nocebo w praktyce stomatologiczne;.
Prof. A. Ziemienkowski, Doc. U. Janyszyn, Doc. W. Szybinski

10.45-11.00 Przerwa kawowa

Sesja Miedzynarodowa II
11.00-13.30
Przewodniczacy:  Prof. Andrzej Ziemienkowski

Doc. Wiodzimierz Szybinski
Prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski

11.00-11.45 Witamina D w stomatologii.
Dr n. med. Dorota Wojcik (Lublin)

11.45-12.45 Estetyczno-funkcjonalne korekty zgbow jako uzupelnienie leczenia ortodontycznego.
Dr n. med. Iwona Kuron-Opalinska

12.45-13.30 Komorki macierzyste w endodoncji regeneracyjne;j.
Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz, Dr hab. n. med. Janusz Borowicz (Lublin)

13.30-14.00 Zakonczenie konferencji

14.00 Obiad
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STRESZCZENIA WYKLADOW

Sesja wykladowa I

W1. Co nowego w cementowaniu adhezyjnym?

Prof. zw. dr hab. Jerzy Sokotowski
Zaktad Stomatologii Ogolnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Dobor odpowiednich materiatow taczacych i technik adhezyjnych jest podstawa sukcesu kli-
nicznego statych uzupehien protetycznych. W wyktadzie omowione zostang wtasciwosci no-
wych cementoéw protetycznych oraz procedury kliniczne i korzysci wynikajace z cementowania
tradycyjnego, adhezyjnego, ,,po6tadhezyjnego”, a takze techniki natychmiastowego zabezpie-
czenia z¢biny (IDS - Immediate DentinSealing) w polaczeniu z zasadami wyboru materiatow
taczacych w odniesieniu do warunkéw klinicznych.

W2. Zastosowanie obrazowania CBCT w implantoprotetyce.

Lek. dent. Szkliniarz; Mateusz
KaVo Polska

We wspolczesnej stomatologii implantoprotetyka stanowi coraz szerzej wykorzystywang dro-
ge w kierunku odbudowy funkcjonalnej oraz estetycznej brakow zgbowych u pacjentow. My-
slac o przeprowadzeniu leczenia tego typu nalezy mie¢ na uwadze prawidlowa diagnostyke
przedimplantacyjng. Obejmuje ona migdzy innymi badania obrazowe. Ze wzgledu na specyfike
zabiegu chirurgicznego oraz umiejscowienie pola zabiegowego w bezposrednim sgsiedztwie
waznych z anatomicznego punktu widzenia struktur, technologia obrazowania w trojwymia-
rze znajduje tu doskonale zastosowanie. Ponadto w oparciu o dedykowane oprogramowanie
mozliwe jest zaplanowanie potozenia wszczepéw w sposob pozadany z perspektywy przysziej
pracy protetycznej. Majac na uwadze rozkltad sit zucia oraz biomechanik¢ mozemy zaplanowac
pracg estetyczna, funkcjonalng oraz trwata, a co najwazniejsze nie dziatajaca urazowo na uktad
stomatognatyczny pacjenta. Rowniez ewentualna diagnostyka po wykonaniu zabiegu wszcze-
pienia implantéw dostarcza najwigcej informacji wlasnie w formie badan 3D. W zwiazku z po-
wstajacymi na materiatach obcych artefaktami, nalezy w takiej sytuacji zwréci¢ uwage na kilka
elementow tak, aby uzyskany skan byl w petni diagnostyczny.
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W3. Miedzy idealem a normg - rola higieny w dlugoterminowym
powodzeniu leczenia protetycznego.

Dr hab. n. med. Ewa Sobolewska prof. PUM (Szczecin)
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie

Wstep. Higiena jamy ustnej ma znaczacy wptyw na zdrowie ogdlne organizmu oraz na jako$¢
zycia. Codzienna prawidlowa higiena jamy ustnej i uzytkowanych protez ma istotne znaczenie
dla zmniejszenia ryzyka wystepowania stomatopatii protetycznych. Wykonywane przez pacjen-
ta zabiegi higieny jamy ustnej bezposrednio wplywaja na rokowanie i powodzenie leczenia
protetycznego, jednak wymagaja odpowiedniego instruktazu oraz nie zwalniajg pacjenta od re-
gularnych wizyt higienizacyjnych.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie poziomu higieny uzupetnien protetycznych oraz sku-
teczno$ci terapeutycznej 0,2% chlorheksydyny w zelu w leczeniu stomatopatii protetycznych
Material i metody. Badaniem objeto 365 pacjentow zglaszajacych si¢ do Zaktadu Stomatologii
Zintegrowanej PUM (L. Czerniawska-Kliment, K. Grocholewicz) oraz 120 pacjentow zamiesz-
kujacych Domy Opieki Spotecznej w Polsce 1 Norwegii (A. Dyptuta, E. Sobolewska). U pacjen-
tow przeprowadzono badanie ankietowe 1 kliniczne. Ponadto u 15 pacjentow Zaktadu Chordb
Btony Sluzowej i Przyzebia WUM (A. Miskiewicz i wsp.), u ktorych stwierdzono stomatopatie
protetyczng pobrano material biologiczny z btony $luzowej podniebienia 1 akrylowej ptyty pro-
tezy przed terapia i po 3 tygodniowej terapii 0,2% chlorheksydyna w zelu-Elugel (Pierre-Fabre).
Wyniki. Stwierdzono, iz osoby mtodsze, w przedziale wiekowym 31-43 r.z. oraz starsze 70-90
lat czeSciej przechowywaty protezy ,,na sucho” lub nie stosowatly przerwy nocnej. Wérdd bada-
nych dominujaca metode stanowi szczoteczka w polgczeniu z mydtem, na drugim miejscu wy-
stepuje szczoteczka z pasta do zgbdw, czesciej wybierana przez kobiety, a uzycie samej szczo-
teczki wsrdod mezczyzn. W wieku starszym cze$¢ osob badanych nie zachowuje dostatecznej
higieny protez, ktére pokryte sg duzymi ztogami ptytki bakteryjnej i kamienia (3 stopien higieny
protez). Wsrod polskich pacjentow zamieszkujacych w Domach Opieki Spotecznej odnotowano
bardzo niski poziom §wiadomosci zdrowotnej i stomatologicznej. Natomiast w grupie norwe-
skiej na wizyty kontrolne zgtasza si¢ az 58% badanych osob. 28% norweskich respondentéw
podato, ze myje z¢by lub/i protezy dwa razy dziennie. W polskiej grupie tylko 15% podejmuje
dziatania higieniczne dwa razy dziennie. Leczenie z zastosowaniem Elugelu spowodowato nie-
omal catkowite zniesienie objawow stomatopatiiu wszystkich badanych pacjentow.

Whioski. 1. Zar6wno poziom higieny jamy ustnej jak i uzupetnien protetycznych jest bardzo
niezadowalajacy. Osoby z niska higieng jamy ustnej wykazywaty si¢ rowniez stabg dbatoscia
o uzupehienia protetyczne. 2. Duza grupa lekarzy dentystow nie przekazuje pacjentom infor-
macji odnosnie higieny uzupetnien protetycznych. 3. Wigksze nasilenie problemu higieny od-
notowano ws$rdd polskich pensjonariuszy DOS. 4. Zastosowanie 0,2% chlorheksydyny w zelu
zmniejsza nasilenie objawOw stomatopatii protetycznej u pacjentow uzytkujacych ruchome
uzupelhnienia protetyczne.
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Sesja wykladowa 11

W4. Metody otrzymywania struktur metalowych stosowane w protetyce
stomatologicznej.

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz!, Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz?

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
’Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Ponad 80% prac protetycznych zawiera w swojej konstrukcji elementy metalowe. Elementy meta-
lowe stosowane w protetyce mozemy uzyska¢ w technologiach: ttoczenia, odlewnictwa, galwano-
formingu, CAD/CAM, spiekania.

Wytwarzanie pelnoceramicznych protez statych w oparciu o metode frezowania w technologii
CAD/CAM stato si¢ powszechnym postepowaniem w protetyce uzupetnien staltych. Techniki cy-
frowe umozliwiaja uzyskanie elementdw protez rowniez ze stopow metali. Naleza do nich: elek-
troiskrowe formowanie tytanu, frezowanie bloczkow tytanu, frezowanie wzorcow w woskowych
bloczkach do przetworzenia w tradycyjnych procesach odlewniczych, wytwarzanie struktur ze
sproszkowanych stopow metali w technologii selektywnego topienia laserem. Inng préba zasta-
pienia technologii odlewniczych jest metalurgia proszkoéw - frezowanie z materiatu zawierajacego
CoCrMo o konsystencji wosku, a nastepnie spiekanie koncowe w piecu synteryzacyjnym.

W metodach odlewniczych skurcz odlewniczy moze stanowi¢ problem z dopasowaniem struktur.
Metoda frezowania metalowych bloczkow we frezarkach systeméw CAD/CAM wigze si¢ z: po-
wstaniem znacznej ilo$ci odpadow obrabianych stopow, dlugim czasem skrawania, szybka destruk-
cja narzedzi rotacyjnych.

Najnowoczesniejsza metoda wytwarzania uzupehien protetycznych ze stopow metali przy uzyciu
zaawansowanych technik CAD/CAM 1 jednoczesnym wykorzystaniu promieniowania laserowego
jest technologia selektywnego topienia laserem (Selective Laser Melting). W technologii tej wyko-
nywane s3: korony i mosty lub ich struktury, korony teleskopowe, indywidualne taczniki implan-
tologiczne, elementy protez ruchomych.

Zadna z metod wykonywania elementow metalowych nie jest uniwersalna. Petny sukces kliniczny
zapewni odpowiednie zaplanowanie konstrukcji protetycznej z uwzglednieniem odpowiedniego
materiatu i technologii jego wytworzenia.

WS. Technika iniekcyjna w bezposrednich i posrednich uzupeklnieniach
kompozytowych — pokaz na zywo.

Justyna Kasta

GC

Podniesienie wysokos$ci zwarcia poprzez odbudowe startych zebow wymaga duzego zaanga-
zowania 1 sporej ilosci pracy. Czasochtonna procedura ,,z r¢ki” jest trudna zarowno dla lekarza
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dentysty jak 1 dla pacjenta a uzyskany efekt nie zawsze jest satysfakcjonujacy. Wraz z rozwojem
nowych technologii mozemy si¢ga¢ po rozwigzania, ktére umozliwiajg nowe techniki odbudo-
wy. Jedng z nich jest technika iniekcyjna. Pozwala na odbudowg kilku zegboéw za pomoca szyb-
kiej aplikacji porcji kompozytu.

Kluczowy jest dobry plan pracy i $cista wspotpraca lekarza dentysty i technika dentystyczne-
go. Przygotowany przez technika dentystycznego wax-up i matryca z przezroczystego silikonu
umozliwia lekarzowi denty$cie precyzyjng i szybka rekonstrukcje.

Technika iniekcyjna z uzyciem matrycy silikonowej, modelu roboczego i pdiptynnego materiatu
kompozytowego, moze by¢ rowniez stosowana podczas wykonywania uzupetien posrednich
w laboratorium protetycznym.

Wybor wlasciwego materiatu do odbudowy nie pozostaje bez znaczenia. Oczekiwania dotycza
zaroOwno jego wytrzymatosci, tatwosci pracy, jak 1 waloréw estetycznych.

Stosujac technike iniekcyjng — wstrzykujac odpowiedni material kompozytowy do formy uzy-
skujemy uzupehienie w zaplanowanym kontakcie okluzyjnym przy minimalnym naktadzie

pracy.

W6. Ocena proliferacji fibroblastow dzigsta zrogowacialego po
zastosowaniu zZelu Protefix, w aspekcie gojenia si¢ ran u pacjentow
wieku podeszlego.

Lek. dent. Barbara Sterczata
Department of Dental Surgery, Wroctaw Medical University, Wroctaw, Poland

Pacjenci geriatryczni to grupa wymagajaca szczegdlnego podejscia stomatologicznego, zwa-
Zywszy na zmiany anatomiczno-fizjologiczne wynikajace z procesu starzenia si¢, towarzyszacych
chorob psychosomatycznych i przyjmowanych lekow. Zanikowa btona $luzowa u pacjentow wie-
ku podesziego staje si¢ bardziej podatna na wszelkiego rodzaju urazy: chemiczne, biologiczne 1
mechaniczne, w tym takze jatrogenne. Procesy gojenia sg utrudnione. Dlatego istotne jest aby w
zaleceniach pozabiegowych wdrozy¢, srodki wspomagajace regeneracje tkanek. Przyspieszenie
gojenia si¢ ran, poprawitoby znaczaco komfort zycia naszych starszych pacjentéw. Celem pilota-
zowego badania byta ocena proliferacji fibroblastow dzigsta zrogowacialego po zastosowaniu ze-
lu Protefix&reg; in vitro.
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STRESZCZENIA REFERATOW

Sesja I

R1. Zastosowania mikroskopii bliskich oddzialywan w badaniach
materialow protetycznych.

Teodor Gotszalk!, Wojciech Majstrzyk!, Magdalena Tamulewicz!, Tomasz; Dgbrowa’

! Politechnika Wroctawska Wydzial Elektroniki Mikrosysteméw i Fotoniki,
’Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Cel pracy. Rozwo6j nanotechnologii materialowych taczy si¢ z postepem w zakresie obrazowania
wlasciwosci powierzchni. Dotyczy to m. in. postepu technologii zapewniajacych nanometrowe
zdolno$ci rozdzielcze i nadzwyczajne czutosci rejestracji wiasciwosci mechanicznych i termicznych
nanostruktury. Do metod takich nalezy m. in. mikroskopia bliskich oddziatywan (ang. scanning
probe microscopy-SPM), ktorej ideg jest obserwacja oddziatywan migdzy probnikiem o koncowce
zakonczenia rzgdu dziesigtkéw nanometréw a badanym preparatem. Celem pracy jest prezentacja
mozliwo$ci mikroskopii SPM w badaniach materialéw protetycznych. Omoéwione zostang moz-
liwe konfiguracje pomiarowe. Analizy beda ilustrowane wynikami badan uzyskiwanych réznymi
technologiami mikroskopii SPM.

Material i metody. Do badania wykorzystano probki stopu Co-Cr oraz r6znych stopow ztota den-
tystycznego. Topografie powierzchni badano w statycznym i rezonansowym trybie mikroskopii sit
atomowych (ang. atomic force microscopy-AFM), ktora jest jedng z podstawowych technik mikro-
skopii SPM. Mikroskopia AFM pozwala nie tylko na wysokorozdzielcze obrazowanie powierzchni
preparatu, ale rowniez lokalng oceng jego wtasciwosci fizycznych i chemicznych. W badaniach sto-
sowane byly dzwignie o r6znej konstrukcji i charakterystykach, co obejmowato dzwignie o sztyw-
nos$ciach z zakresu od 0,1 N/m do 5 N/m i ostrzach pomiarowych o $rednicy zakonczenia konicowki
zmieniajacych si¢ od 10 nm do 5 pm.

Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzaja mozliwos$¢ zastosowania mikroskopii SPM do badania
materiatow 1 bliskich oddziatywan do badania materiatow protetycznych. Badania takie moga
by¢ prowadzone w warunkach atmosferycznych, w kontrolowanej atmosferze gazowej i cieczach.
Uzyskiwane obrazy koresponduja z topografiag powierzchni co pozwala na oceng jej morfologii
1 identyfikacje rozktadu sit adhezji co oddaje lokalny rozktad chemiczny wtasciwosci preparatu.
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R2. Wybrane metody obrazowania powierzchni biomaterialow, na
przykladzie stopu Co-Cr poddanego procesowi polerowania
elektrochemicznego.

Tomasz Dgbrowa’, Teodor Gotszalk?, Wiodzimier; Wigckiewicz!, Wojciech Majstrzyk?,
Magdalena Tamulewicz?

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
2Politechnika Wroctawska Wydzial Elektroniki Mikrosysteméw i Fotoniki

Cel pracy. Proces odlewniczy metali wptywa na chropowato$¢ powierzchni Ra (roughness avera-
ge) stopu. Tworzace si¢ na jego powierzchni zaglgbienia zwickszaja jego porowatos$¢, powodujac
tym samym wigksza adhezj¢ biofilmu do powierzchni protez. Moze to prowadzi¢ do standéw zapal-
nych przyzebia 1 rozwoju stomatopatii protetycznych. Polerowanie elektrolityczne jest procesem
zwigkszajacym gladkos$¢ powierzchni, ktére zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ naprezen wewnatrz
konstrukcji a takze jej zanieczyszczenia czasteczkami materialdéw polerowniczych. Celem pracy
byla analiza porownawcza wybranych metod badawczych obrazujacych powierzchnie biomateria-
16w poddanych elektropolerowaniu.

Material i metody. Do badania wykorzystano probki stopu Co-Cr, na ktérych wykonano znacz-
nikowanie laserem. Powierzchnia stopu byta analizowana metodami profilometrii optycznej, mi-
kroskopii sit atomowych oraz skaningowa mikroskopia elektronowa. Metody te sg technologiami
wzajemnie si¢ uzupetniajacymi, co pozwala na uzyskanie pelnego obrazu wtasciwosci powierzchni.
Badania takie mogg by¢ prowadzone w polu setek mikrometréw z rozdzielczoscig nawet utamkow
nanometrow. Zaletg uzytych technologii jest trojwymiarowe obrazowanie preparatu, dzigki czemu
wzrasta niezawodnos¢ analizy. Przedmiotem badan byta ocena wlasciwosci fizycznych takich jak:
chropowato$¢ powierzchni, rozklady ziaren i ich wysokos$ci oraz mapowanie pierwiastkow che-
micznych w obrazie w tzw. trybie mikroanalizy rentgenowskiej. Opisywane technologie obserwo-
wano na powierzchniach stopu poddanego polerowaniu elektrochemicznemu.

Wyniki. 1. W badaniach zaobserwowano zmiany chropowato$ci i morfologii powierzchni w funk-
cji czasu polerowania. 2. Zostaly omowione mozliwosci wykorzystania poszczegdlnych metod oraz
okreslono ich znaczenie dla wysokoczutej i lokalnie wysokorozdzielczej diagnostyki biomateriatow.

R3. Wplyw leczenia z zastosowaniem protez zaopatrzonych w obturator na
jakos$¢ zycia pacjentow po operacjach nowotworoéw w obrebie szczeki.

Konrad Juszczyszyn, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka, Elibieta
Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Cel pracy. Resekcja szczeki jest podstawowym zabiegiem chirurgicznym stosowanym w leczeniu
nowotworow ztos§liwych srodkowego pigtra twarzy. Skutkiem zabiegu jest najczes$ciej wytworzenie
polaczenia pomigdzy jama ustng i nosowa, czego efektem jest zaburzenie zaréwno funkcji zwigza-
nych z przyjmowaniem pokarmow oraz mowa, jak i czynno$cia oddychania. Pomimo ciagltego roz-
woju metod rekonstrukcji chirurgicznej, szczegdlnie wolnymi ptatami ztozonymi, wykorzystanie
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uzupetien protetycznych zaopatrzonych w obturator jest nadal czesto jedyng mozliwoscia za-
mknigcie istniejagcego potaczenia ustno-nosowego. Celem pracy jest przedstawienie problemow
1 korzysci wynikajacych z uzytkowania uzupetnien protetycznych z obturatorem w aspekcie jako-
$ci zycia pacjentow onkologicznych.

Material i metody. Do badan wytypowano grup¢ pacjentdéw po operacji resekcji szczeki, podda-
nych leczeniu i rehabilitacji protetycznej przy uzyciu ruchomych uzupehien protetycznych za-
opatrzonych w réznego typu i wielko$ci obturatory. Badanie miato charakter ankietowy. Do oce-
ny jakosci zycia (QOL) wykorzystano kwestionariusze European Organization for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C30 i modut QLQ-HN35. Do oceny skutecznosci rehabilitacji prote-
tycznej wykorzystano zmodyfikowang skalg OFS wg Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
Wyniki. Analiza wynikow potwierdza, ze czynnikami pozytywnie wplywajacymi na jakos¢ zycia
pacjentéw po zabiegu resekcji szczgki jest przywrocenie mozliwosci rozdrabniania k¢sow pokar-
mowych, przetykania, a takze poprawa artykulacji mowy.

Whioski. Towarzyszace leczeniu uzupetniajacemu powiktania w postaci zwidknienia tkanek pod-
niebienia migkkiego, zapalenia btony sluzowej jamy ustnej (mucositis), szczekoscisku i kserosto-
mii, utrudniajg uzyskanie dobrej szczelnosci obturatora i mogg wptywac na gorsze wyniki jakosci
zycia w grupie pacjentéw poddanych radioterapii. Uzytkowanie prawidtowo funkcjonujacego uzu-
pelienia protetycznego z obturatorem jest jednym z najbardziej istotnych czynnikéw wplywaja-
cych na polepszenie jakosci zycia pacjentdw po zabiegu resekcji szczeki.

R4. Stan blony Sluzowej a wystepowanie chorob przewleklych
u uzytkownikow protez ptytowych.

Izabela Gacon!, Jolanta Loster?, Aneta Wieczorek?

ISP ZOZ ,, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie” Oddzial Protetyki

Stomatologicznej,
’Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej IS UJ CM

Cel pracy. Grzyby z rodzaju Candida sg komensalnym rezydentem jamy ustnej 45-65% populacji.
Uzytkownicy ruchomych uzupelnien protetycznych sa szczegodlnie predysponowani do rozwoju
kandydozy i u 60-100% pacjentéw uzytkujacych ruchome uzupetnienia protetyczne obserwujemy
obecnos$¢ grzybow z grupy Candida, a zakazenie czgsto przebiega bezobjawowo. Celem badania
byla ocena zwigzku wystepowania chorob przewlektych u bezzgbnych oséb uzytkujacych ruchome
uzupetnienia protetyczne bez lub z wspotistniejacg infekcja btony §luzowej jamy ustne;.
Material i metody. Przeprowadzono badania retrospektywne pacjentéw Oddziatu Protetyki
Stomatologicznej UKS w okresie marzec 2012 — luty 2013. Dane zostaly zgromadzone w progra-
mie KS -SOMED KAMSOFT. Badania mykologiczne zostaty przeprowadzone zgodnie z ustalo-
nym protokotem.

Wyniki. W przeanalizowanym materiale 279 oséb spelnito wszystkie kryteria wilaczenia.
Najczegsciej wystepujacym schorzeniem ogélnym w badanej grupie bylo nadci$nienie tetnicze
(43%) oraz choroby sercowo-naczyniowe (16%). Na trzecim miejscu wystepowata cukrzyca, na
ktora chorowato 8% pacjentow. W przypadku osdb z nadcisnieniem, chorych na cukrzyce, oraz
z wrzodami zaobserwowano istotng statystycznie réznice w wystepowaniu tych schorzen u oséb
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bez klinicznych objawow ze strony jamy ustnej w stosunku do 0sob z klinicznymi objawami ze
strony jamy ustne;j.

Whioski. Stan zapalny jamy ustnej wywotany Candidoza nie predysponuje do zwigkszonego wy-
stepowania chorob przewlektych.

RS. Prototyp lyzki wyciskowej do jednostronnych brakow uzebienia
w zuchwie.

Malgorzata Tomasik!, Katarzyna Gawdzinska?, Katarzyna Bryll?, Waldemar Kostrzewa?,
Marcin Krélikowski’

Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
°Zakiad Inzynierii Materialow Okretowych Akademia Morska w Szczecinie,

3Zaklad Technologii Maszyn Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Cel pracy. Wysoka jakos¢ wycisku wptywa w istotny sposob na wykonanie protez dentystycznych
opartych na naturalnych zgbach pacjenta lub na implantach. Zapewnia pacjentowi komfort i a le-
karzowi i technikowi dentystycznemu lepsza wspotprace. Celem projektu byto stworzenie nowego
narzedzia stomatologicznego do pobierania wyciskow. Przedmiotem wynalazku jest dentystyczna
lyzka wyciskowa o innowacyjnym ksztalcie dla pacjentow z jednostronnymi brakami uzgbienia
w zuchwie.

Material i metody. Prototyp lyzki wyciskowej wykonany zostal wykonany na podstawie projek-
tu, w technologii druku 3D w technologii przyrostowej Fused Deposition Modelling Technology
z materiatu polimerowego ABS Medical - kopolimer styrenu. Lyzka doktadnie obejmowata zacho-
wane uzebienie pacjenta po jednej stronie tuku zgbowego oraz w odcinku przednim a takze caly
bezzgbny obszar po stronie przeciwleglej. Poréwnano 30 modeli uzgbienia uzyskanych na podsta-
wie wyciskow lyzka zaprojektowang i standardowa.

Wyniki. Zalety nowej lyzki wyciskowe] zostaty potwierdzone w badaniach klinicznych.
Zastosowanie prototypu tyzki wyciskowej o zaprojektowanym ksztatcie do pobierania wyciskow
w zuchwie pozwolito na uzyskanie znacznie bardziej precyzyjnych modeli uzgbienia pacjentow,
niz zastosowanie tyzki standardowej w zakresie wszystkich badanych cech anatomicznych: z¢by,
czes$¢ zebodotowa zuchwy, trojkat zatrzonowcowy, okolica zuchwowo-gnykowa, wedzidetko, war-
gi, policzka oraz jezyka.

Whioski. Zastosowanie innowacyjnej tyzki pozwolito na uzyskanie bardzo precyzyjnego wycisku
zuchwy, a nast¢pnie idealnych modeli uzgbienia pacjenta. Uzytkowe cechy tyzki oraz bardzo do-
bra jako$¢ uzyskanych wyciskow zuchwy, znacznie lepszych niz podczas stosowania tyzek stan-
dardowych, zostaly potwierdzone w badaniach klinicznych.

152 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2



Sekcja Protetyki PTS XXXVI Konferencja

Sesja 11

R6. Interdyscyplinarne leczenie ortodontyczno-protetyczne pacjentow
Z r6znymi problemami klinicznymi.
Katarzyna Grocholewicg

Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Cel pracy. Wspotpraca interdyscyplinarna lekarzy to wspolna praca grupy roznych specjalistow
nad ztozonymi problemami klinicznymi. Zaklada wzajemne poszanowanie i dobre intencje le-
karzy poszukujacych optymalnego rozwigzania mozliwego do zaakceptowania przez pacjenta.
Wspotpracujacych specjalistow cechuja rozne umiejetnosci kliniczne, kompetencje 1 mozliwosci
wynikajace ze zréznicowanego instrumentarium. Celem pracy jest usystematyzowanie zasad i moz-
liwosci leczenia interdyscyplinarnego ze szczeg6lnym uwzglednieniem ortodontycznego przygo-
towania warunkow klinicznych do rehabilitacji protetycznej.

Material i metody. Grup¢ oceniang stanowia pacjenci leczeni w Zakladzie Stomatologii
Zintegrowanej PUM w Szczecinie. Interdyscyplinarne leczenie ortodontyczno-protetyczne obej-
mowalo pacjentdw ze ztozonymi problemami klinicznymi, u ktérych przed rehabilitacja protetyczna
przeprowadzono ortodontyczng korekte warunkow wystepujacych w jamie ustnej. W pracy przed-
stawiono przyktady pacjentow leczonych z powodu pierwotnych i wtérnych wad zgryzu oraz bez
nieprawidlowosci zgryzowych.

Wyniki. W grupie badanej stwierdzono, ze pacjentow wymagajacych leczenia interdyscyplinarnego
mozna usystematyzowac w nastgpujace kategorie: 1. Pacjenci z pierwotng wadg zgryzu powiktang
utratg zebow wymagajacy leczenia protetycznego. 2. Pacjenci z wtdrnymi nieprawidtowosciami
zgryzowymi wywotanymi utratg zgbodw lub czgsci ich struktur. 3. Pacjenci ze zgryzem prawidto-
wym, ktorzy przed rehabilitacja protetyczng wymagaja leczenia ortodontycznego 4. Pacjenci z nie-
prawidlowosciami zgbowymi (hipodoncja, mikrodoncja). U leczonych pacjentow, dzigki ortodon-
tycznej poprawie warunkow klinicznych uzyskano zadowalajacy efekt rehabilitacji protetyczne;.
Whioski. W licznych doniesieniach omawiane sg przypadki leczenia zespotowego pacjentow ze
ztozonymi problemami klinicznymi. Zazwyczaj sg to opisy pojedynczych przypadkéw. W niniej-
szej pracy pacjenci wymagajacy leczenia interdyscyplinarnego zostali skategoryzowani w zalez-
nosci od wystepujacych u nich warunkéw klinicznych przed rozpoczeciem leczenia. W ztozonych
przypadkach klinicznych wymagajacych leczenia interdyscyplinarnego, planowanie rehabilitacji
pacjenta odbywac si¢ powinno pod kierunkiem lekarza odpowiadajacego za ostateczny efekt, a wigc
specjalisty protetyki stomatologicznej.
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R7. Ocena skutecznosci wykorzystania pojedynczego implantu jako
elementu oporowego dla dolnej protezy calkowitej typu overdenture.

Bartosz Bujak, Elibieta Mierzwinska-Nastalska
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy. Skuteczna rehabilitacja protetyczna pacjentéw bezzebnych, szczego6lnie w obrebie zu-
chwy z zastosowaniem konwencjonalnych protez catkowitych, jest czgsto trudna lub niemozliwa.
Celem pracy byta: 1. Ocena kliniczna koncepcji leczenia pacjentoéw bezzebnych, z wykorzystaniem
pojedynczego implantu jako elementu oporowego dla catkowitej dolnej protezy typu overdenture
(OVD). 2. Analiza biomechaniki protezy OVD wspartej o pojedynczy implant. 3. Ocena porow-
nawcza wartos$ci retencyjnej tagcznikow protetycznych. 4. Analiza poziomu satysfakcji i jakos$ci zy-
cia po zastosowaniu pojedynczego implantu dla oparcia dolnej OVD.

Material i metody. Obserwacjom poddano grupe 31 pacjentow bezzgbnych w obrebie szczeki i
zuchwy z trudng adaptacja do uzytkowanych konwecjonalnych protez catkowitych. Metody badan
obejmowaty: 1. Analizg zmiany stabilizacji wszczepu. 2. Ocene interwencji zwigzanych z uzytko-
waniem protez wspartych o pojedynczy implant w zuchwie. 3. Analiz¢ poréwnawcza parametréw
biomechanicznych dla OVD wspartej o dwa i jeden implant z zastosowaniem metody elemen-
tow skonczonych (MES). 4. Oceng porownawcza wartosci retencyjnej facznikow protetycznych.
5. Analize poziomu satysfakcji z uzytkowanych protez.

Whyniki. Stabilizacja implantu nie zmienila si¢ w sposob istotny statystycznie. Najczgstszym pro-
blemem byta dezaktywacja matrycy mocujacej. Analiza MES wykazata, ze system oparty na po-
jedynczym implancie pozwala na swobodne dopasowanie si¢ protezy do chwilowego stanu na-
rzadu zucia. W testach wykazano szeroki zakres warto$ci retencyjnych wkiadek systemu Locator.
Odnotowano redukcj¢ poziomu dyskomfortu zwigzanego z uzytkowaniem protez OVD.
Whioski. Pojawia si¢ coraz wigksze zainteresowanie problematyka zmniejszenia liczby implantow
stuzacych jako wsparcie dla protezy odbudowujacej braki catkowite w zuchwie i okreslenie jaka
jest wystarczajaca minimalna liczba implantéw niezbednych do skutecznego umocowania dolne;j
protezy catkowitej. Zastosowanie pojedynczego wszczepu jako oparcia dla dolnej OVD jest sku-
teczng metoda rehabilitacji 1 alternatywa dla pacjentow z trudnymi do leczenia warunkami podtoza
protetycznego w zuchwie oraz niskim statusem socjalno-ekonomicznym.

R8. Autogenny przeszczep w postaci granulatu zebinowego pokrytego
wloknikiem bogatoplytkowym w regeneracji tkanek przyzebia.

Mateusz Baranowski, Agnieszka Wojtowicz, Joanna Wysokinska-Miszczuk
Katedra i Zaklad Periodontologii UM w Lublinie

Cel pracy. W zapobieganiu i leczeniu ubytkéw kosci wykorzystuje si¢ obecnie wiele rodzajow ma-
teriatdw 1 procedur roznigcych si¢ miedzy sobg sposobem dziatania i skutecznoscia. Materialem naj-
chetniej uzywanym do augmentacji, jest material wtasny pobrany z ko$ci pacjenta Dzigki temu, nie
istnieje mozliwos$¢ odrzucenia lub reakcji alergicznej. Granulat zgbinowy pod wieloma wzgledami
wydaje si¢ by¢ optymalnym wyborem. Jego wada jest ograniczony dostep do materiatu, zwigzany
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z koniecznoscig usunigcia zeba. Zastosowanie wioknika bogatoplytkowego (PRF), wykorzystane-
go jako btona potprzepuszczalna, pozyskanego z krwi pacjenta, znaczaco poprawia efekty zabiegu
chirurgicznego. Celem pracy bylo przedstawienie korzysci wynikajacych z zastosowania materia-
hu kosciozastepczego w postaci granulatu zgbinowego pokrytego widknikiem bogatoptytkowym
(PRF), stosowanych w sterowanej regeneracji tkanek przyzebia oraz poréwnanie ich z innymi ma-
teriatami zgodnie z aktualnym przegladem pismiennictwa.

Material i metody. Przeanalizowano baz¢ danych PubMed na temat stosowania r6znych materia-
16w w sterowanej regeneracji tkanek przyzebia Do przegladu zakwalifikowano 42 anglojezyczne
prace z lat 2013-2018.

Wyniki. Badania na temat wytworzonego z granulatu zebinowego konglomeratu ko$cio-zebino-
wego wykazuja bardzo zblizong strukturg i wlasciwosci fizykochemiczne do kos$ci zbitej. Materiat
autogenny wcigz pozostaje ztotym standardem mimo swoich wad. Jednoznacznie za najlepszy pre-
parat w grupie zawierajacej czynniki wzrostu, mozna uzna¢ PRF, ktory cechuje si¢ najlepszymi
wlasciwos$ciami regeneracyjnymi.

Whioski. Granulat zebinowy, pokryty btong z PRF wydaje si¢ by¢ niezwykle obiecujagcym mate-
riatem. Brak jednak obecnie szeroko zakrojonych metaanaliz. Obecnym badaniom mozna zarzu-
ci¢ niedostateczne ustandaryzowanie metod oceny sukcesu terapeutycznego. Osobna, jednak nie-
zaniedbywalna, kwestig jest niedostatek dtugoterminowej oceny skutecznosci terapeutycznej po-
wyzej opisanej metody. W zwigzku z powyzszym koniecznym staje si¢ przeprowadzenie wigkszej
ilosci badan.

R9. Amelogenesis imperfecta hereditaria wystepujaca rodzinnie
— protetyczna rekonstrukcja estetyki i funkcji okluzji rodzenstwa.

Edward Kijak
Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Cel pracy. Amelogenesis imperfecta hereditaria, to jednostka chorobowa z grupy dziedzicznych
wad szkliwa zgbdw, nie zwigzana z innymi uogdlnionymi lub systemowymi anomaliami. Cz¢stos¢
wystepowania tej wady rozwojowej okresla si¢ na poziomie 1: 12-14000. Jeszcze rzadziej wystgpu-
je rodzinnie. Celem pracy bylo leczenie protetyczne polegajace na poprawie funkcji 1 estetyki, za-
mknigciu zgryzu otwartego oraz leczeniu dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych dorostego ro-
dzenstwa dotknigtego wrodzonym niedorozwojem szkliwa — Amelogenesis imperfecta hereditaria.
Material i metody. Praca przedstawia wieloetapowe postepowanie protetyczne przeprowadzone u
19-letniej pacjentki i jej 31-letniego brata. Wérdd skarg gldéwnych poza nieestetycznym wygladem
zgbow, pacjentka zgtaszata dolegliwos$ci bolowe oraz trzaski i przeskakiwania w obu stawach skro-
niowo-zuchwowych. Pacjent miatl klopoty w przyjmowaniu pokarmu z powodu zgryzu otwartego.
Wykonane badania obrazowe w technice tomografii wolumetrycznej wykazaty: dotylne potozenie
gtow wyrostkow ktykciowych w dotach stawowych oraz zwezenie obu szpar stawowych u kobiety
1 nie zmienione prawidlowe potozenie gtéw stawowych u mezczyzny. Po zakonczonym leczeniu
ortodontycznym u pacjentki dokonano rekonstrukcji okluzji ustalajagc nowe terapeutyczne poto-
zenie zuchwy wzgledem szczgki z zachowaniem priorytetu stawowego. U mezczyzny wykonano
korony metalowo-ceramiczne z metalowymi ptaszczyznami nagryzowymi w odcinkach bocznych
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z wydtuzeniem koron klinicznych z¢gbow w celu zniwelowania zgryzu otwartego o znacznym na-
sileniu.

Wyniki. 1. Prawidlowe przygotowanie ortodontyczne pacjentki oraz zaplanowanie rekonstrukcji
okluzji statycznej i dynamicznej w oparciu o badania tomografii wolumetrycznej, u obojga pacjen-
tow spowodowato uzyskanie w petni zadowalajacego efektu terapeutycznego w zakresie estetyki
jak 1 funkcji. 2. Uzyskano zblizone do idealnego usytuowanie gtow zuchwy w dotach stawowych
oraz prawidlowo zrownowazong, cho¢ w przypadku mezczyzny niepetng okluzj¢ potwierdzong
badaniem w urzgdzeniu T-scan.

R10. Leczenie protetyczne pacjentow po operacyjnym odbarczeniu guza
torbielowatego szczeki.

Amadeusz KuZniarski, Anna Wasik, Wlodzimierz Wieckiewicg
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Cel pracy. Pacjenci, u ktorych zdiagnozowano guz torbielowaty szczgki wymagaja interwencji chi-
rurgicznej, w celu leczniczym jak i diagnostycznym. Zasieg zabiegu $cisle zalezy od lokalizacji 1
rozlegtosci zmiany chorobowej. Nastgpstwem leczenia chirurgicznego jest powstanie rany poope-
racyjnej, ktéra w celu prawidtowego gojenia oraz dalszego postgpowania chirurgicznego powinna
by¢ zaopatrzona uzupelieniem protetycznym.

Material i metody. Przebadano i leczono protetycznie trzech pacjentéw po chirurgicznym od-
barczeniu guza torbielowatego szczeki za pomoca zaprojektowania i wykonania obturatora.
Uzupetnienie to u kazdego pacjenta zostato wykonane z materiatu akrylowego ,,0”. W celu odbar-
czenia guza torbielowatego szczeki w obturatorach wykonano kanaty odprowadzajace. W dwoch
przypadkach w celu zapewnienia prawidtowe;j stabilizacji w/w uzupelnien koniecznie bylo zasto-
sowanie elementow utrzymujacych w postaci ptytek naktadowych.

Wyniki. Po zakonczonym leczeniu protetycznym pacjentéw na kolejnych wizytach kontrolnych
stwierdzono prawidtowe gojenie ran oraz zmniejszenie si¢ stanu zapalnego miejsc operowanych.
Whioski. Prawidtowe zaprojektowanie zasiggu obturatora wplywa na jego utrzymanie, stabiliza-
cje 1 szczelno$¢ na obrzezu miejsca operowanego zapewniajac prawidlowy proces gojenia rany
pooperacyjne;j.
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Sesja 111

R11. Wplyw obrdbki cieplnej na wlasciwosci powierzchni i wytrzymalos¢
polaczenia ceramiki szklanej na bazie krzemianu litu wzmacnianego
tlenkiem cyrkonu.

Barbara Lapinska', Joanna Nowak?, Ireneusz Piwonski’, Jerzy Sokotowski*, Monika
Lukomska-Szymanska*

Zaktad Stomatologii Ogéinej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

2Uczelniane Laboratorium Badarh Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
SKatedra Technologii i Chemii Materiatow, Wydzial Chemii, Uniwersytet £ddzki,
4Zaktad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel pracy. Ceramika szklana na bazie krzemianu litu wzmacnianego tlenkiem cyrkonu stosowana
jest wykonawstwie pelnoceramicznych uzupehien protetycznych w technice CAD/CAM, z mozliwo-
scig dodatkowego wypalenia uzupetnienia przed jego cementowaniem. Odpowiednie przygotowanie
adhezyjne wewnetrznej powierzchni uzupetnienia decyduje o jego trwatym potaczeniu z tkankami
zgba za pomoca cementéw kompozytowych. Celem pracy byta ocena wplywu obrobki cieplnej na
wlasciwosci powierzchni oraz wytrzymatos$¢ potaczenia ceramiki szklanej na bazie krzemianu litu
wzmacnianego tlenkiem cyrkonu po zastosowaniu réznych metod kondycjonowania powierzchni.
Material i metody. Probki badanej ceramiki (Celtra Duo/Dentsply) podzielono na dwie grupy; jed-
ng grupe poddano wypaleniu wg wskazan producenta. Powierzchnie probek poddano kondycjono-
waniu obejmujacemu piaskowanie lub/i trawienie kwasem fluorowodorowym. Zmiany struktury
powierzchni ceramiki oceniano w SEM. Badano chropowatos¢ oraz swobodng energi¢ powierzch-
niowg (SEP), jak rowniez twardos¢ powierzchni. Wytrzymatos¢ potaczenia ceramiki z materialem
kompozytowym (SBS) oceniano w tescie $cinania.

Wyniki. W obrazach SEM nie zanotowano istotnych réznic miedzy probkami wypalonymi a nie-
wypalonymi dla poszczegdlnych sposobow kondycjonowania powierzchni. Chropowato$¢ po-
wierzchni byta najwyzsza dla probek wypalonych i poddanych piaskowaniu i1 trawieniu HF przez
60 s. Najwyzsze wartosci SEP dla probek niewypalonych jak i wypalonych zanotowano po pia-
skowaniu (odpowiednio 1101 50 um Al203) i trawieniu HF 30 s. Przedluzenie czasu trawienia do
60 s skutkowalo wzrostem udzialu sktadowej dyspersyjnej SEP. Dla probek niewypalonych, naj-
wyzszg SBS uzyskano po piaskowaniu 50 um Al203 i trawieniu HF 30 lub 60 s. Natomiast dla
probek wypalonych, najwyzsza SBS zanotowano po trawieniu HF przez 30 s oraz po piaskowaniu
110 pum Al203 i trawieniu HF 60 s.

Whioski. Wzrost udziatu sktadowej dyspersyjnej oraz wzrost chropowatosci powierzchni wypa-
lonych probek ceramiki korelowal z wysokimi wartosciami SBS.
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R12. Ocena odpornosci na ztlamanie nakladow wykonanych z réznych
rodzajow materialow w zaleznosci od ich grubosci na powierzchni
zujacej zeba.

Lukasz Czechowski, Beata Dejak

Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Na wytrzymalo$¢ samego naktadu istotny wptyw majg jego grubo$¢ oraz materiat z ja-
kiego jest wykonany. Z kolei jak najmniejsza redukcja tkanek wtasnych zgba poprawia znaczaco
odpornos¢ filaru stanowigcego podbudowe pod naktad. Istotne jest zatem zachowanie kompromisu
pomigdzy grubo$cig i materiatlem z jakiego wykowane sg uzupehienia typu onlay a zakresem re-
dukcji tkanek pacjenta. Celem niniejszej pracy jest ocena odpornosci na ztamanie naktadow wyko-
nanych z r6znych rodzajow materiatdéw w zaleznosci od ich grubosci na powierzchni zujacej zgba.
Material i metody. Pod naktady opracowano z¢by przedtrzonowe 35 KaVo i na ich podstawie zro-
biono 40 bloczkéw akrylowych. Na nich wykonano 40 nakladéw z ceramik: dwukrzemianu litu
1 tlenku cyrkonu, o grubos$ciach Imm, po 20 w grupie. Naktady wykonano metodami ttoczenia IPS
Empress 2 (Vivadent) i frezowania CAD CAM w systemie Ceramill (Girbach). Uzupehienia zace-
mentowano cementem kompozytowym Varoilink Esthetic DC na przygotowanych filarach. Badano
odpornos¢ na ztamanie naktadow w tescie wytrzymatosci na $ciskanie w Uniwersalnej Maszynie
Wytrzymatosciowej Zwick/Roell Z020. Probki umieszczono w specjalnie przygotowanym uchwy-
cie zapewniajacym dzialanie sity pod katem 15°. Nacisk wywierany byl przez metalowy trzpien
zakonczony kulkg o $rednicy 3,5 mm. Predkos$¢ przesuwu glowicy zostata ustalona na 1mm/min.
Rejestrowano wykresy sit niszczacych probki naktadéw w zalezno$ci od przemieszczenia glowi-
cy. Wyniki opracowano statystycznie.

Wyniki. W wigkszosci probek stwierdzono pekniecie wzdtuz bruzdy migdzyguzkowej. Odpornosé
na ztamanie naktadow z dwukrzemianu litu wynosita 458,22 £50,3 N. Naktadéw z ceramiki tlen-
ku cyrkonu byta wyzsza.

Whioski. Naktady wykonane z dwukrzemianu litu i z tlenku cyrkonu o grubosci Imm na po-
wierzchni zujacej z¢ba nie ulegna zniszczeniu pod wptywem przecigtnych sit Zucia w jamie ustne;j.

R13. Wplyw metod oczyszczania i Srodkow dekontaminujacych na
elastyczne materialy polimerowe — badanie laboratoryjne z uzyciem
mikroskopu skaningowego.

Katarzyna Marika-Malara, Dominika Gawlak, Magdalena Swiderska
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy. Elastyczne materiaty polimerowe sg powszechnie stosowane w wykonawstwie uzupet-
nien protetycznych jako tymczasowe szyny zgryzowe, sportowe ochraniacze wewnatrzustne oraz
lecznicze materialy podscielajace protezy ruchome. Obecnos¢ elastycznego tworzywa polimero-
wego w jamie ustnej ma jednak wplyw na jej tkanki, szczegdlnie za posrednictwem zasiedlajacych
jego powierzchni¢ drobnoustrojow oraz poprzez zmiany porowato$ci materiatu. Niezwykle istotne
jest wigc opracowanie odpowiednich zasad dekontaminacji 1 dezynfekcji uzupetnien wykonanych
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z elastycznych materiatow polimerowych, chronigcych ich powierzchni¢ przed mechanicznymi
uszkodzeniami. Celem pracy byta ocena wptywu roznych metod i srodkéw dekontaminujacych na
powierzchni¢ materialéw polimerowych.

Material i metody. Probki materialow polimerowych — Impak (Vernon — Benshoff Comp.,
USA), Corflex Orthodontic (PressingDental, Wlochy) i Erkoflex (Erkodent, Niemcy), Plastitanium
(PressingDental, Wtochy), Mollosil Plus (Detax), Zeta Plus (Zhermack, Niemcy) - zostaly podda-
ne oczyszczaniu z zastosowaniem: szczotki do mycia zebow, szczotki i mydta, szczotki 1 pasty do
mycia zebow, szczotki 1 pasty do czyszczenia protez, tabletek do czyszczenia protez oraz sprayu
dezynfekujacego dedykowanego do ochraniaczy. Oceniano 174 probki, 29 dla kazdego materiatu,
w tym 6 prébek kontrolnych w celu oceny powierzchni bez oczyszczania oraz cztery grupy oce-
ny powierzchni po oczyszczaniu — po jednej, pieciu, dziesigciu i pi¢tnastu minutach od ekspozycji
—w kazdej po trzy probki. Powierzchnia probek materiatlow pokryta zostata ztotem technicznym
1 oceniania pod mikroskopem skaningowym.

Wyniki. Wszystkie materiaty, ktore badano wykazaly duze uszkodzenia podczas oczyszczania
szczoteczka do zebow. Zastosowanie srodkow nie wywolujacych tak duzego tarcia na powierzch-
ni — tabletek oczyszczajacych i sprayu — powodowato znaczaco mniejszy negatywny wplyw na
oceniang strukturg materiatu.

Whioski. W celu dekontaminacji powierzchni materialdéw polimerowych powinny by¢ stosowane
srodki dezynfekcyjne w ptynie.

R14. Ocena ukladu ruchowego narzadu zucia u pacjentek z zaburzeniami
endokrynologicznymi.

Jolanta Kostrzewa-Janicka, Marta Jaworska-Zaremba, BoZena Jedynak, Monika Wojda,
Marek Prgtnicki, Piotr Jurkowski, Elbieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy. Dysfunkcje w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia (durnz) staty si¢ w ostatnim
dwudziestoleciu narastajacym problemem, nie tylko lekarzy praktyki stomatologicznej, lecz tak-
ze og6lnomedycznej. Dane epidemiologiczne wskazuja na czgstsze wystgpowanie durnz u kobiet,
wedtug roznych doniesien od 2 do 5 razy.

Celem badania jest ocena uktadu ruchowego narzadu zucia u kobiet z zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi w zakresie zenskich hormonow plciowych.

Material i metody. Badaniem zostalo objetych 41 kobiet w wieku 18-40 lat, hospitalizowanych w
celu diagnostyki zaburzen endokrynologicznych w zakresie zeniskich hormondéw ptciowych (estro-
geny i/lub progesteron). U zakwalifikowanych do badania pacjentek przeprowadzono wywiad ogol-
nomedyczny i stomatologiczny ukierunkowany na obecno$¢ durnz. W badaniu klinicznym wyko-
rzystano I i II 0§ kwestionariusza Diagnostycznych Kryteriow Schorzen Skroniowo-Zuchwowych.
Dodatkowo, pacjentki samodzielnie dokonywaty oceny swojego stanu psycho-emocjonalnego. Na
podstawie diagnostycznych algorytméow pacjentki zakwalifikowano do odpowiedniej grupy durnz.
Wyniki. W grupie badanej (41 kobiet) wykazano wystepowanie durnz u 38 pacjentek (92,7%).
U 26 kobiet (63,4%) zdiagnozowano bole migsniowe. Przemieszczenie krazka stawowego wyste-
powato u 11 kobiet (26,8%), przy czym u 8 0s6b z repozycja i u 3 0sob bez repozycji. W czterech
przypadkach (9,8%) stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w stawach skroniowo-zuchwowych.
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Whioski. Nalezy bra¢ pod uwage wspotwystepowanie dysfunkcji w uktadzie ruchowym narzadu
zucia u kobiet leczonych z powodu z zaburzen endokrynologicznych w zakresie zenskich hormo-
néw plciowych.

R15. Wplyw grubosci warstwy cementu i sorpcji wody na naprezenia
generowane podczas cementowania wkladow koronowych.

Jerzy Sokolowski', Agata Szczesio-Wiodarczyk?, Michal Krasowski?, Kinga Bociong?,
Grzegorz Sokotowski’, Monika Domarecka', Monika fukomska-Szymanska’
IUniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaklad Stomatologii Ogdlnej,

2Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych UM w Lodzi,

3Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Cementy na bazie zywic podczas polimeryzacji generujg napr¢zenia skurczowe, ktore
moga w znaczacy sposob wplywac na tkanki zeba, jak i na jako$¢ wytwarzanego potaczenia. Celem
pracy byta ocena wptywu grubosci warstwy cementu na warto$¢ naprezen powstalych w obszarze
polaczenia podczas cementowania wktadow koronowych wybranymi cementami oraz analiza od-
dzialywania srodowiska wodnego na redukcje tych naprezen.

Material i metody. W formach (o statych otworach ) przygotowanych z optycznie czulej zywicy
osadzono wklady metalowe (o roznych $rednicach) przy uzyciu cementéw zywiczego NX3 i sa-
moadhezyjnego Maxcem Elite Chroma (MEC). Wartosci napr¢zen oszacowano na podstawie ana-
lizy elastooptycznej po 24h od przygotowania probek. Kolejne formy do badan kondycjonowano
w wodzie do pelnego nasycenia (90 dni, 37°C), a nastepnie powtorzono osadzanie wkiadu dla wy-
branych systeméw spasowania forma-wktad (50pum 1 200um) i poddano analizie elastooptyczne;j
w okresie 1-84 dni.

Wyniki. Wraz ze wzrostem stopnia niedopasowania w ukladzie forma-wklad wzrosta warto$¢ na-
prezen zredukowanych od ~3 do ~9 MPa. Podczas przechowywania modeli o duzym stopniu do-
pasowania w wodzie, napr¢zenia ulegly zmianie z 3,9 do -6,3 (NX3) i -7,0 MPa (MEC). W przy-
padku uktadéw o matym stopniu dopasowania wyjsciowe wartosci 7,8 MPa zostaty zredukowane
odpowiednio do 1,6 (NX3)1i-2,3 MPa (MEC).

Whioski. Wraz ze wzrostem stopnia niedopasowania w uktadzie forma-wktad wzrasta wartos¢
generowanych naprgzen. W srodowisku wodnym w wyniku sorpcji wody i pecznienia cementow
wyj$ciowe wartosci naprezen zmniejszajg si¢ o ok. 10 MPa, co dla uktadu o duzym stopniu dopa-
sowania powoduje zmiang zwrotow dziatajacych sit i ich wzrost co moze negatywnie wptywac na
jakos¢ potaczenia i otaczajace tkanki.
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Sesja IV

R16. Wlasciwosci przeciwbakteryjne uniwersalnych systemow wiazacych
wobec Streptococcus mutans — cytometria przeplywowa.

Barbara Lapinska', Magdalena Konieczka?, Beata Zarzycka?, Krzysztof Sokotowski’,
Janina Grzegorczyk?, Monika Lukomska-Szymanska’

[ Zaktad Stomatologii Ogélnej Katedry Stomatologii Odtwérczej UM w Lodzi,

2Zaktad Mikrobiologii i Laboratoryjnej Immunologii Medycznej UM w Lodzi,

3Zaklad Stomatologii Zachowawczej UM w Lodzi

Cel pracy. Wiasciwosci przeciwbakteryjne systemow wigzacych pozostaja nadal kwestig sporng.
Opracowano wiele modeli badawczych do oceny dzialania przeciwbakteryjnego materiatow sto-
matologicznych. Celem badan byla ocena wlasciwos$ci przeciwbakteryjnych wybranych systemow
wigzacych wobec Streptococcus mutans.

Material i metody. W niniejszej pracy, zastosowano nowoczesng metod¢ cytometrii przeplywo-
wej, pozwalajaca na okresleniu dzialania przeciwbakteryjnego systemow wigzacych na podstawie
oceny stanu $ciany komoérkowej bakterii.

Wyniki. Najsilniejsze dzialanie przeciwbakteryjne wobec S. mutans stwierdzono dla Adhese
Universal (99,68% martwych komorek), Prime&Bond Universal, OptiBond Universal i Clearfil
Universal Bond Quick (p > 0.05). Najstabsze dziatanie przeciwbakteryjne sposrod wszystkich ba-
danych systeméw wiazacych zaobserwowano dla uniwersalnego systemu wigzacego Universal
Bond (12,68% martwych komorek), a nastepnie dla systemu SE OptiBond FL (15,58% martwych
komorek).

Whioski. Podsumowujac, w przypadku 2-etapowych systemow wigzacych, silniejsze dziatanie
przeciwbakteryjne wykazuje Primer w poréwnaniu do Bondu.

R17. Ocena jakoSci polaczenia ceramicznych wkladow koronowych
cementowanych adhezyjnie.

Magdalena Rgczkiewicz!, Anastazja Zutawnik!, Dariusz Zasada?,

El;bieta Mierzwinska-Nastalska'

!Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
’Katedra Zaawansowanych Materiatéw i Technologii, Wojskowa Akademia Techniczna

Cel pracy. Rekonstrukcja twardych tkanek z¢gbow z zastosowaniem wkitadow koronowych pozwa-
la na uzyskanie bardzo dobrych efektow estetycznych i funkcjonalnych. Adhezja uzupetien ce-
ramicznych do szkliwa i1 zgbiny jest mozliwa dzieki wbudowaniu monomerow zywicy taczacej w
twarde tkanki z¢ba. Takie potaczenie moga zapewnic¢ systemy adhezyjne, ktére dzieli si¢ ze wzgle-
du na technike aplikacji na: systemy ,,wytraw i splucz” oraz systemy samoadhezyjne. Celem pracy
jest ocena warstwy hybrydowej oraz szczelnosci potaczenia ceramicznych wktadow koronowych
cementowanych adhezyjnie poddanych cyklom termicznym.
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Material i metody. W badaniu wykorzystano usunigte, ludzkie trzecie zgby trzonowe. W kazdym
zegbie opracowano ubytek w lokalizacji I klasy wg Blacka, o ksztatcie walca, §rednicy 5 mm i gle-
bokos$ci 2 mm, wierttem z nasypem diamentowym przy uzyciu koncowki przyspieszajacej. Wktady
koronowe wykonano z ceramiki ttoczonej e.max press metodg traconego wosku. Uzupetnienia za-
cementowano przy uzyciu trzech cementow wykorzystujac odmienne systemy wigzace. Wykonano
zgtady do obserwacji mikroskopowych. Nastepnie przeprowadzono dwie serie cykli cieplnych
(5°-50°C) badanych probek. W obiektywie mikroskopu optycznego oceniano wielko$¢ pola po-
wierzchni mikroprzecieku przed oraz po kazdej serii cykli termicznych. Nastepnie wykonano zglady
zgbow wzdtuz dhugiej osi w celu oceny propagacji mikroprzecieku w gltab twardych tkanek zebow
oraz wykonania pomiarow pdl powierzchni w skaningowym mikroskopie elektronowym.
Wyniki. Szczelina brzezna po przeprowadzeniu cykli cieplnych ma najmniejszg propagacje w ma-
terialach z samotrawigcym, jednobutelkowym systemem taczacym. Zastosowanie cementu samo-
trawigcego powoduje powstanie wigkszego mikroprzecieku brzeznego w pordwnaniu z cementami
z oddzielnym systemem tgczacym.

Whioski. Zastosowanie cementu z samotrawigcym systemem jednobutelkowym, gdy szkliwo jest se-
lektywnie trawione, pozwala uzyskac najlepsza jako$¢ potaczenia cementu z powierzchnig szkliwa.

R18. Badanie wplywu modyfikacji powierzchni polimetakrylanu metylu
na sil¢ wigzania z wybranymi silikonowymi materialami mi¢kkimi do
podscielania protez.

Natalia Grychowska', Wiodzimierz Wieckiewicz!, Joanna Smardz’, Mieszko Wieckiewicz?

!Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
’Katedra i Zaktad Stomatologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Cel pracy. W czg¢sci przypadkow klinicznych, celem zminimalizowania oddziatywania twardej
plyty protezy na podtoze protetyczne, zalecane jest jej podscielenie materialem migkkim np. sili-
konowym. Niestety niezadowalajaca sila potagczenia migdzy akrylem a silikonem uwazana jest za
wadg tego rodzaju uzupetien. Zbadanie wptywu réznych modyfikacji powierzchni polimetakry-
lanu metylu (PMMA) na sil¢ wigzania z wybranymi silikonowymi materiatlami podscielajagcymi.
Material i metody. W badaniu wykorzystano PMMA oraz materiaty migkkie do podscielania pro-
tez: Mucopren Soft, Ufi Gel SC, oraz GC Reline Extra Soft. Powierzchni¢ PMMA poddawano
obrobce strumieniowo-$ciernej ziarnami A1203 50 pum, pod ci$nieniem 3 bar, 50 um, pod cis$nie-
niem 5 bar, 250 um, pod ci$nieniem 3 bar, 250 pm, pod ci$nieniem 5 bar, A1203 silanizowanymi
(Rocatec™ Pre oraz Plus 3M ESPE), A1203 silanizowanymi (Rocatec™ Pre oraz Plus 3M ESPE)
z nastepcza aplikacjg silanu 3M ESPE. Grupe kontrolng stanowity probki wytwarzane wylacznie
wedhug zalecen producenta. Lgcznie otrzymano 315 prébek. Do analizy statystycznej wykorzysta-
no statystyke opisowa oraz dwuczynnikowg analiz¢ wariancji (p<0,05).

Wyniki. Ogoélna sita przetomu dla materialu GC Reline Extra Soft (1,91MPa) byta istotnie mniejsza
poréwnujac do Mucopren Soft (2,90MPa) i Ufi Gel SC (2,60MPa). Srednia sita przetomu w grupach
Al203 50 um nie réznita si¢ istotnie od $redniej w grupach kontrolnych dla wszystkich silikonow.
Zastosowanie ziaren 250 um oraz silanizowanych istotnie zmniejszaty sile¢ przetomu.

Whioski. 1. Porownujac grupy kontrolne z badanymi zadna z modyfikacji PMMA nie
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przyniosta istotnej poprawy wigzania. W niektérych przypadkach nawet istotnie ja pogorszata.
2. Rekomendowane jest postepowanie zgodne z zaleceniami producenta, jako metoda z wyboru
gwarantujgca efektywng sit¢ wigzania pomiedzy badanymi materiatami.

R19. Ocena elastycznych materialow podscielajacych stosowanych
w protetyce stomatologicznej.

Zbigniew Kucharski
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy. Materiaty elastyczne sg powszechnie stosowane w protetycznej rehabilitacji narzadu
zucia. Wskazania do uzycia podscielen sg jednak $cisle okreslone i ograniczone do niewielu pro-
cedur leczniczych. Ograniczony jest takze czas uzytkowania tak podscielonych protez, aczkolwiek
producenci nie okres$lajg Scisle tego parametru zaleznego przede wszystkim od warunkow, w ja-
kich uzytkowana jest podscielona proteza, sktadu chemicznego preparatu oraz od metody wyko-
nania podscielenia. Mimo szczeg6lowych wskazan i zalecen, materiaty elastyczne sg czgsto stoso-
wane nieprawidtowo, a nawet wtedy, gdy istniejg przeciwwskazania do wykonania takiego zabie-
gu. Celem pracy jest zwrocenie uwagi na zmiany zachodzace zarowno w zastosowanym materiale
elastycznym jak i w tkankach podtoza protetycznego oraz zagrozenia terapeutyczne zwigzane z
uzyciem elastycznych materiatow podscielajacych protezy ruchome, niezgodnie ze wskazaniami
do ich stosowania.

Material i metody. Wieloletnie obserwacje kliniczne pacjentow, u ktorych stosowano materiaty
elastyczne do podscielen ruchomych uzupehien protetycznych.

Wyniki. Wynikiem tego opracowania bgdzie wskazanie zagrozen wynikajacych z nieprawidtowe-
go stosowania podscielen elastycznych, zar6wno w rehabilitacji protetycznej pacjentow po rozne-
go rodzaju zabiegach chirurgicznych, w tym implantologicznych, a takze w leczeniu stomatopatii
protetycznych i innych procedurach leczniczych.

Whioski. Podczas wykonywania procedur leczniczych z wykorzystaniem materiatéw elastycznych
stuzacych do podscielania ruchomych uzupeinien protetycznych nalezy $cisle przestrzegac¢ opisa-
nych wskazan do ich stosowania a takze metod uzycia zalecanych przez producenta. Pozwoli to
unikna¢ powstania ewentualnych nieodwracalnych zmian w podtozu protetycznym i wykonanych
protezach.

R20. Ocena flory grzybiczej jamy ustnej pacjentéow poddanych
immunosupresji po transplantacji watroby.

Robert Gontek

Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Niezwyktym osiggnieciem wspotczesnej medycyny jest mozliwos¢ wymiany skrajnie niewydol-
nych i nieodwracalnie uszkodzonych narzadow i tkanek. Konieczna w tych przypadkach immunosu-
presja niesie za soba ryzyko powstawania infekcji oportunistycznych, w tym zakazen grzybiczych.
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Cel pracy. Celem pracy byta ocena flory grzybiczej u pacjentéw poddanych immunosupresji po
transplantacji watroby, oznaczenie jej aktywnosci enzymatycznej oraz okreslenie biotypow uzy-
skanych szczepow C.albicans.

Material. Badaniom poddano 308 probek materialu klinicznego w postaci 154 wymazoéw z jamy
ustnej i 154 probek moczu pobranych od 78 pacjentéw. Grupe badang stanowito 38 chorych pod-
danych transplantacji, w tym 19 pacjentéw uzytkujacych ruchome uzupetienia protetyczne pokry-
wajace ponad polowe powierzchni podniebienia oraz 19 chorych nie uzytkujacych protez.
Metoda. Materiat kliniczny w postaci wymazow z jamy ustnej i probek moczu pobierano w grupie
biorcéw watroby w dniu przyjecia do szpitala, w dniu wypisu z kliniki (21-30 doba po zabiegu)
oraz po 3 miesigcach od zabiegu podczas wizyty kontrolnej. W grupie porownawczej, bez jawnych
cech uposledzenia odpornos$ci, badany materiat kliniczny pobierano jednokrotnie. Identyfikacje ga-
tunkowg izolatéw uzyskanych z hodowli na podtozu Sabourauda przeprowadzano przy uzyciu te-
stow diagnostycznych ID 32C i automatycznego systemu ATB Expression. Aktywno$¢ enzymow
hydrolitycznych oceniano z wykorzystaniem testu API-ZYM firmy bioM¢érieux.

Wyniki. Zaobserwowano wystepowanie réznic w skladzie gatunkowym wyizolowanych szczepow
grzyboéw drozdzopodobnych, aktywnosci oznaczonych enzyméw hydrolitycznych oraz oznacza-
nych biotypach szczepow C.albicans w poszczegdlnych etapach badania.
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STRESZCZENIA PLAKATOW

Sesja plakatowa I

P1. Rehabilitacja protetyczna pacjentki z MRONJ (Medication-Related
Osteonecrosis of the Jaw) — aktualne wytyczne post¢powania i opis
przypadku.

Monika Teslak!, Hanna Sobczak?, Izabela Chlebus’, Iwona Ordyniec-Kwasnica’,
Barbara Drogoszewska’

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
’Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel pracy. Terapia z uzyciem bisfosfonianow 1 innych lekéw antyresorpcyjnych jest obecnie szero-
ko stosowana u pacjentdw chorujacych na osteoporoz¢. Mimo znacznych zalet w leczeniu choroby
podstawowej, pacjenci zostaja wiaczeni do grupy ryzyka martwicy kosci szczgk zaleznej od lekow
(MRONJ). W celu zminimalizowania ryzyka wystapienia osteonekrozy proponowane sg wytyczne
postepowania leczniczego w grupie zagrozonych pacjentow.

Celem pracy jest przedstawienie leczenia protetycznego i powiktan u pacjentki z MRONJ w wy-
wiadzie.

Material i metody. Pacjentka lat 79 przyjmujaca doustnie leki z grupy bisfosfonianéw z powodu
osteoporozy przez 2 lata, zostata poddana leczeniu chirurgicznemu (zabieg sekwestrektomii) z po-
wodu ogniska MRONJ w przednim odcinku trzonu Zzuchwy po stronie prawej w Klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej GUMed w 2018 roku. Po 2 miesigcach od zabiegu zostala skierowana w
celu leczenia protetycznego do Katedry 1 Zaktadu Protetyki Stomatologicznej GUMed. Wykonano
uzupetnienia protetyczne (protezy ruchome) podscielone materialem do biologicznej odnowy tka-
nek.

Wyniki. Mimo zastosowania si¢ do protokotu postepowania i petnej wspotpracy pacjentki, po 8
tygodniach uzytkowania uzupehien protetycznych pojawilo si¢ ognisko martwicy w nowej loka-
lizacji - w okolicy kresy zuchwowo-gnykowej po stronie prawej trzonu zuchwy. Pacjentke zakwa-
lifikowano do ponownego zabiegu chirurgicznego.

Whioski. [stnieje wcigz zbyt mata ilo$§¢ badan pozwalajaca na petne poznanie MRONIJ. Wiemy
jednak, ze pacjenci powinni by¢ objeci wielospecjalistyczng opieka, w ktorej ocena stanu jamy ust-
nej i zaplanowanie leczenia przez lekarza bedzie elementem poprzedzajacym rozpoczecie terapii
lekami antyresorpcyjnymi oraz antyangiogennymi.
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P2. Wykorzystanie kompozytowej techniki iniekcyjnej (flowable injection
technique) jako metody rehabilitacji pacjentki z zaburzeniami
narzadu zucia.

Wojciech Dgbrowski!, Dorota Pylinska-Dgbrowska?, Iwona Kwasnica-Ordyniec’

!Katedra Protetyki Stomatologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
2Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy. Odbudowa z¢gbow technika iniekcyjng (flowableinjectiontechnique) jest innowacyjng
poOtposrednia (semi-direct) metoda pozwalajaca w przewidywalny sposob zamieni¢ ksztatt zgbow
z diagnostycznego nawoskowania (wax-up) na wypetienia wykonane z ptynnego materialu kom-
pozytowego. Metoda ta stosowana jest jako czasowe lub ostateczne rozwigzanie. Technika iniek-
cyjna stuzy¢ moze do zwigkszenia pionowego wymiaru zwarcia, zmiany schematéw okluzyjnych
oraz sprawdzenia parametrow funkcjonalno-estetycznych.

Celem pracy jest przedstawienie metody (flow able injection tehnique) pozwalajacej na rehabilita-
cje pacjenta, ze starciem patologicznym zgbdw, weztem urazowym oraz przedwczesnymi kontak-
tami na podstawie przypadku klinicznego.

Material i metody. Leczenie protetyczne przeprowadzono w dwoch etapach: 1- odwracalna te-
rapia okluzyjna przy uzyciu okluzyjnej szyny Michigan, 2- nieodwracalna terapia okluzyjna z za-
stosowaniem metody iniekcyjnej. Indeks wykonano z transparentnej masy silikonowej typu A na
nawoskowanym modelu roboczym (wax-up). W matrycy silikonowej wykonano otwory nad brze-
giem siecznym i na szczycie guzka w zebach bocznych. Przed natozeniem indeksu oraz wprowa-
dzeniem ptynnego kompozytu technika iniekcyjng przygotowano i zaizolowano zgby. Po polime-
ryzacji, opracowaniu odbudowy oraz wypolerowaniu, sprawdzono obecno$¢ prawidtowych punk-
tow stycznych oraz kontaktow w zwarciu centrycznym i ekscentrycznym.

Wyniki. W efekcie zastosowanego leczenia metodg iniekcyjng uzyskano optymalne warunki oklu-
zyjne oraz znaczacg poprawe estetyki uzebienia, z uwzglednieniem czynnika ekonomicznego.
Whioski. Technika iniekcyjnej odbudowy kompozytowej zapewnia mato-inwazyjne, niskokosz-
towne i funkcjonalne leczenie pacjentow wymagajacych kompleksowej rekonstrukcji warunkow
okluzyjnych. Wybrana metoda jest alternatywa dla ceramicznych uzupetnien stalych oraz dla bez-
posredniej odbudowy kompozytowe;.

P3. Martwica kosci szczek w wyniku stosowania lekow (Medication-
RelatedOsteonecrosis of the Jaw) zwigzana z obecnoscia implantow-
opis przypadku.

Hanna Sobczak!, Monika Teslak?, Izabela Chlebus?, Barbara Kochanska’,

Barbara Drogoszewska'

!Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
’Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
3Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy. Implanty stomatologiczne od lat stosowane sg z duzym powodzeniem przy planowaniu
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rehabilitacji protetycznej, w znaczacy sposob poprawiajac jakos¢ zycia pacjentow. Dane z pismien-
nictwa wskazuja, iz leczenie implantologiczne u pacjentow w trakcie terapii antyresorpcyjnej z za-
stosowaniem bisfosfonianéw podawanych dozylnie wiaze si¢ z istotnie zwigkszonym ryzykiem roz-
woju MRONJ (Medication-RelatedOsteonecrosis of the Jaw). Natomiast niewiele uwagi poswie-
ca si¢ faktowi, iz w grupie ryzyka rozwoju tej osteopatii sg réwniez pacjenci, u ktorych implanty
wszczepiono przed wdrozeniem leczenia antyresorpcyjnego.

Przedstawienie przypadku manifestacji MRONIJ obejmujacej implanty w zuchwie u pacjentki pod-
danej terapii antyresorpcyjne;.

Material i metody. Pacjentka 53-letnia poddana terapii antyresorpcyjnej z zastosowaniem kwasu
zoledronowego z powodu przerzutéw litycznych do kosci w przebiegu raka piersi zglosita si¢ do
Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej UCK w Gdansku z podejrzeniem ogniska MRONJ w oko-
licy implantéw stomatologicznych odpowiadajacych zebom 36 1 37. Implanty zostaly wszczepione
dwa lata przed wdrozeniem leczenia z zastosowaniem bisfosfonianéw. Przed rozpoczgciem terapii
antyresorpcyjnej implanty wykazywaty cechy prawidtowej integracji i zostaty odbudowane poje-
dynczymi koronami.

Wyniki. Klinicznie stwierdzono ognisko martwicy kosci w regionie czgsci zebodotowej zuchwy
po stronie lewej obejmujace 2 implanty. Wykonane wowczas zdjecie pantomograficzne nie wska-
zywato na obecnos¢ cech osteolizy kosci wokot implantoéw. Pacjentke leczono zachowawczo stosu-
jac w okresach zaostrzen antybiotykoterapi¢. Jednak ze wzgledu na objawy §wiadczace o progresji
miejscowe] MRONYJ, chorg zakwalifikowano do zabiegu eksplantacji implantow i sequestrectomii.
Whioski. Pacjenci ze zintegrowanymi implantami w obrebie kosci szczgk, u ktérych planowane
jest wdrozenie terapii antyresorpcyjnej, powinni zosta¢ zakwalifikowani do grupy podwyzszone-
go ryzyka rozwoju MRONJ.

P4. Dentofobia — jak zapobiegad.

Magdalena Wyszynska

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej w Bytomiu, Wydzial Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy. Profilaktyka zdrowotna to zbior dzialan majacych na celu zapobieganie chorobom. Lek
jest negatywnym stanem emocjonalnym, ktorego obiekt jest zwykle abstrakcyjny. Na podstawie
doswiadczen z przesztosci lub abstrakcyjnego myslenia wywoluje reakcje w czasie terazniejszym
1 moze si¢ objawic¢ jako niepokoj, uczucie napigcia, skrepowania lub zagrozenia. Strach jest nato-
miast odpowiedziag organizmu o podobnych objawach jak Iek, lecz jest zwigzany z bezposrednim
zagrozeniem lub boélem. Pomimo swego mozliwego efektu stymulujacego do dziatania Ik i strach
sg uwazane za niekorzystne, gdyz moga rowniez powodowac reakcje unikowe lub ucieczki. Mimo
uplywu czasu, rozwoju stomatologii, pojawienia si¢ nowych technik leczenia i znieczulen lecze-
nie stomatologiczne w dalszym ciagu kojarzy si¢ pacjentom z czyms nieprzyjemnym, bolesnym.
Dlatego warto pozna¢ nature oraz etiologi¢ Igku, strachu przed leczeniem dentystycznym, by w swo-
im postepowaniu nie powodowac zwiekszania tych negatywnych stanéw emocjonalnych oraz po-
moc pacjentom zapanowac nad nimi. Celem pracy bylo przeanalizowanie metod zmniejszajacych
strach przed leczeniem stomatologicznym.
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Material i metody. Wykonano metaanaliz¢ dostgpnych publikacji wraz z najcz¢$ciej stosowanymi
skalami psychometrycznymi do oceny leku i strachu dentystycznego.

Wyniki. Przedstawiono elementy profilaktyki wczesnej oraz I, 11, 1 I1I fazy z wytycznymi dotycza-
cymi postgpowania lekarza z pacjentem.

Whioski. L¢k i strach potrafig by¢ istotnymi przeszkodami przed osiggnigciem celu jakim jest zdro-
wa jama ustna. Dlatego wazna jest odpowiednia jako$¢ opieki nad pacjentem oraz dbatos¢ o szcze-
g6ty na jakie zwracaja uwage pacjenci, aby przyczyng absencji pacjenta nigdy nie byt strach.

P5. Dolegliwosci bolowe glowy a zaburzenia czynnosciowe u mlodych
dorostych.

Justyna Lemejda, Marcin Czarnek, Aneta Wieczorek, Jolanta E. Loster

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Cel pracy. Bole glowy naleza do grupy objawow zaburzen czynnos$ciowych (ZC). Jednoczesnie,
sg one czesta dolegliwo$cig samoistng.

Ocena zalezno$ci pomigdzy objawami bolowymi glowy a wystepowaniem zaburzen czynnoscio-
wych uktadu ruchu narzadu zucia.

Material i metody. Badaniem obje¢to grupe wolontariuszy, 259 uczniéw szkot srednich, w tym
192 kobiety, w wieku srednio 18 lat. Do oceny zaburzen czynno$ciowych zastosowano kwestiona-
riusz Badawczych Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Czynnos$ciowych Uktadu Ruchu Narzadu
Zucia (BKD\ZCURNZ), a do oceny wystepowania dolegliwosci bolowych gtowy wykorzystano
ankiete wedtug prof. Slavicka. Dokonano analizy zalezno$ci pomigdzy wystgpowaniem objawow
ZC oraz dolegliwosci bolowych glowy, twarzy i stawoéw skroniowo-zuchwowych (ssz). Wyniki
opracowano statystycznie.

Wyniki. Posta¢ bezbolowa ZC rozpoznano u 15 0sob (5,79%) (grupa Ila wedtug BKD\ZCURNZ)
a posta¢ bolowa u 54 badanych (20,85%) (grupa Ia lub I1lalublllc). Bl twarzy zglaszaty 22 (8,49%)
osoby, a bol gtowy 124 (47,88%). Bol w okolicy ssz podawato 30 (11,58%) 0sob. Osoby z rozpo-
znaniem bolowym ZC statystycznie czesciej zghaszaty bol gtowy (p<<0,001) i problem ten czesciej
dotyczyt kobiet (p=0,007).

Whioski. Potwierdzono wystepowanie zalezno$ci pomiedzy dolegliwosciami bolowymi glowy
a objawami ZC.

P6. Ocena wiernosci odwzorowania segmentowanych lukéw zebowych
w badaniu CBCT z optycznym skanem wewnatrzustnym w losowo
dobranej grupie pacjentow.

Mariusz Malecki, Krzysztof Andruch

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel pracy. Obrazy z badania CBCT i skanerow wewnatrzustnych sa szeroko stosowane
w planowaniu pelnych rekonstrukcji protetycznych. Laczenie modeli pozyskanych z CBCT
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1 skanera wewnatrzustnego pozwala na uzyskanie zintegrowanego obrazu ktory stuzy do planoy
wania w zakresie procedur protetycznych, chirurgicznych , implantologicznych ortodontycznych
oraz ortognatycznych.

Celem pracy byto poréwnanie pozyskanych z badania CBCT modeli catego tuku zgbowego przy
4 r6znych progach segmentacji w poroéwnaniu ze skanem wewnatrzustnym.

Material i metody. Do poréwnan wykorzystano badanie CBCT oraz skany cyfrowe 15 pacjentow
w tym 5 me¢zczyzn i 10 kobiet obejmujace tuk zebowy gorny i dolny. Wybrane badania CBCT wy-
konano przy uzyciu urzagdzenia VATECH PAX-1 3D GREEN. Dla kazdego modelu szczgki i zuchwy
uzyskano 4 modele STL i kazdy przy innym progu segmentacji. Wykonanie modelu cyfrowego
odbywato si¢ przy uzyciu skanera zewnatrzustnego Cerec Ac z kamerg Omnicam. Wygenerowane
modele szczeki i zuchwy zostaly zapisane w formacie pliku STL a nastepnie modele uzyskane
z badania CBCT byty naktadane na model uzyskany ze skanu cyfrowego, ktory byt modelem refe-
rencyjnym. Procedur¢ naktadania uzyskanych modeli wykonywano przy pomocy dedykowanego
oprogramowania CloudCompare.

Wyniki. Ogélne wyniki naktadania wszystkich 4 segmentowanych modeli na obraz referencyjny
wahaty si¢ w granicach $r dystans 0,041-0,676 mm, $rednia Gaussa 0,106-0,787 odchylenie stan-
dardowe 0,094-0,688 dla catych tukéw zgbowych.

Whioski. Prog segmentacji ma wplyw na wierno$¢ odwzorowania tuku zgbowego. Kliniczne wy-
korzystanie segmentowanych obrazow wymaga ostroznej kwalifikacji do planowanej procedury
leczniczej 1 wymaga wzigcia pod uwage bledu mogacego rzutowac na ostateczny efekt leczenia.

P7. Wplyw wielokrotnej aplikacji samotrawigcych i uniwersalnych
systemow wigzacych na wytrzymalos¢ polaczenia z zebina.

Anna Zecin-Deren’, Jerzy Sokotowski!, Agata Szczesio-Wiodarczyk?, Ireneusz Piwonski®,
Monika Lukomska-Szymanska', Barbara Lapinska’

Zaktad Stomatologii Ogéinej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

2Uczelniane Laboratorium Badarh Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
3Katedra Technologii i Chemii Materiatow, Wydzial Chemii, Uniwersytet £odzki

Cel pracy. Wspolczesne samotrawigce oraz uniwersalne systemy wigzace dajag mozliwos¢ uspraw-
nienia procedur klinicznych przy uzyskaniu trwatego wigzania z z¢bina.

Ocena wytrzymatosci potgczenia systemow wigzacych z zebing po zastosowaniu roznych sposo-
bow ich aplikacji.

Metody i materialy. W badaniu uzyto dwa systemy samotrawigce (AdperEasy One i Xeno V) oraz
dwa systemy wigzace uniwersalne (Single Bond Universal i Prime&Bond One Select)., ktore apli-
kowano w jednej, dwu lub trzech warstwach. Wytrzymatos$¢ polaczenia z zebing (SBS) oceniano
w tescie $cinania.

Wyniki. Najwyzsza wytrzymato$¢ polaczenia uzyskano dla Single Bond Universal aplikowane-
go w trzech warstwach, natomiast najnizsza dla Xeno V aplikowanego w jednej warstwie. Dla
pozostatych badanych systemow, najwyzsza wytrzymato$¢ polaczenia uzyskano po ich aplikacji
w trzech warstwach.

Whioski. Dla wszystkich badanych systemow, wielokrotna aplikacja skutkowata wzrostem grubosci
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warstwy adhezyjnej, obserwowanej w SEM. Wzrost grubo$ci warstwy adhezyjnej uzyskany na sku-
tek po potrojnej aplikacji systemow wigzacych bez napeiniacza korelowal ze wzrostem wytrzyma-
tosci ich potaczenia z zebing.

W badaniu wykazano, ze potrdjna warstwa adhezyjna uzyskana po aplikacji uniwersalnych syste-
moéw wigzacych moze poprawic trwatos¢ ich polaczenia z zgbing. Z uwagi na réznice w sktadzie,
odpowiedni sposob aplikacji samotrawigcych 1 uniwersalnych systeméw wigzacych zalezy $cisle
od rodzaju stosowanego produktu.

P8. Ocena aktywnosci ludzkich osteoblastow w medium hodowlanym
kondycjonowanym modyfikowanymi probkami tytanowymi.

Magdalena Lukaszewska-Kuska', Malgorzata Idzior-Haufa?,

Barbara Dorocka-Bobkowska’

IKlinika Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej KSZiP. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
2Klinika Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,

3Klinika Chordb Blony Sluzowej Jamy Ustnej KSZiP, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Cel pracy. Celem badania byta analiza aktywno$ci ludzkich osteoblastow hodowanych w medium
kondycjonowanym probkami tytanu po modyfikacji powierzchni przy uzyciu piaskowania trojtlen-
kiem glinu oraz materialem ceramicznym z nastepowym wytrawianiem.

Material i metody. Komercyjnie czysty tytan klasy 4 w postaci dyskow poddano siedmiu r6z-
nym modyfikacjom powierzchni: 1. maszynowej (MA) — jako materiat kontrolny; 2. piaskowaniu
Al203 (A1203); 3. piaskowaniu synteryzowanym materialem ceramicznym (HAS); 4. piaskowaniu
niesynteryzowanym materialem ceramicznym (HA); 5. piaskowaniu A1203 i trawieniu mieszani-
ng kwasow HCI/H2SO4 (A1203 DE); 6. piaskowaniu synteryzowanym materiatem ceramicznym
Al203 i trawieniu mieszaning kwaséw HCI/H2SO4 (HAS DE); 7. piaskowaniu niesynteryzowanym
materiatem ceramicznym i trawieniu mieszaning kwasow HCI/H2SO4 (HA DE). Przeprowadzono
analiz¢ chropowato$ci probek przy pomocy mikroskopu sit atomowych. Oceng obecnosci w prob-
kach glinu, fosforu i wapnia a takze zanieczyszczen zwigzkami wegla przeprowadzono przy uzyciu
spektroskopii dyspersji energii promieniowania rentgenowskiego. Przygotowano medium hodow-
lane kondycjonowane badanymi materiatami w pigciu rozcienczeniach a nast¢pnie prowadzono w
nim hodowle ludzkich osteoblastow. Wptyw kondycjowanego medium na ludzkie osteoblasty oce-
niano na podstawie wskaznika wzglednej zywotnosci komorek.

Wyniki. Aktywnos$¢ metaboliczna osteoblastow byta najintensywniejsze dla hodowli prowadzone;j
w medium kondycjonowanym probka AI203 DE. Najnizsze wskazniki zywotnos$ci odnotowano
dla komorek hodowanych w medium kondycjonowanym probka HAS DE. Zywotno$¢ komorek
wzrastata wraz ze zwigkszeniem rozcienczenia medium hodowlanego.

Whioski. Cytokompatybilno$¢ materialu zalezata zarowno od chropowatosci probki jak i sktadu
chemicznego ich powierzchni. Trawienie wywieralo dwojaki efekt na aktywnos$¢ komoérek w za-
leznosci od sktadu chemicznego powierzchni probki poddanej obrobce chemiczne;.

170 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2



Sekcja Protetyki PTS XXXVI Konferencja

P9. Zmiana wlasciwosci mechanicznych materialu kompozytowego
wzmocnionego wloknem pod wplywem sztucznej $liny.

Rafal Brozek, Ryszard Koczorowski, Barbara Dorocka-Bobkowska

Klinika Gerostomatologii i Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy. Srodowisko jamy ustnej moze negatywnie wplywa¢ na wlasciwosci fizyczne materia-
tow kompozytowych wzmocnionych witéknem (FRC), a czas ich klinicznej przydatnosci moze
ulec skroceniu.

Wydaje si¢ zatem celowym przeprowadzenie badan chtonno$ci wody oraz poznanie jej wptywu na
zmiane¢ wybranych cech wytrzymatosciowych FRC uzywanych w stomatologii do budowy uzu-
pelnien protetycznych.

Material i metody. Do badania wybrano material typu FRC (Arkona LFS, Lublin), ktérego rdzen
stanowi rownolegta wigzka widkien polietylenowych (UHMWPE). 14 probek przechowywano w
srodowisku sztucznej sliny, w temperaturze 37°C. Wazono byly w pierwszym i 28 dniu trwania
eksperymentu. Na podstawie otrzymanych wynikow obliczono warto$¢ sorpcji @. W tym samym
czasie oznaczono takze modut sprezystosci wzdtuznej E, naprezenie rozciggajace 6, maksymalne;j
sity rozciaggajacej F oraz odksztatcanie przy rozcigganiu .

Wyniki. Analiza podstawowych statystyk opisowych przeprowadzona wraz z testem Shapiro-Wilka
wykazala, Ze rozktad wartos$ci F, a po oznaczeniu sko$nosci rowniez rozktad wartosci o byt syme-
tryczny 1 nie rdznit si¢ znaczaco od rozktadu normalnego. Rozktad asymetryczny zaobserwowano
dla badanego materialu pomigdzy wartosciami E, ¢ i €, jednak analiza korelacji ze wspolczynni-
kiem rhoSpearmanna wykazala istotny statystycznie wynik jedynie dla pary zmiennych odksztat-
cenie przy rozcigganiu oraz sorpcja, pozostate parametry nie ulegly zmianie.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan wytrzymatosciowych i chtonnosci stwierdzono,
ze wraz ze wzrostem sorpcji wody otrzymane wartosci odksztatcenia przy rozcigganiu byly nizsze.
Wartos$ci modutu sprezystosci wzdhuznej, naprezenia rozciggajacego oraz maksymalnej sity rozcig-
gajacej nie ulegly zmianie w czasie trwania eksperymentu, co moze potwierdza¢ wysoka wytrzy-
mato$¢ mechaniczng materiatu i uzasadnia¢ jego skuteczne wykorzystanie w praktyce kliniczne;.

P10. Zrédla mezenchymalnych komérek macierzystych zlokalizowanych
w tkankach z¢bowych i okoloz¢bowych.

Rafal Brozek, Ryszard Koczorowski, Barbara Dorocka-Bobkowska

Klinika Gerostomatologii i Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy. Celem niniejszego artykutu byt przeglad wspotczesnej wiedzy dotyczacej poszczegol-
nych typow komorek macierzystych wywodzacych si¢ z tkanek jamy ustnej, majacych zastoso-
wanie w stomatologii regeneracyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji, zmieniajacej si¢
w zaleznosci od miejsca ich pochodzenia. Jama ustna wydaje si¢ by¢ wyjatkowo atrakcyjnym miej-
scem pozyskiwania komorek macierzystych. Powszechne wystepowanie 1 tatwa dostgpnos¢ tych
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komorek w tkankach zebowych i okotozgbowych sprawiaja, ze istnieje realna szansa ich zastoso-
wania w celach terapeutycznych, a ich wykorzystanie rozwigzuje konflikty natury moralnej i etycz-
nej. Wzrastajaca liczba doswiadczen klinicznych, wsrod ktorych coraz wigkszy odsetek stanowig
badania randomizowane prowadzone na licznych grupach pacjentow, pozwala przypuszczal, ze
w niedlugim czasie wybrane metody terapii z uzyciem komorek macierzystych pochodzenia z¢bo-
wego mogg zosta¢ wprowadzone do rutynowego repertuaru zastosowan klinicznych.

P11. Ocena zmiany stezenia zwigzkow lotnych siarki u pacjentow
uzytkujacych protezy calkowite.

Magdalena Nowak, Przemystaw Gajdus, Wiestaw Hedzelek, Mariusz Prylinski

SP ZOZ ,, Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego” Poradnia Protetyki
Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Cel pracy. Halitoza to nieprzyjemny, utrzymujacy si¢ przez dtuzszy okres czasu nieswiezy oddech,
nieakceptowany przez otoczenie. Jest to ztozony problem o charakterze medycznym oraz psycho-
spolecznym, ktorego przyczyna sg zwigzki lotne siarki (ZLS) zawarte w wydychanym powietrzu.
Ich wzrost jest spowodowany zmianami w obrebie jamy ustnej, zaburzeniami og6lnoustrojowymi
badz niewlasciwg dieta.

Celem pracy bylo zbadanie zaleznos$ci czy dtugoletnie uzytkowanie protez catkowitych i stan hi-
gieny uzupetien powoduje wzrost poziomu zwigzkow lotnych siarki (ZLS) w wydychanym po-
wietrzu.

Material i metody. Badaniem obj¢to grupe 50 pacjentow w wieku 50-85 lat, uzytkujacych protezy
catkowite (gorng oraz dolng), w okresie 3 lat, 5 lat oraz powyzej 5 lat. Do badania wykorzystano
przenosny monitor do badania zwigzkoéw lotnych siarki — Halimeter. Pomiaru sktadu wydychane-
go powietrza wykonano dwukrotnie — z proteza oraz bez niej. Badanie uzupetniono o ocen¢ stanu
zdrowia jamy 1 pola protetycznego oraz o oceng ilosci plytki w oparciu o zmodyfikowany indeks
ptytki dla protez catkowitych wedlug Ambjornsena.

Wyniki. W badanej grupie pacjentow stwierdzono, ze uzupelnienia protetyczne uzytkowane dtu-
zej niz 5 lat powoduja zauwazalng zmian¢ poziomu ZLS w wydychanym powietrzu wyrazonych
w ppb, w porownaniu do wynikow uzyskanych po wykonaniu nowego uzupehienia oraz pacjen-
tow wlasciwie dbajacych zaréwno o higiene.

Whioski. Podwyzszony poziom ZLS jest zwigzany z akumulacjg bakterii wytwarzajacych ZLS.
Obecnos¢ ptytki protez w mikroporach, peknigciach, zarysowaniach czy innych uszkodzeniach w
obrebie akrylowej czgsci protezy przyczynia si¢ do wzrostu ZLS 1 jest spowodowana niewtasciwa
higieng uzytkowanych uzupetnien. Dlugoczasowe uzytkowanie ruchomych uzupehien protetycz-
nych wiaze si¢ z podwyzszeniem stezenia zwigzkow lotnych siarki (ZLS). Edukacja pacjenta od-
no$nie prawidlowej higieny posiada istotne znaczenie w profilaktyce halitozy.
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P12. Czestos¢ wystepowania okreslonych genotypow (GG i GA) w genach
NTRK?2 i BDNF u pacjentow z bruksizmem.

Zofia Maciejewska-Szaniec, Marta Kaczmarek-Rys, Agata Czajka-Jakubowska

Klinika Rehabilitacji Narzqdu Zucia Katedry Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy. Zagadnienie przewleklego stresu wigze si¢ z pojeciem parafunkcji zwarciowych, do
ktérych nalezy bruksizm. Wyniki naszych poprzednich badan sugeruja zwigzek polimorfizmu ge-
néw BDNF i NTRK2 z wystepowaniem bruksizmu.

Celem pracy bylo okreslenie genotypow typu GG i GA w genach NTRK?2 i BDNF u pacjentéw ze
zdiagnozowanym bruksizmem.

Material i metody. Grupa badana: 104 pacjentow z bruksizmem (wiek: 30,08+6,12). Grupa kontro-
Ina: 193 0s06b potencjalnie zdrowych. Kazdorazowo wykonano: badanie na podstawie RDC-TMD
oraz pobranie krwi obwodowej (5Sml). Z pozyskanego materiatu biologicznego wyizolowano DNA
metoda z zastosowaniem izotiocyjanianu guanidyny (GTC) i poddano genotypowaniu.

Wyniki. BDNF — Czesto$¢ wystepowania homozygot GG w grupie badanej jest nizsza niz w grupie
kontrolnej (45,1% vs 60,2%), podczas gdy obecnos¢ heterozygot GA przewaza w grupie pacjen-
tow z bruksizmem (52,9% vs 34,7%); w/w rdznice uzyskaty istotnos¢ statystyczng ([GG]vs[GA]:
OR=0,49, CI=[0,30-0,81], P =0,005. U kobiet z bruksizmem zaobserwowano mniejszg cz¢stos¢
wystepowania homozygot GG w poroéwnaniu z grupa kontrolng, jak réwniez wsréd mezczyzn
z bruksizmem (39,7% vs 55,2% 1 61,5% odpowiednio). NTRK2 — wystepowanie homozygot GG
jest czestsze w grupie bruksistow niz w grupie kontrolnej (31,4% vs 21,5%, OR=1,99, CI=[1,00-
3,98]) P=0,050. Ocena wynikow w zaleznosci od ptci wykazata najwyzszy odsetek homozygot GG
wsrod mezczyzn z bruksizmem w poréwnaniu z kobietami z bruksizmem, (odpowiednio 38,5%
vs 28,2%), jak rowniez w odniesieniu do kobiet (17,9%) 1 m¢zczyzn (25%) z grupy kontrolne;.
Whioski. Wyniki badan sugeruja genetycznie uwarunkowang predyspozycje do wystepowania
bruksizmu.

P13. Kliniczne zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru grubosci
miesSnia zwacza.

Krzysztof Gawriolek, Tomasz Klatkiewicz, Agnieszka Prgystanska,
Agata Czajka-Jakubowska

Klinika Dysfunkcji Narzqdu Zucia, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Cel pracy. Badanie ultrasonograficzne dostarcza obiektywnych parametrow i wartos$ci pozwala-
jacych oceni¢ strukture oraz wymiary mi¢$nia zwacza. Jakkolwiek standaryzacja badania migsni
zucia jest wcigz przedmiotem analiz.

Celem badania bylo znalezienie powtarzalnej metody pomiarow ultrasonograficznych migénia
zwacza oraz okreslenie obiektywnych i niezaleznych od wymiaréw osobniczych parametrow kli-
nicznych.
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Material i metody. Badanie obj¢to 124 mig$nie zwacze u 62 nie zgltaszajacych objawow zaburzen
czynnosciowych wolontariuszy (32 kobiet 1 30 mezczyzn). Kazdy z badanych zostat objety bada-
niem ultrasonograficznym migsnia zwacza w 3 lokalizacjach w projekcji horyzontalnej (gorna,
srodkowa 1 dolna) i 2 lokalizacjach w projekcji frontalnej (przednia i tylna). Pomiaréw dokonano
dla kazdej lokalizacji przy rozluznionym migéniu (wymiar spoczynkowy, WS) oraz przy zwartych
maksymalnie tukach zebowych (WZ). Kazdy pomiar zostal wykonany trzykrotnie. Autorska orygi-
nalna metoda oceny wymiarow objeta wyznaczenie Funkcjonalnego Indeksu Roznicy Wymiarow
(FIRW), aby wyznaczy¢ niezalezny od rozmiar6w pacjenta wspotczynnik roznicy miedzy wymia-
rem spoczynkowym i zwarciowym. Obliczono go jako iloraz WZ-WS i WS.

Wyniki. Badanie wykazato bardzo wysoka rdznicg statystyczng pomiedzy WS a WZ (p<0,0001)
we wszystkich badanych lokalizacjach. Niemniej jednak réznica pomiedzy WZ a WS ma wigksze
statystyczne 1 kliniczne znaczenie niz pojedynczy pomiar. To podkresla znaczenie zastosowania
FIRW, jako klinicznego wskaznika w diagnostyce ultrasonograficzne;j.

Whioski. Badanie wykazato ze prezentowana metoda jest powtarzalna i moze mie¢ zastosowanie
kliniczne. Grubo$¢ migénia zwacza jest znaczaco rézna w zaleznosci od miejsca wykonania po-
miaru. Szczego6lng wartos¢ kliniczng stwierdzono dla wspotczynnika FIRW, ktory jest niezalezny
od wymiaru osobniczego mig$nia.

P14. Szynoterapia w leczeniu dysfunkcji ukladu ruchowego narzadu zucia.

Malgorzata Pobudek-Radzikowska

Klinika Dysfunkcji Narzqdu Zucia Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Cel pracy. Bruksizm jest powszechnie wystepujaca parafunkcja, ktora moze istotnie wptywac na
jako$¢ zycia pacjentow. Szczegdlnie czesto dotyczy 0sob narazonych na stres i zyjacych w napie-
ciu. Nieleczony moze by¢ przyczyna dysfunkcji struktur uktadu stomatognatycznego.

W pracy poréwnano efekt terapeutyczny po zastosowaniu szyny stabilizacyjnej typu Michigan(SS)
lub relaksacyjnej plytki podjezykowej (RPP) u pacjentéw z bruksizmem, u ktérych stwierdzono
dolegliwosci bolowe w obrgbie migéni zucia.

Material i metody. Badaniem objeto 109 pacjentow (K=71; M=38) w wieku 18-40, u ktorych
w wywiadzie i badaniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ parafunkcji zwarciowe;j (bruksizm) i obu-
stronnie wystepujacg bolesno$¢ migsni zucia. Pacjentom zalecono indywidualne ¢wiczenia relak-
sacyjne. W przypadku braku poprawy stanu klinicznego, u pacjentoéw losowo zastosowano szyny;
SS (54 osoby) 1 RPP (55 0s6b). Podczas wizyt kontrolnych (3 1 6 miesigcy ¢ od pierwszej wizyty)
oceniano skutecznos$¢ leczenia.

Wyniki. Postgpowanie lecznicze znaczaco zmniejszyto nasilenie bolu badanych migsni: migsien
zwacz 0 61,5% (RPP) i 0 48% (SS); migsien skroniowy o 72,5% (RPP) i 0 65% (SS); okolica mig-
$nia skrzydtowego przysrodkowego o 79,3% (RPP) i 0 54,6% (SS) i migénia skrzydlowego bocz-
nego o 50% (RPP) 10 37,2% (SS).

Whioski. Zastosowanie szyny stabilizacyjnej typu Michigan, jak i relaksacyjnej ptytki podjezyko-
wej (RPP) skutecznie zmniejsza dolegliwosci bolowe w obrebie migéni zucia.
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P15. Oprogramowanie do obiektywnej oceny poprawnosci wykonania
wzronikow zwarciowych — badanie przedkliniczne.

Malgorzata Chrusciel-Nogalska!, Michat Chwesiuk?, Pawel Forczmanski?,

Ewa Sobolewska’

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie,

2Wydziatl Informatyki, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Cel pracy. Procedura wykonania wzornika zwarciowego jest praktyczng umiejetnoscig ¢wiczong
przez studentéw w ramach zaj¢¢ z propedeutyki protetyki stomatologiczne;.

Celem pracy byta przedkliniczna analiza procesu oceny ksztaltu wzornikow zwarciowych doko-
nywana przez autorskie oprogramowanie komputerowe.

Material i metody. Do analizy wykorzystano cyfrowy wygenerowany wzorzec wzornika zwar-
ciowego oraz grup¢ 60 gornych wzornikow wykonanych z wosku modelowego (Chema, Rzeszow,
Polska) przez studentoéw trzeciego roku. Wzorniki zostaty poddane digitalizacji przy wykorzysta-
niu laboratoryjnego skanera 3D Dscan (EGS, Bologna, Italy). Nastepnie dokonano analizy porow-
nawczej otrzymanych skandw z cyfrowym wzorcem w zakresie: zasiegu ptyty wzornika uwzgled-
niajac trzy przedziaty odchylenia wzgledem wzorca (<1mm, 1 do 2mm, >2mm) oraz szczytowej
szerokosci walu wzornika w odcinkach bocznych oraz przednim.

Wyniki. Plyty wzornikow srednio w 70%, 21% i 9% prezentowaly odchylenie zasiggu wzgledem
wzorca dla kolejnych przedzialow. Srednie odchylenie szerokosci watéw wzornikoéw wynosito
(odpowiednio dla odcinka przedniego, strony lewej, strony prawej): 5,14mm, 4,48mm, 4,96mm.
Whioski. Dzigki tréjwymiarowej wizualizacji danych, student uzyskuje mozliwo$¢ sprawdzenia
wynikow 1 poprawienia bledow we wszystkich mozliwych potozeniach modelu roboczego.
Analiza poréwnawcza wykazata, iz wszystkie manualnie wykonane przez studentow trzeciego ro-
ku wzorniki wykazuja nieprawidtowosci zar6wno w zasiegu, jak i w szczytowej szerokosci watu
powyzej Imm. W kolejnym etapie zostanie wprowadzony paramter wysokosci watu wzronika oraz
kata nachylenia watu w odcinku przednim.

P16. Elektromiograficzna ocena napi¢cia miesni Zucia po leczeniu
zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego
z wykorzystaniem szyn nagryzowych i wspomagajacego lasera
biostymulacyjnego — doniesienia wstepne.

Olaf Gruca

Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego
SUM

Cel pracy. Postgpowanie w leczeniu zaburzen czynnosciowych obejmuje najczesciej wykorzy-
stanie r6znego rodzaju aparatdow odcigzajacych (szyny). Czgsto ta forma leczenia wspomagana
jest zabiegami z zakresu fizykoterapii. Mozna tu wymieni¢: termoterapig, krioterapie, jonoforeze,
przez skorng nerwowg elektrostymulacje, magnetostymulacj¢ oraz laseroterapi¢. W laseroterapii
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wykorzystywane sg urzadzenia o matej mocy, ktore stymuluja m.in. wydzielanie histaminy, serotoni-
ny, normalizujg potencjat blony komorkowej oraz regulujg procesy w komorkach. Promieniowanie
niskiej mocy dziata przeciwzapalnie, biostymulacyjnie, przeciwbdlowo.

Celem pracy bylta ocena poréwnawcza skutecznosci leczenia zaburzen czynnosciowych uktadu sto-
matognatycznego z wykorzystaniem szynoterapii oraz wspomagajacej laseroterapii.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 19 pacjentow z zaburzeniami czynno$ciowy-
mi uktadu stomatognatycznego. U tych pacjentow przeprowadzono badanie czynnosciowe ukta-
du ruchowego narzadu zucia oraz badanie elektromiograficzne BioEMG III (Bioresearch) migsni
skroniowych i zwaczy. W kolejnym etapie pacjenci zostali losowo przydzieleni do jednej z dwdch
grup terapeutycznych. W grupie pierwszej leczenie opierato si¢ na wykorzystaniu szyn nagryzo-
wych. W grupie drugiej szynoterapia wspomagana byta laseroterapig z wykorzystaniem urzadze-
nia Viofor Laser (Med& Life). Terapia z uzyciem lasera obejmowala okres 2 tygodni z zabiegami
co drugi dzien. Dawka energii wynosita 50J. Pacjenci zostali poddani kontrolnej co miesi¢czne;j
diagnostyce przez taczny okres 3 miesigcy.

Wyniki. Poréwnanie aktywnosci elektrycznej w czasie pomiaru wykazalo istotng réznice w mig-
$niach skroniowych 1 zwaczach przed i bezposrednio po leczeniu. Wykazano korzystniejszy trend
spadkowy potencjatéw elektrycznych migéni u pacjentow z leczeniem skojarzonym.

Whioski. W pismiennictwie brak jest wynikéw oceniajacych szynoterapie skojarzong z laserote-
rapig biostymulacyjng. Zastosowanie leczenia skojarzonego przyczynito si¢ do znacznego ztago-
dzenia doznan bolowych oraz redukcji napigcia badanych migsni.

P17. Zastosowanie wyciskow cyfrowych w praktyce klinicznej.

Konrad Haras, Malgorzata Kozak, Ewa Sobolewska

Katedra Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Cel pracy. Wyciski cyfrowe przy pomocy skanerow wewnatrzustnych stajg si¢ coraz bardziej po-
pularng metoda obrazowania pola protetycznego. Ciagly postep technologiczny wymusza na pro-
ducentach skaneréw wykorzystywanie coraz to lepszych rozwigzan w odwzorowywaniu szczego-
16w w jamie ustnej. Niewatpliwie techniki cyfrowe zaczynaja dopetniac¢ analogowa prace z wyko-
rzystaniem wyciskow tradycyjnych.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadkoéw klinicznych dotyczacych zastosowania wyciskow
cyfrowych za pomoca skanera Medit 1500 (Medit, Korea Pd.) w obrazowaniu tkanek twardych
1 miekkich z wykorzystaniem $wiatla niebieskiego i biatego.

Material i metody. Wykonano trzydziesci skanow obejmujacych korony,mosty,naktady zaroéw-
no w odcinku przednim jak i bocznym. Skany wysylane byty droga elektroniczng w formacie .stl
do laboratorium protetycznego. Odbudowy zaprojektowano w programie Exocad przez technika.
Wykorzystano skaner zewnatrzustny Medit 1500 oraz wieloosiowa frezarke numeryczng. Stosowano
bloczki ceramiki szklanej IPS e.max oraz bloczki pelnokonturowe z tlenku cyrkonu Cercon. Prace
oddawane byly bez modelu drukowanego i cementowane technikg adhezyjna.

Wyniki. Granica preparacji wycisku cyfrowego pokrywala si¢ z granicg kliniczng w jamie ustnej.
Krwawienie nieznacznie zaburzato dokladnos$¢ skandow. Podczas pierwszej wizyty prace prote-
tyczne wymagaty niewielkiej korekty powierzchni okluzyjnej. Nie stwierdzono podczas badania

176 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2



Sekcja Protetyki PTS XXXVI Konferencja

nieszczelnos$ci na granicy uzupehienia protetycznego i tkanek zgba. Ksztatt zgbow ustalony zostat
na podstawie skanéw zebow tuku dolnego 1 gornego

Whioski. 1. Skany cyfrowe sg szybkim, tatwym i bardzo doktadnym sposobem odwzorowa-
nia pola protetycznego. 2. Doktadnos¢ wycisku cyfrowego warunkuje szczelng odbudowe pro-
tetyczng. 3. Mozliwos¢ korekt konkretnego obszaru podczas skanowania cyfrowego wylacza
ich proces ponownego skanowania catego tuku zgbowego. 4. Obraz skanu na ekranie komputera
sprawdza wszystkie niedoktadnosci przed zleceniem zaprojektowania odbudowy w laboratorium.
5. Odbudowy protetyczne nie wymagaty zastosowania drukowanego modelu tuku zebowego.

P18. Ocena nabytych umieje¢tnosci praktycznych z protetyki
stomatologicznej studentow Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z
wykorzystaniem ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego.

Halina Ey-Chmielewska, Malgorzata Chrusciel-Nogalska, Ewa Sobolewska

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Cel pracy. Cele praktycznego nauczania stomatologii z dziedziny protetyka stomatologiczna to
uzyskanie zamierzonych umiejetnosci studentow, ktore wyrazaja si¢ opanowaniem przez nich okre-
slonych czynnosci w trakcie zaje¢ przedklinicznych na roku III oraz klinicznych na roku IV 1 V.
Formutowanie celow stuzy zard6wno doborowi metod i tresci nauczania, jak i (przede wszystkim)
egzekwowaniu wiedzy 1 umiejetnosci.

Celem pracy bylo przedstawienie opracowanych zatozen Obiektywnego Standaryzowanego
Egzaminu Klinicznego (ObjectiveStructuredClinicalExamination, OSCE) jako czeéci egzaminu
dyplomowego w Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej PUM.

Materiali metody. Zatozenia metodyczne egzaminu zostaly opracowane zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9.01.2018 r. dotyczacego sposobow oceny efektow
ksztalcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym. W przygotowaniu egzaminu praktycznego dla
studentow w Katedrze 1 Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej PUM wykorzystano zatozenia OSCE
oraz weryfikacje wg taksometrii Niemierki z wtasnymi modyfikacjami, w celu obiektywnej oceny
efektow ksztatcenia przedklinicznego na roku III oraz klinicznego na roku IV i V.

Wyniki. Egzamin przygotowano dla 70 studentéw. Kazdy student zostat poinformowany o prze-
biegu i zasadach egzaminu. Opracowano trzy rézne stacje zadaniowe. Czas na wykonanie zadania
na kazdej stacji wynosit 30 min. Laczny czas trwania egzaminu ustalono na 2 godz. 15 min.
Whioski. OSCE jest uwazany za jedng z najwlasciwszych metod zapewniajacych obiektywna
1 powtarzalng forme sprawdzenia kompetencji klinicznych odpowiednio duzej grupy studentow.
Wprowadzenie ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego jako sktadowej egzaminu dyplomo-
wego pozwala na merytoryczne 1 wiarygodne zweryfikowanie nabytych przez studentow umiejet-
nosci praktycznych w trakcie zaje¢ przedklinicznych i klinicznych z protetyki stomatologiczne;.
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P19. Ocena skutecznosci terapii okluzyjnej szumow usznych w przebiegu
zaburzen czynnosciowych Ukladu Stomatognatycznego (US).

Halina Ey-Chmielewska', Katarzyna Mehr', Ewa Sobolewska'!, Pawel Piotrowski?

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie,
2Wydzial Lekarski I, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy. Do objawow zaburzen czynno$ci stawow skroniowo-zuchwowych zalicza si¢ objawy
akustyczne, przeskoki, bole migsniowe. W bardziej zaawansowanych postaciach zaburzen czyn-
nos$ciowych US moga wystepowac objawy otologiczne (szumy uszne, otalgia, nagte uposledzenie
stuchu). Celem pracy byta ocena skutecznosci metod stosowanych w terapii zaburzen czynnoscio-
wych US u pacjentow zglaszajacych obecnos$¢ szumow usznych.

Material i metody. Grup¢ badang stanowito 93 pacjentow Poradni Protetyki, w wieku 47-69 lat
skarzacych si¢ na dolegliwosci bolowe okolicy stawow skroniowo-zuchwowych, a od co najmniej
2 lat wystepowaty trzaski lub krepitacje. U 36 badanych w wywiadzie podano dodatkowo, trwajace
co najmniej 6 miesigcy szumy uszne, ciagte lub przerywane, w przewadze o charakterze dzwonie-
nia 1 gwizdéw. Lekarze audiolodzy wykluczyli przyczyny laryngologiczne zgtaszanych objawow
o charakterze uszno-przedsionkowym. Do oceny natezenia szumow usznych zaadaptowano skale
stosowane do oceny bolu. W leczeniu zastosowano szyny terapeutyczne wtasnej modyfikacji, za-
biegi fizykalne oraz techniki behawioralne. Wizyty kontrolne przeprowadzono w odstepach 2, 4
1 6 tygodniowych.

Wyniki. Klinicznie u 17 pacjentéw z szumami usznymi stwierdzono klas¢ B3 1 B4 wedtug Eichnera
oraz u 12 oséb - C1, C2 1 C3. Stwierdzono konieczno$¢ wymiany uzytkowanych ruchomych uzu-
petnien protetycznych. Po 6 tygodniach od rozpoczgcia terapii przy pomocy szyn okluzyjnych 18
pacjentéw podato odczuwalne zmniejszenie czestosci wystgpowania szumow usznych o typie cig-
glym. U pozostatych pacjentow nadal utrzymywaty si¢ objawy o charakterze dzwonienia i gwizdow.
Whioski. W zaawansowanych postaciach zaburzen czynno$ci stawow skroniowo-zuchwowych,
szynoterapia nie gwarantuje trwatej eliminacji podawanych szumow usznych.

Terapia okluzyjna w rehabilitacji zaburzen czynnos$ci stawoéw skroniowo-zuchwowych powikta-
nych wystgpowaniem szuméw usznych pozwala na eliminacj¢ bolu, u wigkszosci — na redukcje,
a u nielicznych — pelne ustgpienie szumoéw usznych.

P20. Analiza poréwnawcza wybranych metod terapeutycznych u pacjentow
z bolem w obrebie twarzoczaszki.

Agata Kaminska, Bartosz Dalewski, Ewa Sobolewska

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Cel pracy. Bol w obrgbie twarzoczaszki wyptywa negatywnie na jako$¢ zycia oraz znacznie
ogranicza codzienne funkcjonowanie (zucie, mowa). Dotychczas zostato okreslonych wiele metod
leczniczych, ktorych celem jest poprawa komfortu zycia pacjentow. Istniejg hipotezy, ktore mowia,
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iz poszczegolne metody lecznicze skutkuja lepszym efektem terapeutycznym, kiedy sa potaczone
z innymi metodami, niz stosowane samodzielnie.

Celem pracy byto poréwnanie skutecznos$ci trzech réznych metod leczenia u pacjentow z bdlem
w obrebie twarzoczaszki.

Material i metody. Randomizowana préoba kliniczna zostata przeprowadzona na grupie 90 osob,
ktore spetniaty kryteria wlaczenia do grup badanych. W celu ewaluacji wynikow, kazdy z pacjen-
tow okreslal stopien nasilenia bolu na skali VAS oraz wypelniat kwestionariusz SPAQ (Sleep and
Pain Activity Questionnaire) dwukrotnie — na pierwszej wizycie oraz po 3 tygodniach prowadzenia
danej metody leczenia. W badaniu porownane zostaty nast¢pujace metody terapeutyczne: szyna
okluzyjna z jednoczasowym podawaniem lekow z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(Nimesulid) oraz szyna okluzyjna z jednoczasowym wykonywaniem zabiegow iglowania suchego,
w porownaniu do grupy kontrolnej, gdzie stosowana byta tylko szyna okluzyjna.

Wyniki. Analiza danych z grupy kontrolnej oraz danych z grup badanych pokazata istotng staty-
stycznie roznice pomiedzy grupami w odniesieniu do ewaluacji bolu.

Whioski. Po trzech tygodniach terapii najlepsze efekty w odniesieniu do zmniejszenia bolu
oraz poprawy jako$ci snu, zostaly uzyskane w grupie stosujacej szyn¢ okluzyjng w polaczeniu
z jednoczasowym przyjmowaniem lekow z grupy niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych
(NSAID).

P21. Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentki po
leczeniu onkologicznym z powodu mi¢sniakomiesaka
prazkowanokomorkowego — obserwacja 10-letnia.

Dariusz Rolski', Jerzy Gladkowski!, Lukasz LomZynski!, Konrad Juszczyszyn!,
Dariusz Matenko?, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska’

!Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy. Leczenie nowotworow rejonu gtowy 1 szyi obejmuje zastosowanie metod zaréwno chi-
rurgicznych, jak i radioterapii i/lub chemioterapii. U pacjentow mtodocianych typowy dla dorostych
pacjentéw algorytm postgpowania moze by¢ odmienny. Czgsto jako gtowna metode leczenia sto-
suje si¢ masywne naswietlania chorego rejonu glowy 1 szyi. Taki model postepowania leczniczego
przyczynia si¢ do powstawania szeregu deficytow anatomicznych i czynnosciowych w obrebie pod-
oza protetycznego i catego uktadu stomatognatycznego bedacego w fazie intensywnego rozwoju
mtodego organizmu. Skutkuje to utrudnieniami w rehabilitacji protetycznej tej grupy pacjentow.
Rozwd6j metod leczenia z wykorzystaniem wszczepow $Srodkostnych daje szanse leczenia protee
tycznego czesto w ekstremalnie trudnych warunkach podtoza protetycznego, co zostalo wykorzy-
stane w grupie pacjentdéw pooperacyjnych.

Prezentacja przedstawia przypadek kliniczny pacjentki, ze zdiagnozowanym w wieku 7 lat migsnia-
komigsakiem prazkowanokomorkowym (rhabdomyosarcoma) w rejonie srodkowego pietra twarzy.
Material i metody. Leczenie onkologiczne choroby podstawowej, polegajace na zastosowaniu ra-
dioterapii spowodowato zahamowanie rozwoju dolnego pietra twarzy, wlacznie z wystgpieniem
oligodoncji. Pacjentka w wieku 16 lat zostata poddana rehabilitacji implantoprotetycznej w obrebie
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zuchwy. W odcinku brédkowym wprowadzono dwa wszczepy srédkostne, bedace umocowaniem
dla protezy catkowitej dolnej typu OVD. W szczece, na tym etapie leczenia, wykonano proteze
szkieletowa. Przez okres 10 lat pacjentka byta pod stata opieka. W dalszym etapie leczenia podjgto
decyzje o usunieciu zgbow w szczece z niewyksztalconymi w petni korzeniami, procz pierwszych
trzonowcow. Po okresie przebudowy tkanki kostnej szczeki przeprowadzono leczenie implantopro-
tetyczne — wprowadzono 4 wszczepy srodkostne w kos¢ wyrostka zgbodotowego szczeki z wyko-
rzystaniem systemu Nobel Guide i z zastosowaniem stereolitograficznego szablonu chirurgicznego.
Wyniki. Uzupeienia protetyczne w postaci protezy catkowitej dolnej OVD 1 protezy szkieleto-
wej gornej OVD zastaty bardzo szybko zaadaptowane przez pacjentke, ktora podkreslata zdecy-
dowany wzrost komfortu uzytkowania protez i pozytywny wplyw na jakos$¢ jej codziennego zycia.

P22. Porownanie ksztaltu opracowanych zebow pod korony metalowo-
ceramiczne w stosunku do prawidlowego wzorca.

Aneta Gliszczynska, Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Opracowanie zebow pod protezy state powinno by¢ oszczedne, a jednoczesnie zapew-
ni¢ przysztym uzupehieniom retencje, stabilizacje 1 wytrzymatos$¢. Badanie pozwoli zbada¢ gle-
boko$¢ preparacji pod korony protetyczne oraz pokaze najczesciej popetniane btedy, aby uniknac
ich w przysztosci. Celem pracy byto porownanie ksztattu opracowania zebow pod korony metalo-
wo-ceramiczne w stosunku do prawidlowego wzorca przez studentow.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na 60 zebach fantomowych 16 KaVo opracowa-
nych pod korone metalowo-ceramiczng. Po preparacji zeby zeskanowano przy uzyciu skanera
PREPassistantscan. Wykorzystujac program PREPassist dokonano pomiaru zakresu preparacji
powierzchni okluzyjnej, glebokosci stopnia przydzigstowego oraz kata nachylenia §cian osiowych
kazdego zeba. Nastepnie poréwnano zakres preparacji w stosunku do wzorca. Wyniki poddano
analizie statystyczne;j.

Wyniki. Guzki zostaly opracowane na $rednig gtebokos¢ 1,30 mm, za$ w obrgbie bruzdy na po-
wierzchni okluzyjnej na 0,33 mm. Stopien przydzigstowy opracowano na powierzchni policzkowej
na gteboko$¢ 0,62 mm, a na pozostatych §cianach 0,70 mm, 0,62 mm i 0,67 mm. Kat nachylenia
$cian osiowych wynosit 14,15st.

Whioski. Ksztalt opracowanych zgbdéw pod korony protetyczne znacznie odbiegat od prawidto-
wego wzorca: glgboko$¢ preparacji bruzd byta o 84% za mata oraz kat nachylenia §cian osiowych
zebow byl ponad 2 razy wiekszy od zalecanego.
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P23. Zastosowanie endokoron jako stalych uzupelnien protetycznych
— opis przypadku.

Anna Szabelska, Anna Modzelewska, Janusz Borowicz
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. W ostatnich latach coraz czesciej poruszany jest temat skutecznosci leczenia endodo-
tycznego. Istnieje zwigzek pomiedzy powodzeniem leczenia endodontycznego a szybka i szczelna
rekonstrukcja utraconych twardych tkanek zeba. Nieszczelne wypelnienia lub korony protetycz-
ne moga by¢ przyczyng zakazenia prawidtowo wypehionego systemu kanatow korzeniowych.
Obecnie odchodzi si¢ od metody bezposredniej odbudowy zebow leczonych endodontycznie na
rzecz metod posrednich. W zalezno$ci od sytuacji klinicznej polecane sa uzupehnienia protetyczne
w postaci: wkladu (inlay), naktadu (onlay), overlay’a czy korony protetycznej na wktadzie koro-
nowo-korzeniowym. Nowoczesne rozwigzanie stanowi uzupehienie okreslane mianem endoko-
rony (tzw. cze$ciowa odbudowa adhezyjna, BondedPartialRestoration, BPR). Celem pracy bylo
przedstawienie alternatywnego rozwigzania rekonstrukcji zebow leczonych endodontycznie w po-
staci endokorony.

Metody i materialy. Zaprezentowano uzupetnienie w postaci endokorony, stosowane do rekon-
strukcji utraconych twardych tkanek zebow po przeprowadzonym leczeniu endodontycznym, kto-
rego retencja opiera si¢ na sile adhezji oraz mechanicznego zakotwiczenia.

Wyniki i wnioski. Endokorony to doskonata alterantywa dla wktadow koronowo-korzeniowych,
w szczegolnosci u pacjentdow miodocianych, u ktérych nie mozna ich jeszcze stosowac z powodu
niezakonczonego rozwoju zgba. Uzupelnienia te sprawdzg si¢ tez w przypadku niepewnych efek-
tow leczenia endodontycznego, gdyz istnieje mozliwos¢ ich stosunkowo tatwego usunigcia z jamy
ustnej. Niewystarczajaca ilo$¢ szkliwa, zniszczenia poddzigstowe czy ubytek w odcinku przednim
dyskwalifikujg zastosowanie endokoron.

P24. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych ze strony US
u mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.

Dorota Wdjcik!, Leszek Szalewski', Marcin Berger?, Janusz Borowicz!

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
’Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Zaburzenia czynnoéciowe uktadu ruchowego narzadu zucia (ZCURNZ) zgodnie z de-
finicja American Academy of Orofacial Pain stanowig grupe problemow klinicznych dotycza-
cych mig$ni narzadu Zucia, stawow skroniowo-zuchowowych oraz powigzanych z nimi struktur.
Najczesciej spotykanymi schorzeniami, klasyfikowanymi jako ZCURNZ s3 przemieszczenia krgz-
ka stawow skroniowo-zuchowych, bol migsniowo-powi¢ziowy migsni narzadu zucia oraz stany
zapalne stawow skroniowo-zuchowych. Gléwne objawy tych zaburzen to objawy akustyczne wy-
stepujace podczas ruchéw zuchwy, ograniczenie ruchomosci zuchwy oraz bol tej okolicy. Czasami
dolegliwos$ci moga objawiac si¢ jako: bole ucha, bole glowy, neuralgie lub bole zgba co powoduje
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trudnosci w diagnozowaniu ZCURNZ. Celem pracy byto okreslenie czestotliwosci wystepowania
dolegliwosci ze strony US takich jak: bol w obrgbie twarzy, narzadow zucia, szyi, skroni wsrod
populacji wojewddztwa lubelskiego.

Material i metody. W badaniu uczestniczylo 563 osoby w wieku od 7 lat do 78 lat, potowa z nich
nie przekroczyta 31 lat, natomiast Sredni wiek wynosit 36,44 = 15,39 lat. Kobiety stanowilty 59,86%,
natomiast me¢zczyzni 40,14%. Do dobrowolnego badania ankietowego zostali zaproszeni pacjenci
zglaszajacy si¢ na wizyty stomatologiczne, nie zwigzane z zaburzeniami czynno$ciowymi narzadu
zucia, do gabinetow na terenie miasta Lublina. Gtéwna cz¢$¢ ankiety stanowity wybrane pytania z
kwestionariusza RDC poruszajace wystepowanie dolegliwosci bolowych US.

Wyniki. Bol w obrebie twarzy, narzagdow zucia, szyi, skroni odczuwa 39,25% (n=221) osob. Istotnie
statystycznie czg¢$ciej ten problem dotyczy kobiet. Miejsce zamieszkania nie mialo istotnego sta-
tystycznie wplywu na czesto$¢ zgtaszania bolu.

Whioski. ZCURNZ dotykaja znaczng cze$¢ populacji, szczegdlnie 0so6b mtodych, dane epidemio-
logiczne o potrzebie leczenia pacjentow z TMD podkreslajg skale problemu oraz jego istotnos¢
w ochronie zdrowia publicznego.

Sesja plakatowa I1

P25. Korelacja wystepowania zaburzen ukladu stomatognatycznego
z brakami zebowymi u pacjentow leczonych w Zakladzie Protetyki
Stomatologicznej UM w Lublinie.

Robert Zubrzycki, Maciej Stachurski, Anna Szabelska, Katarzyna Sarna-Bos,
Janusz Borowicz

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Utrata zebow jest gtdéwna przyczyna zglaszania si¢ pacjentow do lekarza protetyka.
Braki zgbowe uposledzaja funkcjonowanie ukladu stomatognatycznego oraz wplywaja negatyw-
nie na estetyke twarzy pacjenta. Stanowia wskazanie do podjecia leczenia protetycznego. Celem
badan byta analiza statystyczna wystgpowania brakéw zgbowych 1 podjetego leczenia protetyczne-
g0 u pacjentow, z uwzglednieniem wieku 1 ptci oraz odnalezienie ich korelacji z wystgpowaniem
zaburzen uktadu stomatognatycznego.

Materialy i metody. Analizie poddano karty historii choroby 58 pacjentéw leczonych w Zaktadzie
Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie. Badaniu podlegaty czynniki takie jak: wiek, pte¢, bra-
ki zebowe wg klasyfikacji Eichnera, obnizona wysoko$¢ zwarcia oraz objawy zaburzen ze stro-
ny stawu skroniowo-zuchwowego, tj.: trzaski, bol, ograniczone i nadmierne odwodzenie Zzuchwy.
U kazdego pacjenta przed podjeciem leczenia protetycznego zostalo przeprowadzone wedle po-
trzeb leczenie zachowawcze, chirurgiczne i periodontologiczne.

Wyniki. W grupie badawczej znalazto si¢ 38 kobiet i 20 mezczyzn, Srednia wieku pacjentow wy-
niosta 69,6 lat, najstarszym pacjentem byt 88-letni m¢zczyzna, a najmtodszym 43-letnia kobieta,
31% pacjentow byto bezzgbnych, u 25,9% pacjentow wystapit bol w obrebie US, z czego az 86,7%
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to kobiety, trzaski w obrgbie ssz. stwierdzono u 5,2% pacjentdw, z czego 66,7% z brakami A4 wg
Eichnera, a 33,3% z brakami typu B1. Szyne relaksacyjng wykonano u 24,1% pacjentdéw, z czego
85,7% u pacjentow z objawami bélowymi ze strony US.

Whioski. Badania wykazaty, ze istnieje korelacja pomigdzy objawami akustycznymi, bolowy-
mi lub odlegtymi a zmniejszeniem wysokosci zwarcia. Wigksze braki zgbowe wystepuja u oséb
w starszym wieku, zdecydowanie czesciej szyne relaksacyjng wykonuje si¢ u oséb z objawami
bolowymi, na ktore czesciej skarza si¢ kobiety niz me¢zczyzni. Nalezy uwzglednié, Zze u pacjentéw
z objawami dysfunkcji narzagdu zucia schemat postgpowania leczniczego polega na wdrozeniu le-
czenia dwuetapowego, tzn. szyng zgryzowa, a nast¢pnie docelowym uzupetnieniem protetycznym
w prawidlowej wysokos$ci zwarcia.

P26. Nowoczesnos¢, szybkos¢, dokladnos¢ — druk 3D w stomatologii.

Anna Modzelewska, Anna Szabelska, Bozena Jolanta Robak, Janusz Borowicz
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dynamiczny rozwoj technologii w wytwarzaniu trojwymiarowych elementow, narzuca poszukiwa-
nia nowych rozwigzan réwniez w stomatologii. Drukarki 3D umozliwiaja drukowanie przestrzenne
trojwymiarowych, fizycznych obiektow na podstawie komputerowego modelu. Postepy w doktad-
nosci wykonywania elementow, umozliwity wykonywanie wielu gotowych segmentow: zabawek,
ubran, czekoladek, a nawet protez odpowiednich czesci ciata, naczyn krwionos$nych czy protez ze-
bowych. Uzycie techniki CAD/CAM w protetyce otworzyto droge do odtwarzania skomplikowa-
nych, twardych elementow ludzkiego ciata.

Celem pracy byto wskazanie nowatorskich rozwigzan oraz urzadzen wykorzystywanych do wy-
twarzania elementow trojwymiarowych w stomatologii.

Material i metody. Dziatanie drukarek 3D polega na nanoszeniu warstwami specjalnego prosz-
ku, ktory jest utwardzany za pomoca $wiatta lub wigzka laserowa. Uzycie drukarek 3D umozli-
wia m.in.: integracj¢ z zewnatrzustnymi skanerami 3D, tworzenie prototypow licowek co pozwala
pacjentowi oceni¢ koncowy efekt przed rozpoczeciem leczenia, tworzenie modeli stomatologicz-
nych oraz ortodontycznych utatwiajacych kontakt z pacjentem oraz wyjasnienie procesu leczenia,
tworzenie naktadek oraz retaineréw ortodontycznych bezposrednio z plikéw 3D, tworzenie modeli
bezposrednio ze skanéw 3D ze skanerow doustnych.

Whioski. Dzigki uzyciu drukarek 3D gabinety stomatologiczne oraz laboratoria dentystyczne mo-
ga wyeliminowa¢ niedogodnosci zwigzane z r¢cznym modelowaniem, przyspieszy¢ proces dostar-
czenia gotowego wyrobu pacjentom i wyeliminowac btedy ludzkie.
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P27. Higiena akrylowych ruchomych uzupelnien protetycznych.

Agnieszka Czarnota-Nastaly, Justyna Oleszek-Listopad, Janusz Borowiczg
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Akrylowa proteza zgbowa stwarza idealne warunki do namnazania i rozwoju drobno-
ustrojow w jamie ustnej. Rozbudowana zwykle akrylowa ptyta protezy ogranicza dostep tlenu do
tkanek znajdujacych si¢ pod nig, co uposledza prawidlowy metabolizm btony §luzowej. Dodatkowo
migdzy uzupetnieniem protetycznym a btong $luzowg istniejg idealne warunki do namnazania si¢
bakterii 1 grzybow — podwyzszona temperatura, duza wilgotnos¢, zaburzona funkcja oczyszcza-
jaca $liny. Natomiast mikroporowata struktura tworzywa akrylowego sprzyja odktadaniu si¢ ptyt-
ki protez. Dostepne piSmiennictwo potwierdza, ze zachwiana rownowaga mikroflory jamy ustnej
moze by¢ przyczyng powstawania stanow zapalnych btony $luzowej, stomatopatii protetycznych
(w tym infekcji grzybiczych), zapalenia przyzebia, prochnicy zgbdw ale rowniez powodowac za-
palenie zatok, choroby nerek, stawow, zwigksza¢ ryzyko cukrzycy czy chorob kardiologicznych.
Mimo dostepnosci do informacji oraz szerokiej gamy preparatow przeznaczonych do higieny, pa-
cjenci wcigz nie majg wystarczajacej Swiadomosci i potrzeby przeprowadzania zabiegow higieni-
zacyjnych. Celem pracy bylo zwrocenie uwagi na wcigz aktualny problem niedostatecznej higieny
akrylowych uzupetnien protetycznych wsrdd pacjentéw leczonych z ich zastosowaniem.
Material i metody. W pracy oceniono wplyw obecnosci plytki protez na zdrowie jamy ustnej i ogol-
ne organizmu. Przedstawiono problem nieprawidtowej higieny akrylowych ruchomych uzupetnien
stomatologicznych oraz w warunkach klinicznych zweryfikowano poziom wiedzy pacjentéw na
temat instrukcji uzytkowania otrzymanych protez.

Whioski. 1. Istnieje potrzeba poprawy higieny jamy ustnej oraz akrylowych protez wsrod pacjen-
tow leczonych protetycznie. 2. Zachwianie rownowagi mikroflory jamy ustnej moze wptywac de-
strukcyjnie zar6wno na jej zdrowie, jak rowniez zdrowie ogdlne organizmu. 3. Obowigzkiem le-
karza stomatologa jest przekazanie pacjentowi doktadnej i zrozumiatej instrukcji dotyczacej uzyt-
kowania 1 higieny uzupeltnien protetycznych.

P28. Higiena uzupelnien protetycznych wsrod mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego — badanie ankietowe.

Leszek Szalewski!, Aneta Kaminska', Justyna Batkowska?, Adrian Deas’,

Katarzyna Sarna-Bos', Janusz Borowicz!

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

2Institute of Biological Basis of Animal Production, University of Life Science in Lublin,
3Institute of Genetics and Animal Breeding, Polish Academy of Sciences in Jastrzebiec

Cel pracy. Uzupehienia protetyczne tak jak zeby wtasne pacjenta wymagaja niezbgdnych zabie-
gow higienizacyjnych pozwalajacych utrzymac uzebienie resztkowe i protezy w dobrym stanie.
Celem badan byta analiza wybranych cech socjodemograficznych oraz §wiadomosci i zachowan
higienizacyjnych u pacjentow z wojewddztwa lubelskiego uzytkujacych protezy state i ruchome.
Material i metody. Material do badan stanowilo 1200 formularzy ankietowych ws$rod osob
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zamieszkatych na terenie wojewoddztwa lubelskiego, korzystajacych z ruchomych i/lub statych pro-
tez zebowych. Badanie przeprowadzono w prywatnych gabinetach stomatologicznych na terenie
wojewodztwa lubelskiego wsrdod pacjentow uzytkujacych protezy.

Wyniki. Wigkszos¢ ankietowanych (52,9%) dezynfekuje swoje protezy, na odpowiedZz wplywa
pte¢ — czgsciej odpowiedz twierdzaca wskazywaly kobiety. Prawie potowa (47,1%) ankietowanych
uzytkuje protezy catodobowo, 37,2% przechowuje swoje protezy przez noc w pojemniku z ply-
nem, 14,5% przechowuje w pojemniku na sucho, pozostali (1,2%) w inny sposob. Szczoteczke
manualng wskazato 74,8% ankietowanych jako te, ktora uzytkuja do codziennej higieny jamy ust-
nej. Mezczyzni istotnie czgsciej korzystali z innych szczoteczek (elektrycznej lub sonicznej) niz
kobiety. ROwniez mezczyzni czesciej korzystaja z nici dentystycznych.

Whioski. Lekarz dentysta oddajacy proteze powinien przekazywac pacjentowi szczegdtowe za-
lecenia dotyczace jej uzytkowania oraz prawidtowej higieny, poniewaz wiedza pacjentow na ten
temat jest niewystarczajaca.

P29. Wykonawstwo uzupelnien protetycznych ruchomych
wykorzystujacych nowoczesne technologie w oparciu o piSmiennictwo.

Anna Modzelewska, Anna Szabelska, BoZena Jolanta Robak, Justyna Oleszek-Listopad,
Janusz Borowicy

Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Rosngce stale wymagania, $wiadomos¢ oraz oczekiwania estetyczne pacjentOw narzu-
caja potrzebe poszukiwania nowych rozwigzan technologicznych oraz materiatowych do wytwa-
rzania ruchomych uzupehien protetycznych. Ogromny rozwoj, nie tylko w dziedzinie stomatologii
pozwala lekarzom stomatologom oraz technikom dentystycznym speinia¢ najwyzsze oczekiwania
pacjenta. Protezy ruchome stanowia grupg uzupetien wywotujacych uczucie dyskomfortu w uzyt-
kowaniu przez pacjenta. Jako ciato obce w postaci protez catkowitych, czesciowych czy szkiele-
towych sg przyczyng powstawania wielu odlezyn, standw zapalnych oraz dolegliwosci bolowych.
Celem pracy bylo przedstawienie r6znorodnych technologii wykonawstwa protez ruchomych ze
zwroceniem uwagi na biozgodno$¢ materiatow.

Material i metody. Dzi¢ki szybkiemu rozwojowi dziedziny stomatologii jakg jest protetyka stoma-
tologiczna mozemy zaoferowac pacjentowi uzupehienie spetniajace doskonate efekty estetyczne,
funkcjonalne i terapeutyczne. Na uwage zasluguje tutaj metoda wlewowa i wtryskowa przy wyko-
nawstwie protez catkowitych i czeSciowych, a takze wykorzystanie systemu CAD/CAM przy pro-
jektowaniu 1 wykonawstwie protez szkieletowych. Wymienione metody wykorzystuja materiaty
biokompatybilne, ktdre nie wywotuja alergii, podraznien i s3 dobrze tolerowane przez pacjentow.
Protezy wykonane z tworzyw akrylanowych maja bardzo niskg zawarto$§¢ monomeru resztkowego.
Waznym aspektem jest brak kontaktu monomeru ze skora w trakcie wykonawstwa laboratoryjne-
go protezy. Materiaty elastyczne cechuja sie¢ wysokg estetyka oraz duza odpornos$cig na ztamania.
Zapewniajg pacjentom komfort uzytkowania i wysoka funkcjonalno$¢. Tworzywa termoplastycz-
ne s3 bezsmakowe, bezzapachowe 1 w petni biokompatybilne. Technologia CAD/CAM umozli-
wia bardzo doktadne zaprojektowanie i wykonanie wielu uzupetnien protetycznych m.in. protez
szkieletowych.
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Whioski. Umiejetnos¢ wykorzystania dostgpnych technologii poszerza zakres mozliwosci reha-
bilitacji oraz umozliwia zastosowanie rekonstrukcji o wysokiej skutecznos$ci i akceptacji pacjenta.

P30. Pierwotne Zaburzenie Wyrzynania (PFE) — przeglad piSmiennictwa.

Kamila Robakowska!, Anna Struska?, Aneta Kamirniska!, Beata Pidrkowska-Skrabucha’,
Janusz Borowicz!

!Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

’Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Wyrzynanie zebow jest procesem ztozonym, do ktorego zapoczatkowania konieczne
jest pojawienie si¢ sity, przemieszczajacej zab wzdtuz jego drogi wyrzynania oraz zanik elemen-
tow blokujacych fizjologicznie ten proces. Przyczyny zaburzen wyrzynania mozna podzieli¢ na
srodowiskowe 1 genetyczne, ogolne i miejscowe oraz idiopatyczne. Do tych ostatnich nalezy pier-
wotne zaburzenie wyrzynania (PrimaryFailure of Eruption, PFE). Cechg charakterystyczng tego
zjawiska jest zaburzenie wyrzynania z¢gbow potozonych dystalnie liczac od pierwszego zeba ob-
jetego tym zaburzeniem.

Celem pracy byta proba uporzadkowania danych dotyczacych PFE oraz przedstawienie negatyw-
nych skutkoéw bedacych wynikiem postawienia niewlasciwej diagnozy.

Material i metody. Dokonano przegladu artykutow opublikowanych w latach 2007-2018 doty-
czacych tematu PFE. Prac szukano w przegladarkach naukowych tj. ResearchGate, PUB med,
ScienceDirect.

Wyniki. Dane epidemiologiczne dotyczace PFE wydaja si¢ by¢ niejednolite. Czgstos¢ wystgpowa-
nia podawana przez roznych autorow jest rozbiezna i przyjmuje wartosci 0,06% lub 0,6% w popu-
lacji, 1 stanowi 40% wszystkich zaburzen wyrzynania w obrebie zebow bocznych. Cze$¢ prac do-
nosi, ze zaburzenie obejmuje jedynie zgby boczne, podczas gdy inne donosza, ze zjawisko to moze
dotyczy¢ zgbdw przednich. Nieprawidtowos¢ dotyczy zgbow statych, jednakze opisano przypadek
wystepowania PFE w obrebie uzebienia mlecznego. Powigzanie zaburzenia z plcia, stwierdzenie
sktonnosci do czgstszego wystepowania jedno- lub obustronnego, czy potwierdzenie wystepowa-
nia rodzinnego wydaje si¢ by¢ ryzykowne ze wzgledu na sprzeczne dane.

Whioski. Ze wzgledu na niska frekwencje wystepowania zaburzenia oraz duze problemy diagno-
styczne, PFE jest zagadnieniem slabo poznanym, a poszczegodlne badania prezentuja rozbieznosci.
Zaburzenie to nie powinno by¢ lekcewazone, poniewaz moze by¢ symptomem choroby ogdlno-
ustrojowej, a zastosowana nieprawidtowa terapia moze doprowadzi¢ w przysztosci do ankylozy
1 powstawania wad zgryzu.
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P31. Zmiana patologiczna jako wynik nieprawidlowo wykonanego
uzupelnienia protetycznego — opis przypadku.

Izabela Suszek-Kalinowska, Beata Piorkowska-Skrabucha, Robert Zubrzycki,
Maciej Stachurski, Janusz Borowicz

Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cel pracy. Zmiany patologiczne w jamie ustnej u pacjentow z roéznymi uzupehnienia-
mi protetycznymi moga mie¢ zwigzek z nieprawidtlowym uzytkowaniem ich przez pa-
cjenta, jak tez by¢ wynikiem nieprawidlowosci w samym ich wykonaniu. Celem pra-
cy jest przedstawienie przypadku pacjenta ze zmiang patologiczng w  zuchwie
o charakterze przerostowym w wyniku uzytkowania nieprawidtowo wykonanego ruchomego uzu-
pelnienia protetycznego.

Material i metody. Pacjent lat 59, zglosit si¢ do Zakladu Protetyki Stomatologicznej UM
w Lublinie z powodu dolegliwosci bolowych w okolicy z¢ba 33 i1 zwigzanych z tym problemow
z uzytkowaniem dolnej czgSciowej akrylowej protezy ruchomej. W wywiadzie pacjent podat, ze
uzupetnienie wykonano okoto 2 lata weze$niej w innym gabinecie stomatologicznym. Bo6l poja-
wit si¢ przed 6 miesigcami, a proteza byta kilkukrotnie, bezskutecznie korygowana. W przeprowa-
dzonym badaniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ owalnej zmiany o charakterze przerostowym
w okolicy dzigsta brzeznego zgba 33. Uzytkowane przez pacjenta uzupehienie protetyczne byto
nieprawidlowo wykonane. Zastosowano bowiem w przednim odcinku protezy doginany tuk pod-
jezykowy zamiast ptyty akrylowe;.

Wyniki. Po doktadnym badaniu klinicznym i analizie uzupekienia protetycznego, pacjen-
ta zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego. Zmian¢ patologiczng usunigto w catosci,
z marginesem niezmienionych tkanek, brzegi rany skoagulowano. Badanie histopatologiczne wy-
kazato obecno$¢ nadzigslaka olbrzymiokomorkowego. Po pelnym wygojeniu podtoza protetycz-
nego wykonano nowe uzupehienie protetyczne o prawidtowej konstrukeji i zasiggu.

Whioski. Uzupelnienia protetyczne spetniaja funkcje zaréwno czynnosciowe jak i estetyczne.
Powinny by¢ tak zaprojektowane i wykonane, zeby nie wywieraly ujemnego wplywu na podloze
protetyczne w czasie dtugotrwatego uzytkowania. Dlatego tak wazna dla petnej rehabilitacji uktadu
stomatognatycznego i utrzymania go w zdrowiu jest znajomos¢ prawidtowego planowania i zasad
konstrukcji protez ruchomych.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2 187



XXXVI Konferencja Sekcja Protetyki PTS

P32. Zastosowanie protez natychmiastowych jako I etapu leczenia
protetycznego u pacjentki z zaawansowanym przewleklym zapaleniem
przyzebia, wymagajacym wieloetapowego, interdyscyplinarnego
leczenia stomatologicznego — opis przypadku.

Janusz Borowicz, Beata Romanowicz, Anna Szabelska, Izabela Suszek-Kalinowska,
Maciej Stachurski

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Pacjentka lat 55, zglosita si¢ do gabinetu, celem zaopatrzenia brakow w obu tukach
zgbowych. W badaniu stomatologicznym stwierdzono: zaawansowang chorobe przyzebia z roz-
chwianiem zebow II i III stopnia, zszynowane zgby 33-43, wysigk ropny z kieszonek zebowych,
kamien nad- i poddzigstowy.

Zastosowanie protez natychmiastowych jako I etapu leczenia protetycznego w skomplikowanym
przypadku leczenia wieloetapowego umozliwia zachowanie ciaglto$ci funkcji uktadu stomatogna-
tycznego.

Material i metody. I etap leczenia obejmowal wykonanie skalingu nad- i poddzigstowego, wspo-
maganego antybiotykoterapia, potagczonego z doktadnym instruktazem higieny jamy ustnej. Kolejny
etap leczenia obejmowal ekstrakcje zebow 12121, filary mostu kompozytowego z duzym zanikiem
podparcia kostnego oraz zab 22. W nast¢gpnym etapie wykonano ekstrakcje zebow 32-42. W obu
etapach zastosowano protezy natychmiastowe, jako leczenie z wyboru przed dalsza kontynuacja
leczenia specjalistycznego.

Wyniki i wnioski. Uzyskano zadowalajacy efekt estetyczny i funkcjonalny, wspomagajacy goje-
nie ran poekstrakcyjnych, jako tymczasowe leczenie protetyczne przed docelowymi uzupetnienia-
mi protetycznymi.

P33. Porownanie anatomii systemow kanalowych usuni¢tych z¢bow stalych
pod katem leczenia endodontyczno-protetycznego.

Maciej Stachurski, Robert Zubrzycki, Izabela Suszek-Kalinowska, Beata Romanowicz,
Janusz Borowicz

Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Zroznicowana anatomia systemu kanatowego przysparza czesto wiele trudnosci i jest
skomplikowanym zabiegiem przedtuzajacym funkcjonowanie zeba w uktadzie stomatognatycz-
nym. Leczenie endodontyczne jest w wielu przypadkach niezbednym warunkiem przed podjeciem
interdyscyplinarnego leczenia. Tylko doktadne usunigcie zainfekowanej miazgi, uzycie srodkéw
ptuczacych i odpowiednie poszerzenie §wiatla kanalu gwarantuje powodzenie leczenia. W celu
odpowiedniego zaplanowania zabiegu, metody leczenia i zakwalifikowania zeba jako filar pro-
tetyczny niezbedna jest odpowiednia diagnostyka radiologiczna, przed w trakcie i po zakoncze-
niu leczenia.

Celem pracy byta analiza systemu kanatlowego z¢gbow statych, wystgpowania mozliwych trudnosci
w leczeniu endodontycznym 1 pdzniejszym wykorzystaniu jako filary protetyczne.
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Material i metody. W badaniu przeprowadzono skany 29 usunigtych zeboéw statych w réznych
projekcjach przy pomocy Tomografu Komputerowego North Star Imaging X Viev w Laboratoriach
CSIPWSZ w Chelmie. Zaden z badanych zebow nie byt uprzednio leczony endodontycznie. 58,5%
stanowity zeby trzonowe, 31% przedtrzonowce a 10,5% siekacze.

Wyniki. W 31% przypadkach stwierdzono kanaly zagiete mogace utrudniaé przebieg leczenia,
w 7% kanaly typu C. W 3% przypadkoéw wystepowaty zebiniaki i zobliterowane kanaty. 45% ze-
boéw posiada proste kanaty ktore nie powinny sprawiac¢ problemow podczas leczenia.

Whioski. Skomplikowana anatomia systemu kanalowego moze w wielu przypadkach utrudniaé
przeprowadzenie prawidlowego leczenia kanalowego 1 p6zniejszego wykorzystania zeba jako filar
protetyczny. W kazdym przypadku leczenia niezbgdna jest odpowiednia diagnostyka radiologiczna.

P34. Wplyw czasu polimeryzacji na wlasciwosci mechaniczne materialow
kompozytowych.

Leszek Szalewski!, Agata Niewczas?, Dorota Wojcik!, Pawel Jarosz?, Ireneusz Usydus?,
Janusz Borowicz!
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
’Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie,

3Engineering Studies Centre, The Institute of Technical Sciences and Aviation,
The State School of Higher Education in Chetm

Cel pracy. Materialy kompozytowe sg obecnie najczesciej stosowanymi materiatami w gabinetach
stomatologicznych. Przez lata ich sktad byt modyfikowany tak, aby posiadatly jak najlepsze wta-
sciwosci mechaniczne i estetyczne. W chwili obecnej materialy kompozytowe sg wykorzystywa-
ne nie tylko w stomatologii zachowaweczej, ale takze w innych dziedzinach stomatologii takich jak
protetyka, periodontologia czy chirurgia stomatologiczna. Licowki, korony i mosty kompozytowe
wzmacniane wtoknami szklanymi czy poliaramidowym moga spetniaé te same wymagania, ktore
stawia si¢ przed uzupelnieniami metalo-ceramicznymi lub pelnoceramicznymi

Celem pracy bylo porownanie wtasciwosci mechanicznych materiatu kompozytowego w zalezno-
$ci od czasu polimeryzacji.

Material i metody. Sto dwadziescia osiem probek, do badania wytrzymatosci na zginanie (80
prébek) i mikrotwardosci Vickersa (48 probek), zostato przygotowanych zgodnie z normg ISO
4049:2012 z materiatu kompozytowego Boston (Arkona). Probki zostaty podzielone na grupy ze
wzgledu na czas polimeryzacji: 3 sekundy, 5 sekund, 10 sekund i 20 sekund. Wszystkie probki byty
polimeryzowane z wykorzystaniem tej samej lampy Mini LED Supercharged (ACTEON). Potowe
prébek natychmiast po przygotowaniu poddano testom wytrzymatosciowym, a druga potowe prze-
chowywano w wodzie destylowanej w temperaturze 370°C przez 90 dni i rowniez poddano testom.
Wyniki. Srednie warto$¢ wytrzymatosci na zginanie przed starzeniem wszystkich badanych grup
byly wyzsze niz norma ISO 4049 dla tych materialow — 80 MPa. Wykazano spadek wartosci wy-
trzymato$ci na zginanie i mikrotwardos$ci po przechowywaniu probek w wodzie destylowanej oraz
nizsze wartosci badanych parametrow w grupie ze skroconym czasem polimeryzacji.

Whioski. Nawet najkrotszy czas polimeryzacji (3 sekundy) zapewniat wyzsze wartosci
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wytrzymalo$ci na zginanie od zalecanych w normie ISO 4049 dla materiatéw kompozytowych
bezposrednio po polimeryzacji.

P35. Zagrozenia mikrobiologiczne w gabinecie stomatologicznym.

Agnieszka Czarnota-Nastaly, Justyna Oleszek-Listopad, Janusz Borowiczg
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy. Personel gabinetu dentystycznego narazony jest na ciggly kontakt z potencjalnie choro-
botworczymi patogenami — wirusami, bakteriami, grzybami i pierwotniakami. Gtéwne zagrozenie
stanowig: krew, §lina oraz powietrze wydychane przez pacjenta. Czynniki patogenne najczesciej
rozprzestrzeniajg si¢ droga powietrzno-kropelkowa, miedzy innymi poprzez bioaerozol pytowy
1 kropelkowy wytwarzany przez urzadzenia stomatologiczne, turbiny czy dmuchawki. Najczesciej
izolowanymi z jamy ustnej pacjenta drobnoustrojami sa3 Gram-dodatnie ziarenkowce z rodzaju
Streptococcus 1 Staphylococcus. Ponadto Gram-dodatnie pateczki z rodziny Corynebacteriumoraz
Gran-dodatnie laseczki z rodzaju Bacillus. Wérdd zakazen grzybiczych w przewadze wystepuja
gatunki z rodzaju: Candida, Rhizopus, Aspergillus, Penicillium, Alternaria, Geotrichum. Odrgbny
problem stanowig zakazenia wirusami: WZW B, WZW C, wirus opryszczki zwyklej oraz HIV.
Celem pracy byto zaprezentowanie potencjalnie patogennych zagrozen mikrobiologicznych w pra-
cy personelu stomatologicznego.

Material i metody. Przedstawiono najczesciej izolowane mikroorganizmy, ktore stanowig poten-
cjalny czynnik zakazenia personelu gabinetu stomatologicznego.

Wyniki i wnioski. Bioragc pod uwage bezposredni kontakt i tatwos$¢ rozprzestrzeniania si¢ choro-
botworczych drobnoustrojow istotne jest Scisle przestrzeganie procedur dezynfekcji. Efektywna
ochrong przed zakazeniami moze zapewni¢ — przestrzeganie zasad higieny pracy i higieny osobi-
stej oraz stosowanie przez personel medycznej odziezy ochronnej, maseczek, przytbic, okularéw
czy rekawiczek. Ponadto doktadny wywiad epidemiologiczny powinien zawsze stanowi¢ istotng
cz¢s$¢ badania podmiotowego.
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