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RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI

Warsztaty przedkonferencyjne

9 czerwca 2022 10 czerwca 2022 11 czerwca 2022
czwartek piatek sobota
14.00-18.00
9.00-9.15 10.00-11.30

Uroczyste otwarcie Konferencji

Sesje naukowe

15.00-21.00

Rejestracja uczestnikow

20.00

Posiedzenie poszerzonego
Zarzadu Sekcji Protetyki PTS,
Zebranie Kierownikow Katedr
1 Zaktadow Protetyki

Stomatologicznej

9.15-11.30 11.30-11.45
Sesja wyktadowa I Przerwa kawowa
11.30-11.45 11.30-12.30

Przerwa kawowa

Sesja plakatowa

11.45-14.15 12.30- 13.00
Sesja wyktadowa I1 Dyskusja
14.15-15.00 13.00-13.30

Przerwa obiadowa

Zakonczenie Konferencji

15.00-16.15
Sesje naukowe

16.15-16.45
Przerwa kawowa

16.45- 18.00
Sesje naukowe

20.00
Uroczysta kolacja

13.30
Obiad

116

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 2



Sekcja Protetyki PTS

XXXVII Konferencja

9 czerwca 2022 ( czwartek )

14.00-18.00
Warsztaty przedkonferencyjne

15.00-21.00
Rejestracja uczestnikow

20.00

1 Zaktadow Protetyki Stomatologicznej

Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS, Zebranie Kierownikow Katedr

10 czerwca 2022 (piatek)

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

11.45-14.15 Sesja wyktadowa 11 W4-W7
14.15-15.00 Przerwa obiadowa

Sala 1 Sala 2

15.00-16.15 Sesja I

15.00-16.15 Sesja 11

15.00-15.15 R1
15.15-15.30 R2
15.30-15.45R3
15.45-16.00 R4
16.00-16.15 R5

15.00-15.15R6
15.15-15.30 R7
15.30-15.45 R8
15.45-16.00 R9
16.00-16.15 R10

16.15-16.45 Przerwa kawowa

16.45-18.00 Sesja 111

16.45-18.00 Sesja IV

16.45-17.00 R11
17.00-17.15 R12
17.15-17.30 R13
17.30-17.45 R14
17.45-18.00 R15

16.45-17.00 R16
17.00-17.15 R17
17.15-17.30 R18
17.30-17.45 R19
17.45-18.00 R20

20.00 Uroczysta kolacja

11 czerwca 2022 (sobota)

Sala 1 Sala 2

10.00-11.15 Sesja V

10.00-11.15 Sesja VI

10.00-10.15 R21
10.15-10.30 R22
10.30-10.45 R23
10.45-11.00 R24
11.00-11.15 R25

10.00-10.15 R26
10.15-10.30 R27
10.30-10.45 R28
10.45-11.00 R29
11.00-11.15 R30
11.15-11.30 R31
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11.15-11.30 Przerwa kawowa
11.30-12.30 Sesja plakatowa
P1-P6
12.30-13.00 Dyskusja
13.00-13.15 Zakonczenie Konferencji
13.30 Obiad

SZCZEGOLOWY PROGRAM KONFERENCIJI

Czwartek 9.06.2022 r.

14.00-18.00 - Warsztaty przedkonferencyjne
Cyfrowy przeptyw pracy przypadku pojedynczej implantacji zeba 26 poczawszy od
skanowania z wykorzystaniem skanera wewnatrzustnego Trios, poprzez planowanie
leczenia, projekt szablonu, ukazanie opcji produkcyjnych oraz potaczen srodowiska

Trios i Dental System
Maciej Tylenda 3Shape

Rozwigzywanie problemow okluzyjnych za pomoca tuku twarzowego i artykulatora-

praktyczne zastosowanie tuku twarzowego i praca z artykulatorem.
Dr n. med. Bartosz Dalewski, tech. dent. Jacek Zierke

15.00-21.00 - Przyjazd uczestnikéw Konferencji, rejestracja
20.00 - Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS, Zebranie Kierownikow

Katedr i Zaktadow Protetyki Stomatologiczne;j

Piatek 10.06.2022 r.

9.00-9.15 Uroczyste otwarcie Konferencji
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9.15-10.00 -

10.00-10.45 -

10.45-11.30 -

11.30-11.45

11.45-12.30 -

12.30-13.00 -

13.00-13.45 -

13.45-14.15 -

14.15-15.00

Sesja wykladowa I

9.15-11.30

Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Monika L ukomska-Szymanska
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski
Dr hab. n. med. Ewa Sobolewska

W1. Od dawnej dentystyki wedrownej do wspdlczesnej stomatologii uniwersyteckie;j
droga wyboista.
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski

W2. Implantoprotetyka bioniczna — nowa moda czy kliniczna konieczno$¢?
Dariusz Stefaniak Bredent Polska

W3. Zastosowanie iniekcji domigéniowych w terapii bolu migsniowo-powieziowego.
Dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta (Zabrze)

Przerwa kawowa

Sesja wykladowa II
11.45-14.00

Przewodniczgcy:Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz

W4. Wyzwania wspotczesnej implantoprotetyki.
Dr n. med. Paulina Bautembach-Koberda

W35. Adaptogeny Attaju w prewencji chorob zgbow, jamy ustnej, gébrnych drog
oddechowych. Zintegrowane terapie rekomendowane w stomatologii- badania
kliniczne Instytutu Biolit.

Mgr Halina Jurkowska

W6. Initial LiSi Block & G-CEM ONE - po prostu wyfrezuj, wypoleru; i
zacementuj.
Tomasz Markowski, Beata Jagielska; GC Europe

W7. Projektowanie szablonu chirurgicznego z wykorzystaniem oprogramowania
3Shape Implant Studio.
Maciej Tylenda 3Shape

Przerwa obiadowa
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Sesja I
15.00-16.15 sala 1
Przewodniczacy:Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska

15.00-15.15

R1. Efekt popularnych zabiegéw fizykalnych na skuteczno$¢ terapii dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych.

Mitosz Bichalski, Olaf Gruca, Magdalena Wyszynska, Monika Nitsze-Wierzba, Agata Bialozyt,
Jacek Kasperski ( Katowice )

15.15-15.30

R2. Znaczenie profilu chronotypowego, poziomu stresu, depresji oraz objawow zaburzen stawow
skroniowo-zuchwowych (TMDs) u studentéw z osobowoscig typu D — doniesienie wstepne.
Magdalena Gebska, Bartosz Dalewski, tukasz Patka, Lukasz Kolodziej, Ewa Sobolewska
(Szczecin , Zary)

15.30-15.45

R3. Analiza zwigzku polimorfizmu rs1799750 (1G/2G) genu MMP1 z predyspozycja do
przemieszczenia krazka stawowego stawu skroniowo-zuchwowego bez repozycji.

Agata Kaminska, Bartosz Dalewski, Pawet Kiczmer, Ewa Sobolewska (Szczecin, Zabrze)

15.45-16.00

R4. Zastosowanie badania aksjograficznego do oceny uktadu ruchowego narzadu zucia u pacjentow
z miesniowymi postaciami zaburzen skroniowo-zuchwowych — doniesienie wstepne.

Daniel Surowiecki ( Warszawa )

16.00-16.15

RS5. Analiza polimorfizmu genu COMT 1 u pacjentdéw z postacig bélowg zaburzen skroniowo-
zuchwowych.

Malgorzata Pihut, Anna Polus, Magdalena Orczykowska, Paulina Kojat (Krakow )

16.15-16.45
Przerwa kawowa
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Sesja I1
15.00-16.15 sala 2

Przewodniczgcy:Prof. dr hab. n. med. Barbara Dorocka-Bobkowska
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz
Dr hab. n. med. Jolanta E. Loster

15.00-15.15

R6. Poréwnanie doktadnosci pozycjonowania wszczepoéw srodkostnych z zastosowaniem
szablonéw implantologicznych wykonanych dwiema metodami oraz bez ich uzycia.
Marcin Metlerski, Grzegorz Trybek, Aleksandra Jaron, Katrzyna Grocholewicz (Szczecin)

15.15-15.30
R7. Pomiar szczeliny miedzy tacznikiem protetycznym a implantem w badaniach mikro-CT.
Jakub Kowalski, Adam Puszkarz, Jerzy Sokotowski, Monika f.ukomska-Szymanska (£6dz)

15.30-15.45
R8. Wieloetapowe leczenie implantologiczno-ortodontyczno-protetyczne.
Beata Smielak, Iwona Andruch (E6dZ)

15.45-16.00
R9. Ocena jakosci zycia zwigzanej ze stanem jamy ustnej u pacjentdw po leczeniu chirurgicznym
ztaman wyrostkow ktykciowych zuchwy.

Pawet Szczurowski, Justyna Grochala, Jolanta E. Loster, Grazyna Wyszynska — Pawelec
(Krakow)

16.00-16.15
R10. Nowe metody rehabilitacji protetycznej pacjentdw po operacjach nowotwordw szczeki.
Robert Nieborak, Konrad Juszczyszyn, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka (Warszawa)

16.15-16.45
Przerwa kawowa
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Sesja 111
16.45-18.00 sala 1

Przewodniczacy:Prof. dr hab. n. med. Bogumita Fraczak
Prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
Dr hab. n. med. Grazyna Wisniewska

16.45-17.00

R11. Ocena odpornosci na ztamanie licowek okluzyjnych wykonanych z réznych rodzajow
materiatow.

Lukasz Czechowski, Beata Dejak (£0dz)

17.00-17.15

R12. Prospektywna analiza poréwnawcza czasu trwania i sukcesu klinicznego licowek
konwencjonalnych i no-prep/minimalnie inwazyjnych w $rednim okresie 9 lat.

Beata Smielak , Oskar Armata , Witold Bojar (£6dz)

17.15-17.30
R13. Protokot cyfrowego planowania funkcjonalno-estetycznego leczenia protetycznego.
Ada Barankiewicz, Paulina Sadowska, Mariusz Kochanowski, Beata Dejak (£.6dz)

17.30-17.45

R14. Skuteczno$¢ zastosowania ozonu w dezynfekcji ruchomych uzupehien protetycznych —
doniesienie wstepne.

Magdalena Wyszynska, Aleksandra Czelakowska, Monika Nitsze-Wierzba, Agata Bialozyt, Anna
Mertas, Jacek Kasperski (Katowice)

17.45-18.00
R15. Skutecznos$¢ zastosowania myjek ultradzwigkowych do higieny protez ruchomych.
Zuzanna Tokarz, Pawet Krzysciak, Aneta Wieczorek (Krakow)
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Sesja IV

16.45-18.00 sala 2
Przewodniczgcy:Prof. dr hab. n. med. Beata Dejak
Prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski

16.45-17.00

R16. Badania wytrzymato$ci na rozcigganie potaczenia mickkiego materiatu podscielajacego z
materialem przeznaczonym na plyty protez.

Agata Bialozyt, Ewa Bialozyt-Bujak, Magdalena Wyszynska, Aleksandra Czelakowska,
Monika Nitsze-Wierzba, Magdalena Rogal, Grzegorz Chladek’, Jacek Kasperski (Katowice)

17.00-17.15

R17. Porownanie twardoS$ci i nasigkliwosci materiatow do podscielen akrylowych uzupetnien
ruchomych na bazie akrylanéw oraz silikonow.

Agata Bialozyt, Ewa Bialozyt-Bujak, Magdalena Wyszynska, Aleksandra Czelakowska,
Monika Nitsze-Wierzba, Magdalena Rogal, Grzegorz Chladek, Jacek Kasperski (Katowice)

17.15-17.30

R18. Ocena szczelnosci protez catkowitych wykonanych w réznych procesach technologicznych.
Wojciech 1. Ryniewicz, Magdalena Orczykowska, Joanna Ryniewicz, Malgorzata Pihut

(Krakow)

17.30-17.45
R19. Czy promieniowanie UVC zmienia wlasciwos$ci mechaniczne tworzyw akrylowych?
Jolanta E. Loster , Matgorzata Lazarz-Potkoszek, Wojciech I. Ryniewicz (Krakow)

17.45-18.00

R20. Wptyw konstrukcji protez catkowitych wykonanych metoda tradycyjng oraz w technologii
CAD/CAM na jako$¢ zycia pacjentow bezzgbnych.

Magdalena Orczykowska, Matgorzata Pihut (Krakow)
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Sobota 11.06.2022 r.

Sesja V
10.00- 11.15 sala 1
Przewodniczacy:Prof. dr hab. n. med. Maria Gotgbiewska
Dr hab. n. med. Iwona Ordyniec-Kwasnica

Dr hab. n. med. Maria Prosba-Mackiewicz

10.00-10.15

R21. Ocena wybranych wskaznikéw stomatologicznych u pacjentéw z cukrzyca wyréwnang i
niewyréwnang typu II.

Magdalena Rogal, Jacek Kasperski, Anna Mertas, Agata Biatozyt, Magdalena Wyszynska
(Katowice)

10.15-10.30

R22. Ocena wptywu niedoczynnosci tarczycy na czestotliwo$¢ wystapienia zaburzen skroniowo-
zuchwowych (TMD).

Agata Kaminska, Bartosz Dalewski, Pawet Kiczmer, Ewa Sobolewska (Szczecin, Zabrze)

10.30-10.45

R23. Wplyw wystepowania brakow zgbowych i uzytkowania uzupetnien protetycznych na
obecnos¢ mikrobioty zwigzanej z halitoza - doniesienie wstepne.

Monika Nitsze-Wierzba, Magdalena Wyszynska, Agata Biatozyt, Anna Mertas, Maria Cisowska,
Jacek Kasperski, Matgorzata Skucha-Nowak (Katowice)

10.45-11.00
R24. Wplyw pandemii COVID-19 na stan psychoemocjonalny pacjentow stomatologicznych oraz
poziom ich bezpieczenstwa epidemiologicznego.

Maltgorzata Lazarz-Potkoszek, Magdalena Orczykowska, Andrzej Gala, Matgorzata Pihut,
(Krakow)

11.00-11.15
R25. Poziom kortyzolu w moczu a objawy subiektywne w przebiegu bolowych postaci zaburzen
czynnosciowych Uktadu Stomatognatycznego.

Katarzyna Mehr, Tomasz Kubacki, Marta Dyszkiewicz-Konwinska, Barbara Dorocka-Bobkowska
(Poznan)
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Sesja VI
10.00-11.15 Sala 2
Przewodniczacy:Dr hab. n. med. Aleksndra Nitecka-Buchta
Dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz
Dr hab. n. med. Aneta Wieczorek prof.UJ

10.00-10.15

R26 Skuteczno$¢ terapii zaburzen czynnos$ciowych Uktadu Stomatognatycznego u 0os6b w wieku
podesztym z szumami usznymi — badania przy uzyciu skanera zuchwy.

Katarzyna Mehr , Justyna Opydo-Szymaczek , Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)

10.15-10.30

R27. Zastosowanie autorskiej tyzki wyciskowej do pobierania wyciskéw u pacjentow z
jednostronnymi brakami uzebienia w zuchwie.

Matgorzata Tomasik (Szczecin)

10.30-10.45

R28. Ocena wplywu kondycjonowania powierzchni z¢bow akrylowych na jako$¢ potaczenia z ptyta
protezy.

Karolina Chmura, Jolanta E. Loster, Wojciech I. Ryniewicz (Krakow)

10.45-11.00

R29 Wplyw metody pobierania $liny na pH oraz profil oksydacyjny $liny - przeglad piSmiennictwa.
Agnieszka Romanczyk, Barbara Piechuta-Krolczak, Magdalena Wyszynska, Jacek Kasperski
(Katowice)

11.00-11.15
R30. Poréwnanie warto$ci parametréw mierzalnych ruchéw zuchwy w réznych klasach

szkieletowych.
Anahit Lewandowska, Katarzyna Manka-Malara, Jolanta Kostrzewa-Janicka (Warszawa)

11.15-11.30

R31. Wplyw trawienia ceramiki cyrkoniowej i primeréw na wytrzymatosc jej potaczenia
Z cementem zZywiczym.

Jerzy Sokolowski, Agata Szczesio-Witodarczyk, Grzegorz Sokotowski (Lodz)

11.30-11.45
Przerwa kawowa
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Sesja plakatowa
11.00-12.15sala 1

Przewodniczacy:Dr hab. n. med. Beata Smielak
Dr hab. n. med. Wojciech 1. Ryniewicz

P1. Nawigowana endodoncja jako nowoczesne przedprotetyczne leczenie przygotowawcze -
prezentacja przypadku.
Wojciech Dgbrowski, Wiestawa Puchalska, Iwona Ordyniec-Kwasnica (Gdansk)

P2. Ksztaltowanie profilu wylaniania z wykorzystaniem zindywidualizowanej $ruby gojacej - opis
przypadku.
Monika Teslak, Adam Ziemlewski, Iwona Ordyniec-Kwasnica, Barbara Drogoszewska (Gdansk)

P3. Modyfikowana laserowo powtoka hydroksyapatytowa na powierzchni tytanu.
Magdalena tukaszewska-Kuska, Adriana Barylak, Jaroslav Bobitsky, Piotr Krawczyk, Tomasz
Buchwald, Viktor Zinchenko, Radomir Majchrowski, Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)

P4. Wykorzystanie w leczeniu zaburzen czynnosciowych stawow skroniowo-zuchwowych
zabiegoéw fizykalnych jako terapii wspomagajacej- wybrane metody.
Halina Ey-Chmielewska, Krzysztof Adamowicz (Szczecin)

PS. Nowe mozliwosci diagnostyki i leczenia zaburzen czynno$ciowych stawu skroniowo-
zuchwowego z doktadng procedura rejestracji osi zawiasowej zuchwy - aparat Freecorder Bluefox.
Krzysztof Adamowicz, Halina Ey-Chmielewska (Szczecin)

P6 Trudnosci w diagnostyce i leczeniu alergii na materiaty stosowane w stomatologii
- opis przypadku.
Justyna Drozdowska-Baumgard, Ewa Sobolewska, Halina Ey-Chmielewska (Szczecin)

12.00-12.45
Dyskusja

13.00-13.15
Zakonczenie Konferencji

13.30
Obiad
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STRESZCZENIA WYKLADOW

Sesja wykladowa I

W1. Od dawnej dentystyki wedrownej do wspolczesnej stomatologii
uniwersyteckiej droga wyboista.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski

Na kanwie danych zrédtowych - jakie zgromadzitem w zwiazku z przygotowywang do publikacji
ksigzka (poswiecong dziejom polskiej stomatologii uniwersyteckiej) — w planowanym wykladzie
zamierzam skrotowo przedstawi¢ wybrane aspekty dtugiego 1 trudnego procesu dochodzenia daw-
nej dentystyki do poziomu uznanego za pelnowartosciowy zawod lekarski i nauke szczebla uniwer-
syteckiego. W szczegolnosci historia polskiej stomatologii — cho¢ ogélnie nie odbiega od $wiato-
wej - zawiera wiele interesujacych, a mato znanych faktow i waznych wydarzen, a takze dokonan
wielu 0sob, ktére z uptywem czasu ging w mroku zapomnienia.

Jako reprezentant pierwszego w Polsce Uniwersytetu nie mogibym poming¢ faktu, ze to wlasnie moj
Krakow jest kolebka polskiej stomatologii uniwersyteckiej — jednak zebratem tez sporo waznych
(i sadzg, ze ciekawych) informacji nt kazdej z polskich Uczelni medycznych, ktore w szczegdlnej
obfitosci powstaty po I wojnie §wiatowej. I co wazne; w kazdej z nich cho¢ w ré6znym czasie, po-
wstawata tez akademicka stomatologia — stopniowo zdobywajac coraz bardziej znaczaca pozycje
wsrdd uniwersyteckich nauk medycznych.

Droga ku temu nigdy dla stomatologii nie byta gladka i prosta, lecz kreta, wyboista 1 stroma — a
moze czesciowo stan ten jest cechg nieprzemijajaca i weigz troche trwa. Pomni zatem na dokonania
pionierow i naszych poprzednikow, ktorzy w finale osiagneli pozadany cel, nie pozwolmy spychac
stomatologii z raz obranej drogi, czyli jako nauki i nauczania uniwersyteckiego oraz jej pozycji ja-
ko zawodu lekarskiego — na zadne pobocza wspotczesnej medycyny. Taka refleksja i przekonanie,
7e wspomnienie przeszto$ci ma sens wowczas, jesli niesie jakies$ przestanie dla przysztosci, skto-
nito mnie do przyj¢cia zaproszenia mitych organizatorek z wyktadem inauguracyjnym o tematyce
raczej nietypowej dla konferencji protetycznych.

W2. Implantoprotetyka bioniczna — nowa moda czy kliniczna konieczno$¢?

Dariusz Stefaniak
Bredent Polska

Za nami trzy dekady twardej 1 sztywnej implantoprotetyki opartej na stopach metali, tlenku cyrko-
nu i ceramice. Efektem tego fenomenu jest dzi§ dynamicznie powigckszajaca si¢ grupa pacjentow
zaopatrzonych w protezy state osadzone na implantach i cierpigcych na bardzo dokuczliwe powi-
ktania spowodowane dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego.

Aktualnie wiemy juz, ze pacjent leczony implantoprotetycznie ze zdecydowanie stabszg percepcja
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czucia w obrgbie aparatu zucia, generuje wielokrotnie wigksze sity zgryzowe podczas procesu
miazdzenia kesow pokarmowych. W potaczeniu z bardzo sztywng metalowo-ceramiczng i/lub al-
ternatywnie cyrkonowo-ceramiczng korong, implantoproteza, twardym tytanowym tacznikiem oraz
implantem zro$nigetym z ko$cig stanowi to bezposrednig 1 stalg przyczyne postepujacej dysfunkcji
stawu skroniowo-zuchwowego 1 nastepujacych wraz z nig dalszych powiktan zdrowotnych.
Antidotum na ten nowy, postepujacy fakt medyczny jest innowacyjna generacja bionicznych ma-
terialow 1 procedur protetycznych w dziedzinie implantologii stomatologiczne;.

W3. Zastosowanie iniekcji domig¢sniowych w terapii bolu
mie¢Sniowo-powieziowego.

Dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta

Katedra i Zaktad Dysfunkcji Narzqdu Zucia, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Domigsniowe iniekcje sg jedng z niewielu metod doraznej pomocy w terapii punktéw spusto-
wych u pacjentdow z przewlektym bolem mig$niowo-powigziowym, takze w przebiegu bruksizmu.
Pozwalajg przerwa¢ mechanizm btgdnego kota, a tym samym da¢ pacjentowi nadziej¢ na skutecz-
ng terapi¢ bolu. Aby moc podjac kolejne tradycyjne etapy leczenia niejednokrotnie niezbedne jest
szybkie dziatanie przeciwbolowe i przeciwnapigciowe. Iniekcje lignokainy, kolagenu i botoksu sa
metodg alternatywna, uzupetniajaca inne tradycyjne sposoby leczenia. Jednak zeby dziataty mu-
sza by¢ celne. Przedstawione zostang takze nowatorskie metody oceny tkanki mig¢$niowej oraz te-
rapii z zastosowaniem preparatow farmakologicznych stosowanych w iniekcjach domigsniowych,
wskazania do ich zastosowania oraz mechanizm ich dziatania u pacjentow z dysfunkcja uktadu
ruchowego narzadu Zucia.

Sesja wykladowa 11

W4. Wyzwania wspolczesnej implantoprotetyki.

Dr n. med. Paulina Bautembach-Koberda

Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentow bezzebnych pozwala wroci¢ im do normalnego funk-
cjonowania. Leczenie to jest wieloetapowe, wymaga zaangazowania i bardzo dobrej komunikacji
pomigdzy pacjentem, lekarzem oraz technikiem dentystycznym.

Na wyktadzie zostang przedstawione mozliwos$ci rehabilitacji protetycznej pacjentow bezzgbnych
przy uzyciu statych i ruchomych protez wspartych na implantach zaréwno ze strony kliniczne;j,
jak 1 laboratoryjne;.
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WS. Adaptogeny Altaju w prewencji chorob z¢ebow, jamy ustnej,
gornych drog oddechowych. Zintegrowane terapie rekomendowane
w stomatologii — badania kliniczne Instytutu Biolit.

Mgr Halina Jurkowska
Biolit Europe

Podczas wyktadu dowiemy si¢, w jaki sposob szybko zmieniajacy si¢ styl zycia, rozwdj techni-
ki, cywilizacji, wplywa na rozwoj chordb gornych drég oddechowych w tym na stan jamy ustne;j
1 zdrowie zebow. W jaki sposob zy¢ w nowej rzeczywistosci XXIw, jak zadziata¢ prewencyjnie
by utrzymac¢ zdrowie gornych drég oddechowych, w tym zdrowy stan jamy ustnej i zgbow przy
udziale adaptogenow Attaju. Jak mikrobiom wplywa na zdrowie jamy ustnej i gornych drég od-
dechwych? Poznasz narzedzia w postaci adaptogenow Instytutu Biolit w przedstawionych bada-
niach klinicznych w 30 letniej praktyce dla prewencji 1 zastosowania w zintegrowanych terapiach
w chorobach gornych drog oddechowych, chorobach jamy ustnej i dla utrzymania zdrowych zeg-
bow. Zastosowanie adaptogenow w medycynie mitochondrialnej. Mechanizmy dziatania adapto-
gendw Instytutu Biolit przydatne beda dla wspomagania i prewencji w stomatologii, jak rowniez
we wspieraniu dziatan protetycznych.

Wé. Initial LiSi Block & G-CEM ONE — po prostu wyfrezuj, wypoleruj
i zacementuj.

Tomasz Markowski, Beata Jagielska
GC Europe

Initial LiSi Block oraz G-CEM ONE — dwa innowacyjne rozwiazania GC umozliwiaja wykony-
wanie uzupetnien protetycznych podczas jednej wizyty.

Dzigki pelnemu skrystalizowaniu przed frezowaniem, Initial LiSi Block moze by¢ od razu frezo-
wany z zachowaniem gtadkich i1 precyzyjnie dopasowanych krawedzi. Bloczek cechujg wyjatkowe
wlasciwosci oparte na opatentowanej przez GC technologii HDM (High Density Micronization)
uzytej w stomatologii CAD/CAM, aby zapewni¢ wysoka odpornos¢ na $cieranie, precyzyjne kra-
wedzie 1 estetyczne efekty konicowe. Initial LiSi Block jest dostgpny w wersji o wysokiej prze-
zierno$ci (HT) 1 niskiej przeziernosci (LT), zapewniajac naturalng opalescencje w kazdym $wietle.
Initial LiSi Block moze znacznie skroci¢ catkowity proces. nie ma potrzeby wypalania, glazuro-
wania, charakteryzacji i chtodzenia. Pozwala to zaoszczgdzi¢ do 40% czasu potrzebnego do wy-
konania uzupetnien protetycznych, a takze skrécié¢ czas przebywania pacjenta na fotelu. Wystarczy
tylko wyfrezowac, wypolerowac i zacementowac!

W przypadku Initial LiSi Block zalecane jest cementowanie adhezyjne. Do rozwiazan do cemento-
wania GC dolaczyt G-CEM ONE — samoadhezyjny, prawdziwie uniwersalny cement kompozytowy.
Cechuje go niewrazliwo$¢ na technike pracy, wysoka wytrzymatos$¢ wigzania i doskonata zdolno$¢
samoutwardzania. Dzi¢ki funkcji GC Touch Cure, zwigkszajacego adhezje¢ primera G-CEM ONE
Adhesive Enhancing Primer, G-CEM ONE moze by¢ stosowany w szerokim zakresie wskazan, w
tym w sytuacjach klinicznych stanowigcych duze wyzwanie.
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G-CEM ONE gwarantuje doskonalg sit¢ wigzania do zebdw oraz do wszystkich powierzchni i pod-
lozy: szkliwa, zebiny, cyrkonu, metalu, ceramiki szklanej 1 ceramiki hybrydowe;.

W7. Projektowanie szablonu chirurgicznego z wykorzystaniem
oprogramowania 3Shape Implant Studio.

Maciej Tylenda
3Shape

Przedstawiony zostanie system 3Shape Implant Studio, dzigki ktéremu mozna zaplanowa¢ umiesz-
czenie implantu i1 zaprojektowac niestandardowe szablony chirurgiczne dla przewidywalnych za-
biegéw implantologicznych. Zalety i mozliwos$ci skanera Trios4, w tym technologia skanowania
Al, innowacje bezprzewodowe dla wiekszego komfortu zarowno lekarza, jak 1 pacjentow oraz po-
mocne aplikacje Studio. Przedstawione zostang rowniez zalety chirurgii nawigowanej, ktora skraca
czas zabiegu, jak réwniez powoduje wiekszy komfort dla pacjenta. Pokazane zostang takze szero-
kie mozliwosci projektowe jak i produkcyjne, w zalezno$ci od tego czy lekarz chce wysytac skany
do laboratorium czy tez projektowac i produkowac szablony we wiasnym zakresie w swojej klini-
ce. Opisane zostang mozliwo$ci 3Shape Implant Studio, aby projektowac rdézne rodzaje szablonow
implantologicznych od prostych przypadkow po petne odbudowy w przypadku bezzgbia. Zalety
wykorzystania skanu wewnatrz-ustnego przy uzyciu Scan Body, dzigki czemu mozna korzysta¢ z
ogromnej biblioteki implantéw zawartej w systemie Trios do zaprojektowania i wyprodukowania
finalnej statej odbudowy protetyczne;.
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STRESZCZENIA REFERATOW

Sesja I

R1. Efekt popularnych zabiegow fizykalnych na skutecznos¢ terapii
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych.

Mitosz Bichalski', Olaf Gruca', Magdalena Wyszynska?, Monika Nitsze-Wierzha!,

Agata Bialozy?’, Jacek Kasperski'

IKatedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Zaktad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medycznego w Katowicach

Cel pracy. Poznanie metod fizykalnych (laseroterapii, elektrolecznictwa i ultradzwigkow) wspo-
magajacych rehabilitacje 1 ich skutecznos$ci w terapii dysfunkcji stawdéw skroniowo-zuchwowych
(TMD).

Material i metody. Przeglad piSmiennictwa na temat efektu wspomagajacego zabiegow fizykal-
nych w terapii TMD.

Wyniki. Sama w sobie terapia metodami fizykalnymi nie jest efektywna w leczeniu TMD — przy-
nosi ona efekty jako leczenie uzupetniajace np. w szynoterapii. Dzigki wykorzystaniu metod fizy-
kalnych mozna zwigkszy¢ miedzy innymi efekt przeciwbdlowy i przeciwzapalny.

Whioski. Zabiegi fizykalne zadowalajaco wptywaja na zmniejszenie bolu odczuwanego przez
pacjenta. Dodatkowo stanowig bardzo przydatne, niedrogie i fatwo dostgpne uzupehienie innych
form leczenia TMD.

R2. Znaczenie profilu chronotypowego, poziomu stresu, depresji
oraz objawow zaburzen stawow skroniowo-zuchwowych (TMDs)
u studentow z osobowoscig typu D — doniesienie wstepne

Magdalena Gebska', Bartosz Dalewski?, Lukasz Patka’, Lukasz Kolodziej',
Ewa Sobolewska?

Zaktad Rehabilitacji Narzqgdu Ruchu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
’Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3Prywatny Gabinet Stomatologiczny, Zary

Wstep. Pomimo wzrastajagcego zainteresowania typami okotodobowej aktywnosci cztowieka, za-
gadnienia zwigzane z chronotypami oraz typem osobowosci byty przedmiotem nielicznych badan.
Brak jest doniesien naukowych oceniajgcych profil chronotypu u 0s6b z osobowoscia typu D oraz
oceniajacych ich zaleznos$ci w kontekscie zdrowia fizycznego i psychicznego. Wiadomo jednak,
7e ,,050bowos¢ stresowg” traktuje sie jako czynnik ryzyka choréb psychosomatycznych oraz moze
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by¢ on predyktorem wystepowania TMDs. W zwigzku z powyzszym podj¢to pionierska probe oce-
ny typu chronotypu, stresu i czynnikéw stresogennych, wystepowania depresji oraz TMDs u stu-
dentoéw z osobowoscia typu D.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problematyki znaczenia profilu chronoty-
powego w poziomie odczuwanego stresu, wystepowania depresji i TMDs u 0s6b z osobowoscia
typu D.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 220 studentéw (148 kobiet i 72 me¢zczyzn).
Grupe badang stanowito 110 o0s6b z osobowoscig typu D, grupg kontrolng taka sama liczba oséb
bez osobowosci stresowej. Stwierdzono brak roznicy struktury wieku miedzy grupami (p=0,74). U
wszystkich badanych przeprowadzono oceng typu chronotypu (MEQ), postrzegania stresu (PSS10),
wystepowania depresji (BDI), wystepowania objawow TMDs oraz kwestionariusz oceny czynni-
kow stresowych podczas studiowania.

Wyniki. U studentow z osobowoscia typu D istotnie czgsciej wystgpowat chronotyp zdecydowanie
wieczorny oraz wieczorny w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Chronotypy wieczorne wiaza si¢ z
silniejszym postrzeganiem stresu oraz z wigksza depresyjnoscia. Zaobserwowano istotnie wyzsza
liczbg czynnikow stresogennych oraz objawdéw TMDs u respondentéw grupy badanej w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (<0,001). Analiza jednoczynnikowa regresji logistycznej wykazala istotny
zwigzek migdzy chronotypem wieczornym (OR 17,03) i skrajnie wieczornym (OR 163,86) a wy-
stepowaniem osobowosci typu D. Osobowos$¢ ta wigzata si¢ takze z istotnie czestszym wystgpowa-
niem wszystkich analizowanych objawow TMDs. W modelu wieloczynnikowym istotne okazaty
si¢ wieczorny (aOR 35,89) i skrajnie wieczorny (aOR 438,59) rodzaj chronotypu, pte¢ zenska (aOR
36,71), wystepowanie objawoéw akustycznych TMJ (aOR 9,12), problemy z dojazdem na uczelni¢
(aOR 0,13), samotnos$cia (aOR 34.26) i nawigzywaniem kontaktow (aOR.26,35)

Whioski. 1.Chronotyp wieczorny, pte¢ zenska oraz objawy TMDs sg powigzane z osobowoscig
typu D. U 0s6b prezentujacych ten tym chronotypu wystepuje wyzszy poziom odczuwanego stre-
su i1 depresyjnosci. 2.0sobowos$¢ typu D wigze si¢ z czestszymi 1 liczniejszymi objawami TMDs.
3.Studenci z chronotypem wieczornym i osobowos$cia typu D moga mie¢ trudnosci w aktywnym
uczestnictwie w zajeciach porannych.

R3. Analiza zwigzku polimorfizmu rs1799750 (1G/2G) genu MMP1
z predyspozycja do przemieszczenia krazka stawowego stawu
skroniowo-zuchwowego bez repozycji.

Agata Kaminska', Bartosz Dalewski', Pawel Kiczmer?, Ewa Sobolewska’

!Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie
2Katedra i Zaktad Patomorfologii Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Liczba pacjentéw zglaszajacych si¢ do stomatologa z dysfunkcjami SSZ nieustannie ro-
$nie, dlatego tak wazna jest szczegdlowa analiza przyczyn tych dolegliwosci, rowniez w kontek-
scie predyspozycji genetycznych do wystgpowania TMD. Znajomos$¢ polimorfizmu poszczegol-
nych genow 1 wzajemnych pomiedzy nimi wspotzalezno$ci moze stanowi¢ nieoceniong pomoc w
wytypowaniu pacjentow z predyspozycja do danej jednostki chorobowej, dajac tym samym mozli-
wos$¢ interwencji na znacznie wczesniejszym niz dotychczas etapie. Metaloproteinazy macierzowe
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nalezg do jednych z gtéwnych enzymow proteolitycznych, ktore trawig sktadniki macierzy poza-
komorkowej, a takze roznego rodzaju czasteczki na powierzchni komoérek. MMP-1 bierze udziat
w degradacji kolagenu w przebiegu stanu zapalnego w stawie skroniowo-zuchwowym.

Cel pracy. Za cel pracy przyjeto okreslenie zwigzku pomiedzy polimorfizmem genu MMP-1
rs1799750 (1G/2G) a ryzykiem wystapienia przemieszczenia krazka stawu skroniowo-zuchwo-
wego (SSZ) w populacji polskie;.

Materiali metody. Do badania zostato zakwalifikowanych 155 pacjentow (populacja polska) zgta-
szajacych sie do Poradni Protetyki Stomatologicznej UKS PUM w Szczecinie z dysfunkcjami w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego oraz proporcjonalna grupa kontrolna, 159 pacjentow bez
objawow bolowych oraz objawow dysfunkcji wg DC/TMD.

Grupa badana zostata podzielona na trzy podgrupy, z ktorych pacjenci z zdiagnozowanym w bada-
niu manualnym oraz potwierdzonym w badaniu obrazowym przemieszczeniem krazka bez mozli-
wosci repozycji (DDwoR). — podgrupa DDwoR — stanowili 59 oséb.

Genomowe DNA zostalo wyizolowane, a nastepnie wykorzystane jako matryca w amplifikacjach
metodg PCR z parami oligonukleotydow flankujacych miejsce polimorficzne (rs17999750 genu
MMP1). Po zakonczeniu amplifikacji produkty PCR oczyszczono z nadmiaru nukleotydow i star-
teréw, a nastepnie przeprowadzono reakcje sekwencjonowania w odpowiednio dobranych warun-
kach. Analize sekwencji wybranego fragmentu przeprowadzano w aparacie ABI PRISM® 3130, a
jej wyniki odczytywano przy pomocy oprogramowania Sequencing Analysis v 5.1.

Analize statystyczng wykonano w §rodowisku R z uzyciem pakietu Rstudio.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy jednoczynnikowej nie zaobserwowano istotnego
wplywu polimorfizmu rs1788750 na ryzyko wystapienia DDwoR.

R4. Zastosowanie badania aksjograficznego do oceny ukladu ruchowego
narzadu Zucia u pacjentow z mi¢sSniowymi postaciami zaburzen
skroniowo-zuchwowych — doniesienie wstepne.

Daniel Surowiecki
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Diagnostyka zaburzen skroniowo-zuchwowych stanowi czesto realny problem w
codziennej praktyce lekarzy dentystow. Wsrod badan diagnostycznych, pozwalajacych na rozpo-
znanie i réznicowanie poszczegdlnych zaburzen skroniowo-zuchwowych najwazniejsze jest ba-
danie kliniczne. Jednak subiektywizm badania podmiotowego i problem z powtarzalnoscig wie-
lu badan przedmiotowych (np. badania palpacyjnego), wskazuja na warto$¢ badan dodatkowych.
Autor opisuje proponowang metod¢ zastosowania badania aksjograficznego w systemie Cadiax
Diagnostic u pacjentdw z rozpoznang mi¢sniowa postacig zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Cel pracy. Ocena mierzalnych parametrow ruchdw zuchwy oraz wybranych czynno$ci uktadu ru-
chowego narzadu zucia u pacjentow z migsniowymi postaciami zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Metody. Do grupy badanej zostali zakwalifikowani pacjenci z rozpoznaniem bolu migséni i bolu mig-
$niowo — powigziowego zgodnie z protokotem DC\TMD. Punktem koncowym badania byta ocena
parametrow mierzalnych ruchéw zuchwy oraz wybranych czynnosci uktadu ruchowego narzadu
zucia w badaniu aksjograficznym u pacjentow z grupy badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
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ktora stanowita populacja ochotnikow bez stwierdzonych zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Wyniki. Wykazano, ze badanie aksjograficzne ma zastosowanie do okreslenia mierzalnych para-
metrow ruchow zuchwy oraz obiektywnej oceny czynnosci narzadu zucia.

Whioski. Zastosowanie badania aksjograficznego pozwala nie tylko uzyska¢ dane dotyczace mie-
rzalnych parametrow ruchow zuchwy, ale rowniez umozliwia oceng wybranych czynnos$ci narzadu
zucia, takich jak mowa, polykanie, parafunkcje (zaciskanie, zgrzytanie).

RS5. Analiza polimorfizmu genu COMT 1 u pacjentow z postacia bolowag
zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Malgorzata Pihut', Anna Polus?, Magdalena Orczykowska', Paulina Kojat'!

!Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
2Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Nutrigenomiki Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe to zespol schorzen obejmujacy dysfunkcje migsni zucia i sta-
wow skroniowo-zuchwowych oraz otaczajacych struktur. W ostatnich latach odnotowuj¢ si¢ zna-
czacy wzrost liczby chorych zgtaszajacych sie do leczenia protetycznego z powodu tego problemu,
znaczgco obniza si¢ rowniez wiek pacjentow. Rola czynnikow genetycznych w ryzyku powstania
dysfunkcji dotychczas nie zostata doglebnie wyjasniona.

Cel pracy. Celem projektu byta ocena korelacji polimorfizmu genu COMT1 z nasileniem bdlu, u
pacjentéw z boélowa postacia zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Material. Materiat badan stanowito 124 pacjentow, obojga pici, w wieku od 18-42 lat, u ktorych
w specjalistycznym badaniu przeprowadzonym zgodnie z procedurg RDC/TMD o$ 1 1 Il rozpozna-
no zaburzenia skroniowo-zuchwowe lub je wykluczono. Pacjentow podzielono na dwie grupy tj.
grupe [ badang — to chorzy, u ktérych rozpoznano bélowa posta¢ migsniowa i stawowa dysfunkcji
(postac Ia i posta¢ II a). Grupe kontrolng stanowili pacjenci, ktorzy zgtosili si¢ do leczenia prote-
tycznego w celu uzupetienia brakow zebowych (bez zaburzen).

Kryterium wilaczenia do badan stanowilo: dobry ogdlny stan zdrowia, wymagany przedzial wie-
kowy uczestnikow, wystepowanie lub wykluczenie bolowej postaci zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych, zgoda pacjenta na wzigcie udziatu w badaniach. Kryterium wylaczenia z badan to: pogor-
szenie samopoczucia ogdlnego pacjenta, wystgpienie schorzen ogélnych uniemozliwiajacych kon-
tynuacj¢ badan lub wola rezygnacji pacjentow z kontynuacji udziatu w projekcie badawczym.
Metody. 1. Badania stomatologiczne. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie podmio-
towe, podstawowe badanie stomatologiczne oraz specjalistyczne badanie czynnos$ciowe narzadu
zucia. 2. Badania molekularne. Do badania polimorfizmu genu COMT rs165774 pobrano krew
zylng od pacjentow do probowek EDTA. Genomowe DNA wyizolowano z peinej krwi przy uzy-
ciu zestawu odczynnikow High Pure PCR template preparation kit (Roche cat. no. 11796828001).
Dyskryminacje¢ alleli wykonano z zastosowaniem metody real-time PCR i zestawu TagMan®
Universal Master Mix II do reakcji PCR. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

Wyniki badan. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na nizsza czesto$¢ allelu A w poréwna-
niu do allelu G. Polimorfizm genu COMT1 SNP rs165774 wykazat istotne statystycznie roznice w
rozmieszczeniu genotypow AA/AG allelu A i nosiciela allelu A miedzy porownywanymi grupami.
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Sesja 11

R6. Porownanie dokladnosci pozycjonowania wszczepow Srodkostnych z
zastosowaniem szablonow implantologicznych wykonanych dwiema
metodami oraz bez ich uzycia.

Marcin Metlerski!, Grzegorz Trybek?, Aleksandra Jaron?, Katarzyna Grocholewicz!

1 Zaktad Stomatologii Zintegrowanej PUM w Szczecinie
°Zaktad Chirurgii Stomatologicznej PUM w Szczecinie

Zabiegi wprowadzenia wszczepdéw z wykorzystaniem szablonéw implantologicznych sg bardziej
przewidywalne, precyzyjne i mniej czasochtonne niz w przypadku wprowadzenia wszczepow §rod-
kostnych ,,z wolnej reki.”

Cel pracy. Ocena doktadnosci pozycjonowania implantéw z zastosowaniem szablonéw implanto-
logicznych wykonanych przy uzyciu oprogramowania komercyjnego, open-source oraz bez sza-
blonow.

Material i metody. Zestawy danych pochodzacych z badania CBCT oraz skany wewnatrzustne
dziesigciu pacjentéw postuzyly do wydrukowania modeli medycznych. Modele zostaly wydruko-
wane po 3 razy i zaopatrzone w znaczniki umozliwiajace natozenie modelu przedzabiegowego i
pozabiegowego. Modele podzielono na 3 grupy, po 10 modeli, w zaleznosci od uzytego szablonu
implantologicznego lub bez jego zastosowania. Zaplanowano i wydrukowano szablony implanto-
logiczne przy uzyciu oprogramowania komercyjnego oraz open-source. Wszczepy umieszczono
w modelach medycznych 1 wykonano pooperacyjne CBCT. Skany CBCT modeli przed- i pozabie-
gowych pordwnano ze sobg. Zmierzono odchylenia globalne powstale pomigdzy pozycja uzyska-
ng a zaplanowang implantéw w punkcie wejscia implantu i na jego wierzchotku. Przeprowadzono
pomiary odchylen w plaszczyznie policzkowo-jezykowej, mezjalno-dystalnej oraz roznice w gle-
bokosci umieszczenia implantéw. Wyznaczono odchylenia katowe pomiedzy zaplanowang a uzy-
skang pozycja implantow.

Wyniki. W punkcie wejscia implantu $rednie warto$ci odchylen globalnych pomiedzy pozycja za-
planowang a uzyskana wyniosty 1,15+0,55mm w grupie z szablonami open-source, 0,75+0,32mm w
grupie z szablonami komercyjnymi oraz 1,74+0,92mm w grupie bez szablonow. Na wierzchotku im-
plantu odchylenia globalne wyniosty odpowiednio. 1,76+1,09mm, 1,36+0,69mm i 2,33+0,82mm.
Pomiedzy dluga osig implantu w uzyskanej pozycji a dlugg osia w pozycji zaplanowanej zaob-
serwowano srednie odchylenie katowe wynoszace. 4,36+3,82, 5,92+4,36 oraz 6,66+4,53 stopni.
Whioski. 1.Zastosowanie szablonéw chirurgicznych podczas zabiegoéw implantacji ma istotny
wplyw na zwigkszenie doktadnosci pozycjonowania implantéw w poréwnaniu do zabiegdw wyko-
nanych bez uzycia szablonow. 2.Metoda produkcji szablonu ma wplyw na wartosci odchylen pozy-
cji uzyskanej implantu od zaplanowanej. Zastosowanie szablonu wykonanego za pomocg oprogra-
mowania open-source wigze si¢ z powstaniem nieznacznie wigkszych odchylef niz w przypadku
uzycia szablonu komercyjnego. 3.Szablony wykonane metodg open-source moga stanowi¢ alter-
natywe dla szablondw komercyjnych z uwagi na wigkszg doktadno$¢ pozycjonowania implantow
przy ich uzyciu niz wprowadzanych ,,z wolnej reki”.
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R7. Pomiar szczeliny miedzy lacznikiem protetycznym a implantem
w badaniach mikro-CT.

Jakub Kowalski', Adam Puszkarz?, Jerzy Sokotowski!, Monika Lukomska-Szymanska’
1Zaktad Stomatologii Ogélnej, Katedra Stomatologii Odtwdrczej Uniwersytet Medyczny
w Lodzi
2Politechnika £.édzka Wydziatl Technologii Materiatowych i Wzornictwa Tekstyliow Instytut
Materiatoznastwa Tekstyliow i Pompozytow polimerowych

Wstep. Periimplantitis moze pojawi¢ si¢ w wyniku przecieku bakteryjnego pomig¢dzy tacznikiem
protetycznym a implantem. Leczenie implantologiczne zalezy od kilku czynnikéw. Jednym z bar-
dzo waznych czynnikéw jest okreslenie wielkosci szczeliny pomiedzy tacznikiem protetycznym
a implantem.

Cel pracy. Okreslenie wielkosci szczeliny pomigedzy dwoma rodzajami tacznikow oraz stozkowa-
tymi implantami.

Materialy i metody. Oceniono stozkowe implanty (AstraTech EV) oraz 2 rodzaje tacznikéw pro-
tetycznych (AstraTech oraz Apollo Implants Components). Laczniki zostaly przykrecone do im-
plantéw zgodnie z zaleceniami producentéw. Probki zostaly poddane skanowaniu za pomocg mi-
kro-CT (Skyscan 1272). Obraz 3D zostat przeanalizowany celem wykonania pomiardéw szczeliny
pomiedzy tacznikiem protetycznym a implantem.

Wyniki. Szczelina pomigdzy implantem a facznikami Apollo Implants Components oraz AstraTech
wynosita 0—14.6um w zaleznos$ci od miejsca pomiaru. Ponadto, najwigksza szczelno$¢ zaobser-
wowano w gornej czgsci tego potaczenia, kontaktujacej si¢ bezposrednio z jama ustng pacjenta.
Whioski. Szczelina pomigdzy implantem a badanymi tacznikami jest akceptowalna klinicznie.

R8. Wieloetapowe leczenie implantologiczno-ortodontyczno-protetyczne.

Beata Smielak!, Iwona Andruch?

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Stomatologii Odtwdrczej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
’Praktyka Prywatna, £6dz

W pracy przedstawiono etapy leczenia implantologiczno-ortodontyczno-protetycznego. Pacjentka
skarzyta si¢ na bole gtowy, plecow, karku, zte samopoczucie, problem z zasypianiem. Pacjentka
byla zainteresowana leczeniem bolu, a takze leczeniem protetycznym i efektem estetycznym.

Opis przypadku. Pacjentka lat 38 zglosita si¢ w celu kontynuacji leczenia implantologicznego.
Pacjentka przeszta etap implantacji w obrebie brakujacych zebow 37, 46 1 47 w innym gabinecie
stomatologicznym. Gléwnym problemem, oprocz dolegliwosci bolowych, byt brak miejsca w wy-
miarze mi¢dzywyrostkowym na korone protetyczng na filar implantowany w okolicy 37. Zab 27
kontaktowat z btong $§luzowa czgsci zebodotowej zuchwy. Pacjentka docelowo byta zainteresowa-
na takze leczeniem estetycznym, tj. zmiang ksztaltu i koloru zebow. Posta¢ zgryzu i1 badanie kli-
niczne wskazywato na zaburzong funkcje narzadu zucia, potykanie z jezykiem utozonym miegdzy
zgbami i oddychanie przez usta. W trakcie badania stawdw skroniowo-zuchwowych byty styszalne
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1 wyczuwalne trzaski. W rysach twarzy widoczne byto skrdcenie dolnego odcinka twarzy, lekka
asymetria oraz cofnigcie brédki. W badaniu klinicznym stwierdzono braki zgbdw 25, 37, 46 1 47.
Widoczny byt stan zapalny dzigsta brzeznego w okolicy z¢bow 31 i 41 oraz stwierdzono rucho-
mos$¢ patologiczng II stopnia wedtug Kantorowicza. Pozostate zeby przednie byty starte, skrocone,
z widocznymi peknigciami szkliwa wzdtuz dlugiej osi. Widoczny byl poglebiony nagryz pionowy
w odcinku przednim oraz retruzja siekaczy gornych. Migdzy zebami bocznymi widoczne byty tre-
my. Posta¢ zgryzu oceniono jako II klas¢ wedtug Angle’a. Na zdjeciu CT widoczne byty krotkie
implanty wprowadzone w miejsce brakujacych zgbow 37,46 147, a dodatkowo implant w okolicy
37 wykazywal cechy zaniku kosci do drugiego zwoju gwintu. Korzenie zebow 31 141 byly ztama-
ne. Zab 36 byt nieprawidtowo przeleczony endodontycznie.

W ramach postgpowania ortodontycznego zaplanowano: intruzj¢ géornych i dolnych zgbow przednich
w celu zmniejszenia nagryzu pionowego i uzyskanie prawidtowej relacji ktow, lekka intruzje zgba 27,
pionizacje pochylonych zgbow, zamknigcie diastem w odcinkach bocznych, podniesienie wysokosci
zwarcia, odtworzenie prawidlowej ptaszczyzny protetycznej i linii uSmiechu oraz wyeliminowanie
»czarnych trojkatow”. W ramach postepowania implantologiczno-protetycznego zaplanowano: usu-
nigcie ztamanych korzeni zgbow 31 141 z natychmiastowg implantacja, diagnostyczne nawoskowa-
nie modeli (wax-up), ponowne leczenie endodontyczne zeba 36 i po zaopatrzeniu we wktad korono-
wo-korzeniowy wykonanie tymczasowej korony kompozytowej. W drugim etapie po 3 miesigcach
zaplanowano wykonanie koron metalowo-porcelanowych na implantach 37, 46 1 47. Po kolejnych 3
miesigcach, po etapie stabilizacji polozenia przestrzennego zuchwy - wykonanie docelowo koron na
podbudowie z tlenku cyrkonu na tacznikach hybrydowych Ti/ZrO2 na implantach w okolicy 311 41,
licowek porcelanowych no- prep i minimalnie inwazyjnych na ze¢bach 15-24, 33, 32, 42, 43 oraz ko-
ron na podbudowie z tlenku cyrkonu na zeby 35, 34, 44 1 45. W koncowym etapie — usunigcie zgba
36 1 natychmiastowg implantacje, po 4 miesigcach zaopatrzenie protetyczne korong metalowo-porce-
lanowa. Po zakonczonym etapie leczenia aparatami statymi, zaplanowano leczenie retencyjne w po-
staci statych szyn na powierzchni podniebiennej zgbow 1 dalsze leczenie zaburzonej funkcji aparatem
elastycznym. Czas leczenia przewidziano na okoto 2 lata. W ramach leczenia ortodontycznego w celu
wstepnego ustawienia zebow 1 pionizacji pochylonych trzonowcow zalozono krawezne tuki utility.
Pacjentka stosowala wyciagi migdzyszczgkowe drugiej klasy. Po czgsciowym zmniejszeniu nagry-
Zu pionowego, rozpoczeto procedure podniesienia wysokosci zwarcia na tymczasowych naktadach.
Przed zabiegiem natychmiastowej implantacji zgbéw 31 i1 41 zastosowano sprezyny otwarte. Po
czym zatozone zostaty szyny retencyjne na powierzchni jezykowej na zgby 32, 33 oraz 42, 43. Na
huku zawieszone zostaty tymczasowe korony odtwarzajace brakujace zgby 31, 41 na czas osteoin-
tegracji. Po 4 miesigcach, po okresie osteointegracji implantow, wykonano wyciski, zarejestrowa-
no zwarcie i po przejsciu odpowiednich procedur kliniczno-laboratoryjnych zacementowano uzu-
pehienia protetyczne najpierw w géornym, a po dwoéch tygodniach w dolnym tuku zebowym. Na
zgbach goérnego tuku zebowego zacementowano licowki no-prep/minimalnie inwazyjne na zgby
15-24, na zeby dolnego tuku zgbowego zacementowano licowki no-prep/minimalnie inwazyjne na
zgby 33, 32, 42 1 43, korony na podbudowie z tlenku cyrkonu na zgby 35, 34, 44 i 45 oraz na im-
planty w okolicy 47, 37, 31, 41, 36, 37.

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym po 2 tygodniach pacjentka zglosita znaczne zmniejsze-
nie bélu migsni skroniowych, zwaczy 1 mostkowo-obojczykowo-sutkowych oraz zmniejszyto si¢
zaciskanie zgbow w nocy. Ponadto, ustgpity problemy z zasypianiem. Funkcja i estetyku zostaty
w pelni przywrocone.
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R9. Ocena jakosci zycia zwiazanej ze stanem jamy ustnej u pacjentow po
leczeniu chirurgicznym zlaman wyrostkow klykciowych zuchwy.

Pawel Szczurowski!, Justyna Grochala?, Jolanta E. Loster?, Grazyna Wyszynska-Pawelec!

!Katedra Chirurgii Czaszkowo-Szcz¢kowo-Twarzowej, CM UJ w Krakowie
’Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CM UJ w Krakowie

Wstep. Urazy doprowadzajace do przerwania ciggtosci kosci zuchwy w obrebie wyrostkow stawo-
wych w istotny sposob wptywaja na zaburzenie ruchomosci zuchwy. Leczenie chirurgiczne wply-
wa na poprawe funkcji stawow.

Cel pracy. Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, jak leczenie chirurgiczne ztaman wyrostkow
ktykciowych wptywa na jako$¢ zycia w odniesieniu do stanu zdrowia jamy ustnej?

Material i metoda. Grupe badang stanowili pacjenci obojga plci leczeni operacyjnie z powodu
ztamania wyrostka ktykciowego zuchwy w okresie nie wczesniejszym niz 2 miesigce od urazu. Do
oceny jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej zastosowano polska wersje kwestionariu-
sza Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14), ktory interpretuje si¢ w 7 obszarach: ograniczenie
czynnosci, bol fizyczny, dyskomfort psychologiczny, kalectwo fizyczne, psychiczne i socjalne oraz
poczucie okaleczenia. Badani mogli uzyska¢ od 0 do 56 punktoéw, srednio od 0 do 4, przy czym
sredni wynik do 2 punktoéw oceniany jest jako pozytywny, a powyzej jako negatywny.

Wyniki. Do analizy zakwalifikowano 12 pacjentéw, w tym 10 m¢zczyzn, w wieku od 16 do 63 lat.
Przyczyna urazu byty wypadki komunikacyjne (jazda na rowerze lub na hulajnodze), upadki lub
pobicia. Chorzy uzyskali od 1 do 42 punktow, srednio od 0,1 do 3 punktow. Jeden pacjent uzyskat
warto$¢ $rednig $wiadczaca o negatywnym wplywie stanu jamy ustnej na jakos$¢ zycia. Poczucie
dyskomfortu psychologicznego oraz bol fizyczny stanowity najistotniejszy problem w badanej gru-
pie. Pozostate obszary ocenione zostaty pozytywnie.

Whiosek. Leczenie chirurgiczne ztaman wyrostkow ktykciowych wptywa pozytywnie na jakos¢
zycia poszkodowanych o0sob.

R10. Nowe metody rehabilitacji protetycznej pacjentow po operacjach
nowotworow szczeki.

Robert Nieborak, Konrad Juszczyszyn, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Konwencjonalna rehabilitacja protetyczna pacjentow po zabiegach operacyjnych z powodu
nowotworow szczeki w wigkszosci przypadkow wigze si¢ z wykonaniem uzupehien protetycznych
zaopatrzonych w obturatory. Obturatory te zwykle sg trwale potaczone z ptyta protezy i podscie-
lone materiatem elastycznym do regeneracji tkanek. Pojawienie si¢ nowych technologii i materia-
16w protetycznych otwiera szersze mozliwosci w zakresie planowania 1 wykonawstwa uzupetnien
protetycznych o korzystniejszych wtasciwosciach i nowatorskiej konstrukc;ji.

Cel pracy. Celem pracy bylo zaprojektowanie i wykonanie uzupetnien protetycznych poprzez
zmodyfikowanie etapow klinicznych i laboratoryjnych z zastosowaniem materialow termoformo-
wanych oraz zywic stosowanych w druku 3D.
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Metoda. Wykonywane w nowej technologii, sktadane uzupetienia protetyczne byty zaopatrywane
w obturatory z materialow termoformowalnych 1 zywic wykonywanych w technologii druku 3D.
Obturatory zostaty zaprojektowane w taki sposob, aby mogty by¢ wymienialne zar6wno w proce-
durze higienizacyjnej, jak i naprawcze;j.

Wyniki i wnioski. Protezy sktadane zaopatrzone w obturatory wykonane z tworzyw
termoformowanych i z zywic wykorzystywanych w druku 3D moga by¢ stosowane z powodzeniem
jako jedna ze skutecznych metod w rehabilitacji pacjentow po operacjach z powodu nowotworow
w obrebie szczeki. Tego typu uzupetnienia protetyczne wymagajg jednak dalszych obserwacji w
celu indywidualnego ustalenia modyfikacji procedur wykonawstwa laboratoryjnego i postepowa-
nia klinicznego.

Sesja 111

R11. Ocena odpornosci na zlamanie licowek okluzyjnych wykonanych
z roznych rodzajow materialow.

Lukasz Czechowski, Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep. Oprocz tradycyjnych wktadow, naktadow i overlay stuzacych do odbudowy koron zebow,
istnieje mozliwos$¢ zastosowania mniej inwazyjnych licowek okluzyjnych. Celem ich stosowania
jest zastapienie koron w przypadku znacznej utraty powierzchni zujacej zgbow i1 ograniczenie dal-
szej uraty tkanek twardych. Na odpornos¢ na ztamanie tego rodzaju uzupetnien znaczacy wptyw
ma material z jakiego s3 wykonane.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena odpornosci na ztamanie licowek okluzyjnych wyko-
nanych z roznych rodzajow materiatow.

Material i metoda. Przygotowano 40 akrylowych filarow uzyskanych z silikonowej formy wyko-
nanej na bazie opracowanego pod licowke okluzyjng fantomowego zgba KaVo 35. Przygotowany
filar zeskanowano i zaprojektowano odbudowe o grubosci 1,5 mm. Wykonano po 10 licowek
okluzyjnych z kazdego z materialow. IPS Empress Esthetic, IPS E.max Press (Ivoclar Vivadent),
Ceramill Zolid (Amann Girbach) oraz Vita Enamic (Vita). Licowki okluzyjne zacementowano na
przygotowanych filarach cementem kompozytowym Duo-Link (Bisco Universal). Badano odpor-
no$¢ na ztamanie uzupetnien w tescie na $ciskanie w uniwersalnej maszynie wytrzymatosciowe;j
Zwick/Roell Z020. Prébki umieszczono w specjalnie przygotowanym uchwycie. Predko$¢ przesu-
wu glowicy zostata ustalona na Imm/min. Rejestrowano wykresy sit niszczacych licowki okluzyjne
w zaleznosci od przemieszczenia gtowicy. Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Srednia odporno$¢ na ztamanie osiagana przez licowki okluzyjne z réznych materiatow
wynosita 509 N, 424 N, 658 N, 1640 N, odpowiednio dla licowek z ceramiki hybrydowej, leucy-
towej, dwukrzemianu litu, tlenku cyrkonu.

Whioski. Licowki okluzyjne wykonane z ceramiki tlenku cyrkonu osiggaty istotnie statystycznie
wyzszg srednig odporno$¢ na ztamanie w stosunku do uzupehien wykonanych z ceramiki leucy-
towej oraz hybrydowe;.
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R12. Prospektywna analiza porownawcza czasu trwania i sukcesu
klinicznego licowek konwencjonalnych i no-prep/minimalnie
inwazyjnych w Srednim okresie 9 lat.

Beata Smielak!, Oskar Armata?, Witold Bojar’

1 Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedra Stomatologii Odtwdrczej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2Zaktad Stomatogii Zachowawczej i Endodoncji, Katedra Stomatologii Odtworczej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

3Praktyka Prywatna, Warszawa

Cel pracy. Poréwnanie czasu trwania i powodzenia klinicznego licowek porcelanowych konwen-
cjonalnych i no-prep/minimalnie inwazyjnych.

Material i metody. Licowki zostaly zatozone w okresie od stycznia 2009 do grudnia 2010 na sie-
kacze, kty i przedtrzonowce u 35 pacjentdow przez tego samego operatora. U 14 pacjentow osa-
dzono 84 licowki konwencjonalne, a u 21 pacjentéw zatozono 102 licowki no-prep/minimalnie
inwazyjne. W przypadku licowek konwencjonalnych preparacja wynosita: w okolicy przyszyjko-
wej 0,1-0,2mm, w czesci centralnej 0,3-0,7mm, redukcja brzegu siecznego 1-1,5mm, w okolicy
podniebiennej lub jezykowej 0,5-0,7mm. W przypadku licowek no-prep/minimlanie inwazyjnych
nie bylo preparacji, albo tylko nieznaczna korekta w obrebie szkliwa. Niezbedne korekty szkliwa
(0,2-0,3mm) byly zaznaczane na modelach gipsowych. Wyciski byly wykonywane masg poliwi-
nylosiloksanowa (Express; 3M ESPE GmbH), wyciski zebow przeciwstawnych masa alginato-
wa (Kromopan; Lascod). Przed pobraniem wycisku zaktadane byty nici retrakcyjne (Sil-Trax AS;
Pascal Company, Inc.). Licowki zostalty wykonane z ceramiki skaleniowej (Sakura Interaction;
Elephant Dental B.V.) na modelach z masy ostaniajacej. Przed zacementowaniem zostaty wytra-
wione kwasem fluorowodowrowym (IPS Ceramic etching gel; Ivoclar Vivadent), silanizowane
(Monobond S; Ivoclar Vivadent) i natozony zostat system wigzacy (Monobond S; Ivoclar Vivadent).
Zeby po izolacji koferdamem, byly oczyszczane pasta bez pumeksu (Pumice Flour; Kerr Dental)
przy uzyciu szczoteczki (Coltene Whaledent; Altstatten), a nastgpnie wytrawiane 37% kwasem or-
tofosrorowym (Etchant Gel; Ivoclar Vivadent) przez 20 sekund. Nastepnie, po splukaniu kwasu,
suszone sprezonym powietrzem i naktadany byt system wigzacy (Panavia F 2.0; Kuraray). Licowki
byly cementowane za pomocg cementu podwdjnie wigzacego (Panavia F 2.0; Kuraray). Po wstep-
nej polimeryzacji (Elipar DeepCure-L LED Curing Light, 3M ESPE) wynaszacej 3 sekundy, pod
kontrolg mikroskopu (SOM 62 Ophthalmic Microscope Karl Kaps GmbH & Co) usuwane byty nad-
miary cementu za pomoca zgtebnika, metalowych paskow i nici dentystycznych. Ostateczng poli-
meryzacje, po 20 sekund, z kazdej strony licowki wykonywano przez zel glicerynowy ((Oxyguard;
Kuraray). Po odczekaniu 5 miniut na chemiczne potaczenie, sptukiwano zel i usuwano nadmiary
cementu. Nastepnie sprawdzano i korygowano okluzje w zwarciu centrycznym i ekscentrycznym.
Pierwsza wizyte kontrolng wyznaczano po 24 godzinach. Licowki byty oceniane 2 tygodnie po za-
fozeniu i co 6 miesiecy do czerwca 2019 r. przez dwdch niezaleznych specjalistow, ktorzy nie znali
celu badania w oparciu o zmodyfikowane kryteria United States Public Health Service (USPHS).
Bezwzgledne niepowodzenia dotyczyty odpryskow i1 ztaman ceramiki, ktorych nie dato si¢ napra-
wic. Oprocz bezwzglednych niepowodzen analizowano wzgledne niepowodzenia, takie jak mini-
malne odpryski ceramiki, ktore wymagaty jedynie nieznacznej korekty i wypolerowania, ale nie
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powodowaty utraty licowek. Wzgledne niepowodzenia nie wptywaty na czas trwania licowek, ale
zmniejszaly sukces kliniczny.

Dane analizowano za pomocg testow Wilcoxona-Breslowa-Gehana i Tarona-Ware’a. Krzywe trwa-
nia 1 sukcesu klinicznego Kaplana-Maiera wykonano dla 2 grup licowek. Wyniki poréwnano za
pomocg testu LogRank. Za istotne uznano prawdopodobienstwo testowe P<0.05, natomiast za sta-
tystycznie istotne prawdopodobienstwo testowe P<0.01.

Wyniki. Sredni wskaznik przetrwania licowek, zgodnie z estymatorem Kaplana-Meiera, wyniost
9,67 % dla licowek konwencjonalnych i 100% dla licowek no-prep/minimalnie inwazyjnych. U 6
pacjentow zaobserwowano tacznie 10 bezwzglednych niepowodzen: 8 odpryskow/ztaman, 1 od-
cementowanie i 1 zlamanie zgba. Sredni sukces przetrwania licowek konwencjonalnych bez bez-
wzglednych lub wzglednych niepowodzen wyniost 9,32 lat i 10,28 lat w przypadku licowek bez
preparacji/minimalnie inwazyjnych.

Whioski. W $rednim okresie obserwacji wynoszacym 9 lat, przetrwanie licowek no-prep/minimal-
nie inwazyjnych bylo wieksze niz w przypadku licowek konwencjonalnych.

R13. Protokol cyfrowego planowania funkcjonalno-estetycznego leczenia
protetycznego.

Ada Barankiewicz, Paulina Sadowska, Mariusz Kochanowski, Beata Dejak

Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Stomatologii Odtworczej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie etapéw planowania leczenia protetycznego z projek-
towaniem estetycznego usmiechu i poprawg funkcji narzadu zucia z wykorzystaniem technologii
CAD/CAM.

Metoda. U pacjentki wykonano: tomografie stozkowa CBCT (CS9300, Carestream, USA), skany
wewnatrzustne (CS3600, Carestream, USA), sesje portretowa (Nikon D610, Tokyo, Japonia), skan
twarzy (Bellus 3D FaceApp, iPhone XS, Apple, USA) oraz rejestracj¢ indywidualnych katoéw sta-
wowych i ruchow zuchwy urzadzeniem Zebris for Ceramill (Amman Girrbach, Niemcy). Wszystkie
dane zostaly przeniesione do programu Ceramill Mind (Amman Girrbach, Niemcy) i ztaczone ze
sobg. Na CBCT natozono skan twarzy i zdj¢cia twarzy pacjentki. Wprowadzono skany tukéw zg-
bowych i potaczono je z CBCT twarzoczaszki. Na tej podstawie CBCT odczytano pozycje ktykci
w stawach. Do obiektu 3D dotaczono artykulator Virtual Artex CR (Amann Girrbach, Niemcy).
Wprowadzono indywidualne katy stawowe 1 ruchy zuchwy.

Wyniki. W programie Ceramil Mind stworzono wirtualnego pacjenta. Zaprojektowano indywidu-
alny ksztatt i potozenie kazdego z¢ba. Projekt wax-up wydrukowano w drukarce 3D. Na jego pod-
stawie u pacjentki wykonano tymczasowy mock-up i powstata praca dlugoczasowa. Poprawiono
estetyke usmiechu i uzyskano harmonijng centralng okluzje 1 artykulacje na modelach wirtualnych
oraz w jamie ustnej pacjenta.

Whiosek. Przedstawiony protokot planowania cyfrowego z wykorzystaniem nowoczesnych tech-
nologii pozwala na optymalne, funkcjonalne i estetyczne leczenie pacjentow.
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R14. Skutecznos¢ zastosowania ozonu w dezynfekcji ruchomych uzupelnien
protetycznych — doniesienie wstepne.

Magdalena Wyszynska!, Aleksandra Czelakowska?, Monika Nitsze-Wierzba?,

Agata Bialoiyt', Anna Mertas’, Jacek Kasperski’

1 Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

3Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie. Ozon dziata bakteriobojczo, usuwa lub ogranicza bakterie, wirusy, grzyby, ple-
$nie, pestycydy, fungicydy, roztocza, pyly i pylki alergiczne w powietrzu i w wodzie. Jako jeden z
najsilniejszych utleniaczy usuwa wszelkie zapachy pochodzenia organicznego i nieorganicznego w
tym tytoniowe. Ozon doskonale rozpuszcza si¢ w wodzie, dotleniajac ja i usuwajac z niej wszelkie
zanieczyszczenia 1 substancje typu chlor, zelazo, wapn, glony itp. Kapiel w ozonowanej wodzie
dziala korzystnie na likwidacje schorzen skérnych typu grzybice.

Cel pracy. Celem badania jest ocena zastosowania ozonu, generowanego przez powszechnie do-
stepne, domowe ozonatory w zmniejszeniu ilosci drobnoustrojow na plycie protezy i czy taka me-
toda dezynfekcji mogtaby by¢ polecana pacjentom w celu profilaktyki stomatopatii protetycznych.
Material i metoda. Na podstawie wywiadu do badania zakwalifikowane zostaly osoby uzytkujace
akrylowe protezy catkowite. Do przeprowadzenia badania stomatologicznego uzyto podstawowego
instrumentarium stomatologicznego, sktadajacego si¢ z lusterka i zglgbnika. Oceniana byta higie-
na protez i wyglad podtoza protetycznego. Pierwszy wymaz bakteriologiczny byt pobrany z ptyty
protezy przed kapiela w ozonowanej wodzie. Nastepnie na 30 minut do ozonowanej wody zanu-
rzona byla proteza zebowa i1 po tym czasie wymaz byt pobrany powtornie. Na postawie posiewu
wykonanego w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii i Immunologii przeanalizowano skutecznos¢
przeprowadzonego procesu dezynfekc;ji.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano znaczne zmiany w sktadzie stanu mi-
krobiologicznego plyty protezy.

Whioski. Wykazano przydatno$¢ powszechnie dostepnego, domowego ozonatora w utrzymaniu
czystosci protez.

R15. Skutecznos¢ zastosowania myjek ultradzwi¢kowych do higieny protez
ruchomych.

Zuzanna Tokarz!, Pawel Krzysciak!, Aneta Wieczorek?

Zaktad Kontroli Zakazen i Mykologii, Katedra Mikrobiologii CM UJ
’Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii CM UJ

Okoto potowa dorostej populacji w Europie uzytkuje protezy ruchome. Protezy te wymagaja spe-
cjalnych zabiegéw higienicznych aby zapobiec powstaniu zakazenia florg grzybiczag. W chwili
obecnej najbardziej polecane w zabiegach higienicznych jest szczotkowanie protez po positkach.
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Niestety ze wzgledu na wiek, i nastgpowe utomnosci z tym zwigzane wielu pacjentow nie jest w
stanie wykonywac¢ skutecznie zabiegdéw higienicznych.

Cel pracy. Celem badania bylo sprawdzenie skuteczno$ci réoznych metod usuwania biofilmu C.
albicans z powierzchni akrylowych, ktore moglyby by¢ wykorzystywane przez pacjentow w po-
desztym wieku.

Material i metoda. W eksperymencie wykorzystano niepolerowane ptytki akrylowe o wymiarze 20
x 25 mm, ktore nastepnie pokryto kulturami C. albicans. Plytki te inkubowano przez 72 godziny.
Plytki z uformowanym biofilmem podzielono na grupe kontrolng oraz pie¢ rownych grup, w kto-
rych zastosowano rézne sposoby usuwania biofilmu: 1. ptynem do czyszczenia zgbow, 2. PBS (bu-
forowanym roztworem soli fizjologicznej), 3. ptynem antyseptycznym, 4. za pomocg urzadzen so-
nifikujacych z czysta woda, 5. za pomoca urzadzen sonifikujacych wraz z ptynem antyseptycznym.
Zywotno$¢ biofilmu oceniano poprzez wysiewanie kolejnych rozcienczen i liczenie kolonii
C. albicans na pozywce SDA.

Najlepsze wyniki usuwania komorek biofilmu z ptyt akrylowych osiggnieto stosujac urzadzenia
sonifikujace wraz z ptynem antyseptycznym.

Whiosek. Pacjentom o ograniczonych mozliwo$ciach manualnych mozna rekomendowac czysz-
czenie protez z wykorzystaniem urzadzen sonifikujacych wypetnionych ptynem antyseptycznym.

Sesja IV

R16. Badania wytrzymalo$ci na rozciaganie polaczenia mi¢kkiego materialu
podscielajacego z materialem przeznaczonym na plyty protez.

Agata Bialoiyt!, Ewa Bialozyt-Bujak!, Magdalena Wyszynska!, Aleksandra Czelakowska?,

Monika Nitsze-Wierzba?, Magdalena Rogal?, Grzegorz Chladek’, Jacek Kasperski’

Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

3Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych RMTI, Politechnika Slgska

Cel pracy. Celem pracy jest badanie wytrzymatos$ci na rozcigganie potaczenia migkkich materia-
16w podscielajacych dostepnych na polskim rynku z materiatem przeznaczonym do wykonawstwa
plyt protez.

Materialy i metody. Do testow wytypowano cztery komercyjne materiaty stosowane do dtugo-
czasowych migkkich podscielen protez stomatologicznych. Wsrdd preparatéw znalazty si¢ mate-
riaty zardwno na bazie akrylanow, jak i silikonow. Badania prowadzone zostaly z uwzglgdnieniem
dtugoczasowego starzenia w srodowisku wody destylowanej. Metodologi¢ opracowano w oparciu
o norme¢ europejska [SO.

Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych pomiarow i analizy otrzymanych wynikow moz-
na stwierdzi¢, ze najlepsza wytrzymato$¢ polaczenia materialu podscielajacego z materiatem do wy-
konawstwa ptyt protez wykazaty materialy akrylowe po tygodniu oraz po 3 miesigcach obserwacji.
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R17. Porownanie twardosci i nasigkliwosci materialow do podscielen
akrylowych uzupelnien ruchomych na bazie akrylanow oraz
silikonow.

Agata Bialoiyt!, Ewa Bialoiyt-Bujak', Magdalena Wyszynska', Aleksandra Czelakowska?,

Monika Nitsze-Wierzha?, Magdalena Rogal’, Grzegorz Chladek’, Jacek Kasperski®

Zaktad MateriaioznawsMa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa

Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
3Katedra Materialow Inzynierskich i Biomedycznych RMTI, Politechnika Slgska

Cel pracy. Celem pracy jest porownanie twardo$ci oraz nasigkliwo$ci materiatdéw do podscielen
akrylowych uzupehien ruchomych na bazie akrylanow oraz silikondw dostepnych na polskim
rynku.

Materialy i metody. Do testow wytypowano cztery komercyjne materialy stosowane do dlugocza-
sowych migkkich podscielen protez stomatologicznych dostepnych na rynku. Wsrdd preparatow
znalazty si¢ materiaty zar6wno na bazie akrylandw, jak i silikonow. Badania laboratoryjne obejmu-
ja badania zmian twardos$ci w skali Shore’a A oraz badania nasigkliwo$ci. Wszystkie badania pro-
wadzone zostaly z uwzglednieniem dlugoczasowego starzenia w srodowisku wody destylowane;.
Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw i analizy otrzymanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze materiaty na bazie tworzywa akrylowego szybko tracg elastyczno$¢ oraz wy-
kazuja wysoki stopien nasigkliwosci, a materialy silikonowe nie ulegaja istotnym zmianom twar-
dosci w czasie, a ich nasigkliwos¢ jest nieznaczna.

R18. Ocena szczelnosci protez catkowitych wykonanych w réoznych
procesach technologicznych.

Wojciech I. Ryniewicz!, Magdalena Orczykowska', Joanna Ryniewicz?, Malgorzata Pihut!

!Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CM UJ, Krakéw
’Katedra Stomatologii Zintegrowanej, CM UJ, Krakéw

Protezy catkowite moga by¢ wykonywane tradycyjnymi metodami laboratoryjnymi, jak rowniez z
uzyciem technologii cyfrowych. W ostatnich latach metody komputerowego projektowania i wy-
konawstwa protez znajdujg coraz szersze zastosowanie w nowoczesnej stomatologii.

Cel pracy. Ocena szczelnosci przylegania do podtoza protez catkowitych w szczece wytwarzanych
w roznych procesach technologicznych.

Material i metoda. Material badan stanowily protezy catkowite wykonane w szczece i Zuchwie.
Oceng szczelnosci przylegania protez do podloza przeprowadzono na protezach szczeki. Wyciski
czynnos$ciowe zostaly wykonane masg silikonowa w technice dwuczasowej przy ustach zamknig-
tych. Kazdy wycisk czynnos$ciowy szczeki zostal zeskanowany za pomoca skanera laboratoryjnego
3Shape D850 oraz odlany z gipsu klasy III. Wykonawstwo laboratoryjne protez przeprowadzono
roznymi metodami i wyodrebniono trzy grupy. Grupe 1 stanowily protezy wykonywane metoda
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tradycyjna, puszkowania oraz polimeryzacji termicznej. Grupg 2 stanowily protezy, do wykonania
ktorych zastosowano metode wtryskowa pod ci$nieniem, natomiast do grupy 3 zakwalifikowano
protezy wykonywane w technologii CAD/CAM. W kazdej grupie wykonano po 5 kompletow uzu-
petien protetycznych.

Zeskanowano wyciski czynnosciowe (obraz referencyjny) oraz dosluzowa powierzchni¢ gotowe;j
protezy (obraz testowy) do przestrzennych plikow STL. Do porownania odwzorowanych nume-
rycznie struktur zastosowano program Geomagic Qualify. Skany testowe zostaly zsynchronizowa-
ne do pliku referencyjnego przy uzyciu algorytmu najlepszego dopasowania wedtug Gaussa, aby
zminimalizowac btad ludzki podczas procedur naktadania. Nastepnie przeprowadzono eksploracyj-
ne poréwnanie powierzchni 3D zaréwno na poziomie catkowitej powierzchni pola protetycznego,
jak 1 osobno dla rejondw podniebienia oraz wyrostka zgbodotowego. Niedoktadnosci dopasowania
przedstawiono na przekrojach ptaskich w réznych ptaszczyznach cigcia. Przeprowadzono analize
statystyczng map btedow odwzorowanych ksztattow.

Wyniki. Najwyzszy poziom doktadno$ci laboratoryjnego wykonania protez catkowitych w szczece
uzyskano w technologii cyfrowej, natomiast najnizszg doktadnos$cia charakteryzowata si¢ klasycz-
na metoda wykonania uzupetien. Podobne wyniki analizy poréwnawczej uzyskano dla wszystkich
protez w poszczeg6lnych grupach.

Whioski. Zastosowanie technologii cyfrowych w procesie wykonawstwa laboratoryjnego protez
catkowitych znaczaco wptywa na ich szczelno$¢. Zmniejszenie ilosci posrednich etapow laborato-
ryjnych zwigksza doktadno$¢ wykonania uzupetnien protetycznych.

R19. Czy promieniowanie UVC zmienia wlasciwosci mechaniczne tworzyw
akrylowych?

Jolanta E. Loster, Malgorzata Lazarz-Potkoszek, Wojciech 1. Ryniewicz

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CM UJ w Krakowie

Wstep. Promieniowanie UVC znalazto si¢ w centrum zainteresowania podczas pandemii COVID-19
jako $rodek do skutecznej dezynfekcji powierzchni, powietrza oraz wody. W protetyce stomatolo-
gicznej zalecane jest nas§wietlanie przez 20 minut promieniami UVC protez zgbowych, celem ich
dekontaminacji.

Cel pracy. Celem byta ocena wtasciwosci mechanicznych tworzyw akrylowych po poddaniu ich
oddziatywaniu promieniowania UVC.

Material i metoda. W badaniu wykorzystano trzy tworzywa firmy Zhermack Dental: Villacryl
H Plus, Villacryl SP i Villacryl S, o odmiennych wlasciwos$ciach i procesie polimeryzacji. Do
naswietlania promieniami UV C stosowano urzadzenie Tools Sterilizer RTS002 RE 00011 o mo-
cy 10W (Ronney Professional Electronic, China). Z kazdego rodzaju materiatu wykonano 20
probek, ktore podzielono na 4 grupy. W pierwszej ptytki na§wietlano promieniami UVC przez
20 minut, w drugiej — 40 minut, a trzecig naswietlano przez 24 godziny. Probki z grupy 4 stano-
wily kontrole i poddano je probom obcigzeniowym bez oddzialywania promieniowaniem UVC.
Wytrzymatos¢ na zginanie badano z zastosowaniem maszyny INSTRON 3345 metodg trojpunk-
towa z odleglosciag miedzy podporami 30mm, tamigc probke na pot, a nastgpnie kazda czgsé po-
nownie na pot. W ten sposob uzyskano sity tamigce [N], ktére pomnozone przez powierzchnie
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kazdego przetomu daty wynik naprezenia zginajacego [MPa]. Otrzymane wyniki poddano ana-
lizie statystycznej.

Wyniki. Tworzywo Villacryl H Plus pod wptywem promieniowania UVC zmienito swoje wlasci-
wosci mechaniczne w stopniu istotnym statystycznie (p=0,001). Zmiana nastgpita po 40 minutach
jako zmniejszenie $redniej wartosci naprezenia (z S7MPa do 49MPa), a po 24 godzinach - zwiek-
szenie do 68MPa.

Tworzywo Villacryl SP zmienito wtasciwosci w stopniu nieistotnym statystycznie po 40 minutach
naswietlania, a po 24 godzinach powrocito do stanu poczatkowego.

Tworzywo Villacryl S — stosowane do napraw protez — jako jedyne, po 20 minutach naswietlania
zwiekszyto naprezenie z 71MPa do 75MPa, dalsze naswietlanie zmniejszylo je, ale ro6znice nie by-
ty istotne statystycznie.

Whiosek. Promieniowanie UVC wptywa na wlasciwosci wytrzymatosciowe tworzyw akrylowych,
ale stosujac zalecany czas naswietlania nie dochodzi do zmian istotnych klinicznie.

R20. Wplyw konstrukcji protez calkowitych wykonanych metoda
tradycyjna oraz w technologii CAD/CAM na jakos¢ zycia pacjentow
bezz¢bnych.

Magdalena Orczykowska, Malgorzata Pihut
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia okresla samooceng¢ pacjenta dotyczaca wplywu cho-
roby 1 stosowanego leczenia na jego funkcjonowanie w zakresie fizycznym, psychicznym i spo-
tecznym. Bezzgbie mozna nazwac ,,choroba”, ktéra w znacznym stopniu zaburza prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu oraz niekorzystnie wptywa na sfer¢ psychiczng pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu konstrukcji protez wykonanych wedtug dwoch réznych
metod postgpowania kliniczno-laboratoryjnego na poprawe jakosci zycia pacjentow bezzebnych.
Material i metody. Material badan stanowila grupa 60 pacjentow bezzebnych (58 do 68 lat) obojga
ptci, uzytkujacych protezy catkowite, ktorzy zgtosili si¢ do leczenia protetycznego celem wymia-
ny uzupethien. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. Grupa I to 30 pacjentow, u ktorych w le-
czeniu zastosowano protezy caltkowite, wykonane wedtug metody biofunkcjonalnej w technologii
CAD/CAM. Grupa II to 30 pacjentow, u ktorych zastosowano protezy wykonane wedlug metody
kalotowej w modyfikacji krakowskie;.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe i kliniczng oceng
dotad uzytkowanych uzupetnien protetycznych. W celu subiektywnej oceny jakosci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem jamy ustnej zastosowano kwestionariusz General Oral Health Assessment Index
(GOHALI). Badanie z zastosowaniem kwestionariusza przeprowadzono u pacjentow obu grup przed
1 po zastosowanym leczeniu. Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystyczne;.

Wyniki. Poprawa jakosci zycia pacjentow korzystajacych z protez calkowitych zwigzana jest z
konstrukcja protez, ktéra wptywa na poprawe komfortu uzytkowania protez i wydolno$¢ zucia
oraz wyglad estetyczny. Jako$¢ zycia pacjentow uzytkujacych protezy catkowite jest istotnie sta-
tystycznie lepsza po zastosowaniu protez wykonanych wedtug systemu biofunkcjonalnego w tech-
nologii CAD/CAM.
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Sesja V

R21. Ocena wybranych wskaznikow stomatologicznych u pacjentow
z cukrzyca wyrownang i niewyrownang typu II.

Magdalena Rogal', Jacek Kasperski', Anna Mertas’, Agata Bialoiy?’,

Magdalena Wyszynska?

IKatedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

°Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Katedra Mikrobiologii i Immunologii Lekarskiej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wskaznikow stomatologicznych PUW, CPITN, OHI u pacjen-
tow z cukrzyca wyréwnang i niewyréwnang typu II.

Materialy i metody. Badaniem obj¢to grupe 82 0sob z rozpoznang cukrzyca typu II. Pacjentow
podzielono na dwie grupy, w zaleznos$ci od stezenia hemoglobiny glikowanej. U kazdej z bada-
nych osob przeprowadzono badanie stomatologiczne i oraz ocen¢ wskaznikow stomatologicznych.
PUW, CPITN, OHL

Wyniki i wnioski. Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan stwierdzono, iz w grupie pa-
cjentow z cukrzyca niewyrdwnang zaobserwowano wyzszg wartos¢ wskaznikow P, U, CPITN i
OHI. Najwyzszg wartos¢ liczby W uzyskano u pacjentow z cukrzycg wyrownang, co moze §wiad-
czy¢ o wyzszym stopniu §wiadomosci zdrowotnej tych osob, skutkujacej zwiekszong czestotliwo-
$cig wizyt stomatologicznych.

R22. Ocena wplywu niedoczynnosci tarczycy na czestotliwos¢ wystapienia
zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD).

Agata Kaminska', Bartosz Dalewski!, Pawel Kiczmer?, Ewa Sobolewska’

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Szczecinie
2Katedra i Zaktad Patomorfologii Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Pacjenci z dysfunkcjami tarczycy stanowig okoto 30%-40% spos$rod wszystkich pacjentow
zglaszajacych si¢ do poradni endokrynologicznych. Wystepowanie dysfunkcji tarczycy w populacji
Europejskiej wynosi $rednio 3,82%, w polskiej 9,5%, z czego znaczna wigkszo$¢ dotyczy kobiet.
Jedng z grup objawéw charakterystycznych dla niedoczynnosci tarczycy sa objawy migsniowo-
-szkieletowe, ktore moga wystepowac u 20 do 80 % pacjentdéw z niedoczynnos$cig tarczycy. Ponadto
szczegoblnie u pacjentdw z chorobg Hashimoto czgsto wystepuja bole migsniowo-powigziowe w
obrebie migsni zucia, osiggajac czestotliwosé wystgpowania do 80 % oraz typowe dla TMD bole
okolicy przedusznej i SSZ. Niedoczynnoéci tarczycy moga rowniez towarzyszy¢ ograniczenia ru-
chomoéci zuchwy w postaci zmniejszenia zakresu ruchow, a takze dysfunkcje SSZ w postaci prze-
mieszczenia krazka stawowego.
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Cel pracy. Za cel pracy przyjeto oceng wptywu niedoczynnosci tarczycy na czestotliwosé wysta-
pienia TMD w populacji polskiej.

Materiali metody. Do badania zostato zakwalifikowanych 155 pacjentow (populacja polska) zgta-
szajacych sie do Poradni Protetyki Stomatologicznej UKS PUM w Szczecinie z dysfunkcjami w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego oraz proporcjonalna grupa kontrolna, 159 pacjentow bez
objawdow bolowych oraz objawow dysfunkcji wg DC/TMD.

Grupa badana zostata podzielona na trzy podgrupy, z ktorych pacjenci z towarzyszacymi choro-
bami tarczycy w wywiadzie, leczonymi lewo tyroksyng stanowili 32 osoby. Analizg statystyczng
wykonano w srodowisku R z uzyciem pakietu Rstudio.

Wyniki. Przeprowadzono analize wieloczynnikowa metoda regresji logistycznej, na podstawie wy-
nikow ktorej stwierdzono istotny statystycznie wzrost ryzyka wystapienia zaburzen skroniowo-zu-
chowych u pacjentow z towarzyszacg niedoczynnoscia tarczycy.

Podsumowanie. Szacunkowo nawet co drugi pacjent leczony z powodu niedoczynnosci tarczycy
ma nieodpowiednio dobrang dawke hormonéw spowodowang gtownie przez brak systematycz-
nosci pacjentow co do wizyt kontrolnych u endokrynologa. Nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na
postep leczenia TMD w tej grupie pacjentéw, a w przypadku braku poprawy rozwazy¢ skierowa-
nie do endokrynologa.

R23. Wplyw wystepowania brakow zebowych i uzytkowania uzupeknien
protetycznych na obecnos¢ mikrobioty zwiazanej z halitoza -
doniesienie wstepne.

Monika Nitsze-Wierzba!, Magdalena Wyszynska?, Agata Bialoiyt’, Anna Mertas’,

Maria Cisowska’, Jacek Kasperski', Malgorzata Skucha-Nowak?*

[ Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4Zaktad Propedeutyki Stomatologii, Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel pracy. Celem badania byto zwigkszenie wiedzy na temat wptywu obecnosci brakow zgbowych
oraz uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych na zmiang jakosciowa i ilo§ciowa mikro-
bioty w kierunku tej zwigzanej z halitoza.

Material i metody. Grupa badana obejmowata 20 pacjentéw w wieku 20-80 lat z czgsciowymi
lub catkowitymi brakami zebowymi leczonych protetycznie. Dzielita si¢ ona na dwie podgrupy. A
- 10 pacjentow ze stwierdzong w badaniu przedmiotowym ztg higieng jamy ustnej i protez, a takze
zmianami patologicznymi w obrebie przyzebia i bton sluzowych, oraz B - 10 pacjentéw z dobrg hi-
gieng jamy ustnej 1 protez, bez zmian patologicznych, Grupa kontrolna obejmowata 10 pacjentow
w wieku 20-80 lat z pelnymi tukami zebowymi lub uzytkujacych uzupetnienia jedynie jakoscio-
wych brakow zebowych. Kazdy z pacjentow byt poddany wstepnemu badaniu obejmujacemu do-
ktadny wywiad ogdlnolekarski oraz badanie wewnatrzustne z uzyciem wskaznikéw higieny jamy
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ustnej i zdrowia przyzebia i btony §luzowej. Nastepnie przy braku okolicznosci dyskwalifikuja-
cych pacjenta z udziatu w badaniu pobrano wymaz z dna jamy ustnej przy uzyciu sterylnej wy-
mazowki z podtozem transportowym Amies z weglem. Materiat byt dostarczany do Laboratorium
Mikrobiologicznego Katedry i Zaktadu Mikrobiologii 1 Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowa-
dzano laboratoryjne badania mikrobiologiczne z wykorzystaniem klasycznych metod rutynowo
stosowanych w diagnostyce mikrobiologiczne;.

Wyniki i wnioski. W grupie badanej w obu podgrupach zaobserwowano wigksza liczbe wykry-
tych szczepow 1 gatunkéw wzgledem grupy kontrolnej. Wigksza roznorodnos¢ dotyczyta zarow-
no bakterii Gram (+), jak i Gram (-), tlenowych i beztlenowych. Nie zauwazono jednak wigkszej
obecnosci bakterii zwigzanych z halitoza w grupie badanej. Ze wzgledu na matg liczebnos¢ grupy
badanej konieczne sg dalsze badania.

R24. Wplyw pandemii COVID-19 na stan psychoemocjonalny
pacjentow stomatologicznych oraz poziom ich bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Matgorzata Lazarz-Potkoszek, Magdalena Orczykowska, Andrzej Gala, Malgorzata Pihut

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Instytutu Stomatologii, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Wstep. Gtownymi przyczynami wywotujacymi lek przed zakazeniem COVID-19 sa tatwos¢ trans-
misji wirusa, ci¢zki przebieg choroby i mozliwe powiktania oraz trudno$¢ w leczeniu. Gabinet
stomatologiczny jest miejscem zwiekszonego ryzyka. Pomimo zastosowanych zabezpieczen epi-
demiologicznych oraz rezimu higienicznego wizyta w nim moze wywolywac niepokoj oraz gene-
rowac stres.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie poziomu lgku przed koronowirusem u pacjentéw stoma-
tologicznych podczas trwania pandemii COVID-19 z uwzglednieniem wieku, ptci wyksztalcenia,
ilosci 0sob w gospodarstwie domowym oraz przyczyny zgloszenia. Dodatkowo zostal oceniony
przez pacjentow poziom komfortu epidemiologicznego jaki zostat im zapewniony podczas wizy-
ty w Poradni Stomatologiczne;.

Material i metoda. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone u 100 petnoletnich osob, ktorzy
zglosili si¢ do Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie w celu leczenia stomatolo-
gicznego. Pacjenci odpowiadali na pytania dwdch kwestionariuszy Ocena uczucia lgku, zwigza-
nego z wystepowaniem koronowirusa” ktory opierat si¢ na Skali Strachu przed COVID-19 oraz
autorska ,, Wptyw pandemii COVID -19 na potrzebe leczenia stomatologicznego oraz poziom bez-
pieczenstwa epidemiologicznego pacjentow”. Wyniki zostaly poddane analizie statystycznej i in-
terpretacji.

Wyniki. Poziom leku oceniony na podstawie kwestionariusza byt na poziomie umiarkowanym,a
jego nategzenie byto wyzsze jedynie u 0sob starszych. Analiza nie wykazata istotnych statystycznie
roznic pod wzgledem poziomu Ieku a wyksztatceniem, picig badanych oraz iloscig 0s6b we wspol-
nym gospodarstwie domowym. Gléwna przyczyna zgloszenia si¢ do Poradni Stomatologiczne]
byta che¢ rozpoczecia i kontynuacji leczenia. Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze noszenie maseczek
oraz pomiar temperatury chroni przed zakazeniem,ale 27 % ocenia zastosowane zabezpieczenia
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za niewystarczajace. Ponad potowa obawia si¢ utrudnionego dostepu do §wiadczen oraz wzrostu
kosztow leczenia spowodowanego pandemig COVID-19.

Whioski. Poziom Igku zwigzanego z pandemig COVID-19 jest zwigkszony u 0sob starszych, co
wplywa na zmniejszenie zaufania pacjentow do personelu medycznego, pomimo wprowadzonych
restrykcji 1 stosowania petnej ochrony.

R25. Poziom kortyzolu w moczu a objawy subiektywne w przebiegu
bolowych postaci zaburzen czynnosciowych Ukladu
Stomatognatycznego.

Katarzyna Mehr!, Tomasz Kubacki?, Marta Dyszkiewicz-Konwinska®?,

Barbara Dorocka-Bobkowska’

!Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii

2Zaktad Immunobiologii

3Zaktad Diagnostyki, Katedra Praktycznej Stomatologii Klinicznej

4Zaktad Anatomii Prawidlowej, Instytut Biostrukturalnych Podstaw Nauk Medycznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W diagnostyce schorzen Uktadu Stomatognatycznego (US) czesto poddaje si¢ ocenie poziom bo-
lu oraz stresu.

Cel pracy. Celem badan byta ocena zwigzku miedzy poziomem kortyzolu, wydalanego w moczu
w ciagu doby, a wystepowaniem objawow subiektywnych u chorych z bélowa postacig zaburzen
czynnosciowych US.

Material i metody. Badaniami objeto 62 kobiety w wieku 19—40 lat (§rednia 25,8), u ktérych po-
twierdzono wystepowanie bolowej postaci zaburzen czynnosciowych US. Przeprowadzono badanie
kliniczne pacjentow korzystajac z kwestionariusza DC/TMD a oceng poziomu bolu oraz napigcia
psychoemocjonalnego — z jedenastostopniowej skali numerycznej 0—10 (NRS).

U badanych przeprowadzono dobowg zbioérke moczu, w ktérym oznaczono poziom kortyzolu przy
uzyciu wysokosprawnej chromatografii cieczowej z detektorami UV-Vis i FLD, oprogramowaniem
HP ChemStation A.07.00. Dane z kwestionariusza poddano analizie poréwnawczej, oceniajac zwia-
zek z wynikami poziomu kortyzolu. Do oceny wspotzaleznosci dwoch cech uzyto wspdtczynnika
korelacji rang Spearmana (rS).

Wyniki. Poziom kortyzolu dobowo wydalanego z moczem miescit si¢ w przedziale 55,0 — 166,0
nmol. Maksymalna warto$¢ SD dla oznaczen wyniosta 4,2 nmol. Stwierdzono silny zwigzek mig-
dzy poziomem natezenia bolu a iloscig kortyzolu dobowo wydalanego z moczem (rS = 0,805),
tendencje wzrostowe przedstawiono na wykresach zalezno$ci poziomu bolu z poziomem kortyzo-
lu. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy poziomem napigcia psychoemocjonalnego a poziomem
kortyzolu (rS = 0,11).

Whiosek. Ocena poziomu kortyzolu wydalanego z moczem w ciggu doby moze by¢ wykorzysty-
wana w diagnostyce postaci bolowych schorzen US.
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Sesja VI

R26. Skutecznos$¢ terapii zaburzen czynnosciowych Ukladu
Stomatognatycznego u 0s6b w wieku podeszlym z szumami usznymi
— badania przy uzyciu skanera zuchwy.

Katarzyna Mehr!, Justyna Opydo-Szymaczek?, Barbara Dorocka-Bobkowska'
!Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii

’Katedra i Klinika Stomatologii Dziecigcej Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W zaawansowanych postaciach schorzen stawdw skroniowo-zuchwowych moga wspotwystepowac
objawy otologiczne takie jak szumy uszne, otalgia lub naglte uposledzenie stuchu.

Cel pracy. Celem badan byta ocena wybranych parametréw ruchow zuchwy w trakcie leczenia
zaburzen czynnosciowych Ukladu Stomatognatycznego (US) u chorych w wieku podesztym skar-
zacych si¢ na obecnos$¢ szumow usznych.

Material i metody. Do grupy badanej oraz kontrolnej zakwalifikowano po 37 pacjentow z zabu-
rzeniami czynno$ciowymi US w wieku 65-91 lat (Srednia odpowiednio 74,5 oraz 74,7). Jedynie
chorzy z grupy badanej zgtaszali obecnos¢ szumow usznych. U wszystkich badanych przeprowa-
dzono badanie kliniczne oraz badanie czynno$ciowe narzadu zucia z wykorzystaniem kryteriow
diagnostycznych DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Dokonano
analizy parametrow ruchu zuchwy za pomoca systemu diagnostycznego K7 (Myotronics, USA).
Ponadto w grupie badanej przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace charakterystyki szumow
usznych, wykorzystujac skale VAS (0-10). W trakcie prowadzonego leczenia pacjenci stosowali
metode miorelaksacji czynnej wedtug Wtocha oraz terapi¢ okluzyjna. Obliczenia statystyczne wy-
konano za pomocg testow programu Statistica PL firmy Statsoft.

Wyniki. Na pierwszej wizycie stwierdzono istotnie wigksze wartosci szpary spoczynkowej u pa-
cjentow z szumami usznymi (p=0,0135). W trakcie prowadzone;j terapii nie zaobserwowano istot-
nych réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami chorych w zakresie maksymalnego odwodzenia
zuchwy, maksymalnej oraz $redniej predkosci ruchu zuchwy podczas jej przywodzenia, oraz w za-
kresie maksymalnych ruchow zuchwy, zarowno protruzyjnego, jak i ruchow bocznych (dla wszyst-
kich analiz poréwnawczych p>0,05).

Whiosek. Obecno$¢ szumoéw usznych nie wptywa istotnie na skuteczno$¢ zastosowanej terapii za-
burzen czynnosciowych US u chorych w wieku podesztym.

R27. Zastosowanie autorskiej lyzki wyciskowej do pobierania wyciskow
u pacjentow z jednostronnymi brakami uzebienia w zuchwie.

Malgorzata Tomasik
Zaktad Stomatologii Zintegrowanej PUM w Szczecinie

Cel pracy. Analiza odwzorowania wybranych struktur anatomicznych na modelach uzyskanych
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z wyciskow wykonanych autorska tyzka wyciskowg oraz tyzka standardowa u pacjentéow z jedno-
stronnymi brakami skrzydtowymi w zuchwie.

Material i metody. Wyciski podloza protetycznego wykonano alginatowa masa wyciskowa
Hydrogum 5, Zhermapol u pacjentdw z jedostronnymi brakami uzebienia zuchwie, stosujac tyzke
wyciskowg wedlug wlasnego projektu o specjalnym ksztalcie, przygotowanej metodg przyrosto-
wa — druk 3D, z materialu polimerowego - kopolimer styrenu ABS Medical, (certyfikat USP Class
VI Iub ISO 10993-1) oraz tyzka standardowa do pelnych tukéw zebowych wykonang z metalu, fir-
my Zhermapol. Do wykonania modeli zastosowano modelowy gips dentystyczny twardy biaty GC
Fujirock EP IV klasy, matowy. Analizie pordwnawczej poddano odwzorowanie wybranych cech
anatomicznych pola protetycznego w zuchwie na 60 modelach (po 30 modeli uzyskanych kazdym
typem tyzki wyciskowej). Zgoda Komisji Bioetycznej PUM w Szczecinie na przeprowadzenie ba-
dan z udzialem pacjentéw — uchwata nr KB-0012/49/18 z dn. 23.04.2018.

Wyniki. Sposréd badanych cech najwigksze rdznice statystycznie istotne dotyczyty odwzorowa-
nia szczytu czegsci zebodotowej zuchwy po stronie z braku skrzydtowego wraz z trojkatem zatrzo-
nowcowym, okolicy przyczepu wedzidetka jezyka oraz okolicy fatdow podjezykowych i granicy
ruchome;j 1 nieruchomej btony sluzowej po stronie braku skrzydtowego.

Whiosek. Innowacyjny ksztalt autorskiej tyzki wyciskowej polegajacy na opracowaniu specjal-
nego ksztattu korpusu umozliwit objecie catego pola protetycznego u pacjentdw z jednostronny-
mi barakami zgbowymi w Zuchwie i lepsze odwzorowanie struktur anatomicznych na modelach.

R28. Ocena wplywu kondycjonowania powierzchni z¢bow akrylowych na
jakos¢ polaczenia z plyta protezy

Karolina Chmura, Jolanta E. Loster, Wojciech I. Ryniewicg

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CM UJ w Krakowie

Wprowadzenie. Utrata zeboéw akrylowych w protezach akrylowych stanowi czesto spotykany kli-
nicznie problem. Wykluczajac podtoze okluzyjne, jego przyczyn mozna upatrywaé w przyjetych
procedurach wykonawstwa laboratoryjnego.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wplywu mechanicznej preparacji doptytowej powierzchni zg-
bow sztucznych na jakos¢ polaczenia z akrylowa ptyta protezy.

Materialy i metoda. W badaniu zastosowane zostaty tréjwarstwowe zeby akrylowe Super Lux
firmy Major. Podzielono je na dwie grupy. Grupa pierwsza nie podlegata kondycjonowaniu, nato-
miast grupa druga zostata poddana preparacji mechanicznej z wytworzeniem otworu w doptytowe;j
stronie zgba. Sit¢ potaczenia zbadano w stosunku do dwoch typow akryli. Vertex RS firmy Vertex
Dental oraz Pro Base Hot firmy Ivoclar Vivadent. Materiaty te charakteryzowaty si¢ roznymi pa-
rametrami polimeryzacji oraz wlasciwosciami fizykochemicznymi. Badania wytrzymatosciowe
zostaly przeprowadzone z uzyciem maszyny INSTRON 3345. Probki zostaly poddane testowi na
zginanie. Otrzymane wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki. W przypadku zebéw poddanych preparacji uzyskano znaczacy wzrost sredniej sity pota-
czenia z tworzywem akrylowym Vertex RS o 80N w stosunku do grupy kontrolnej. Sita potacznia
zgbow z akrylem Pro Base Hot po kondycjonowaniu wzrosta $rednio z 201N do 221N. Otrzymane
wyniki sg istotne statystycznie (p<<0,001).
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Whiosek. Obrobka mechaniczna dosluzowej powierzchni zeboéw zwigksza jako$¢ ich potaczenia
z akrylem. Na polagczenie to ma rowniez wptyw rodzaj akrylu z jakiego wykonana zostata ptyta
protezy.

R29. Wplyw metody pobierania sliny na pH oraz profil oksydacyjny §liny
— przeglad piSmiennictwa.

Agnieszka Romanczyk!, Barbara Piechuta-Krélczak!, Magdalena Wyszynska?,

Jacek Kasperski’

IKatedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Zaktad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie. Slina jest ptynem biologicznym o niezwykle ztozonej roli. Bierze udziat w odczu-
waniu smaku 1 wstgpnym trawieniu pokarmow. Bierze takze udziat w ochronie tkanek jamy ustne;j
przed mikroorganizmami chorobotworczymi, ktore sa w niej nieustannie obecne. Slina posiada wie-
le zalet jako materiat diagnostyczny, stad w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost zaintere-
sowania diagnostyka opartg na $linie. Aby skutecznie przeprowadzi¢ badanie $liny konieczne jest
pobranie jej w sposob powtarzalny i ustandaryzowany. Pomimo istnienia wielu metod pobierania
sliny, nie zostalo jeszcze stworzone idealne do tego narzedzie. Konieczny jest zatem dalszy rozwoj
badan w tym zakresie. Idealny zestaw do pobierania §liny, powinien pozwoli¢ na doktadng analizg
niezmienionych sktadnikow $liny, by¢ niezawodny, bezpieczny i tatwy w obstudze. Oprocz tego,
konieczne jest rOwniez stworzenie optymalnego protokotu pobierania $liny.

Cel pracy. Celem pracy jest wskazanie optymalnego sposobu pobierania §liny w celu badania mar-
kerow stresu oksydacyjnego oraz czy i jak metoda pobierania $liny wplywa na jej pH.

Material i metoda. Autorzy przeanalizowali prace znajdujace si¢ w bazach PubMed, SCOPUS,
EMBASE, Polska Bibliografia Lekarska, wpisujac hasla. saliva collecting methods, ROS in sali-
va, oxidative status in saliva, TAC in saliva, TOS in saliva, salivaomics, oxydative stress saliva.
Dwoch niezaleznych badaczy zapoznato si¢ ze streszczeniami, wybierajac prace do dalszej ana-
lizy. Wéréd wybranych prac znalazly si¢ zardwno prace doswiadczalne, jaki 1 przeglady pismien-
nictwa i metaanalizy.

Wyniki. Wykazano 4 metody pobierania §liny catkowitej: drenaz, odpluwanie, odsysanie, absorp-
cja. Kazda z tych metod, oprocz szeregu zalet, posiada tez liczne ograniczenia. Brak jest jedno-
znacznych wytycznych co do optymalnego sposobu pobierania §liny oraz optymalnych markerow
stresu oksydacyjnego. Stymulacja wydzielania §liny moze zmieni¢ pH, co z kolei moze wptyna¢
na zmniejszone stezenie badanej substancji, ktore juz na wstepie jest niskie.

Whioski. Cho¢ od wielu lat czynione sg kroki w celu wykorzystania §liny w diagnostyce labora-
toryjnej, jednym z gtdwnych ograniczen pozostaje brak Scislej standaryzacji metod jej pobiera-
nia jak rowniez brak wskazania optymalnej metody uzyskania materialu do oznaczen biatek §liny.
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R30. Porownanie wartosci parametrow mierzalnych ruchow zuchwy w
roznych klasach szkieletowych.

Anahit Lewandowska, Katarzyna Manka-Malara, Jolanta Kostrzewa-Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Rekonstrukcja protetyczna ma na celu odtworzenie funkcji narzadu zucia zgodnie z budo-
w3a anatomiczng pacjenta. W tym celu do nastawien artykulatora wykorzystywane sg wartosci kata
Bennetta (TCI) oraz kata prowadzenia drogi stawowej (SCI). Majac na uwadze coraz wigksze za-
potrzebowanie na indywidualizacje leczenia odtworczego wynikajace z coraz mniejszych zdolno-
$ci kompensacyjnych w populacji, warto odej$¢ od wykorzystywania usrednionych wartosci tych
parametrow i zmodyfikowac je w zaleznosci od budowy anatomicznej pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena réznych parametrow mierzalnych ruchow zuchwy w zalezno-
sci od klasy szkieletowe;.

Materialy i metody. W badaniu udziat wzieto 75 pacjentow w wieku od 22 do 44 roku zycia, ktorym
wykonano kondylografie za pomocg urzadzenia Cadiax Compact (Gamma Dental, Klosterneuburg,
Austria) oraz zdjecie telerengenogram boczny glowy, w celu oceny wartosci kata ANB. Analiza
statystyczna zostata przeprowadzona w programie statystycznym R.

Wyniki. Warto$ci SCI nie wykazuja istotnych statystycznie réznic pomiedzy I a II klasg szkiele-
towa, roznice te odnotowano pomigdzy I a III oraz II a III klasg szkieletowa. Najnizsze wartosci
kata SCI zaobserwowano w III klasie szkieletowej. Istotne roznice statystyczne dotyczace warto-
sci TCI wystapity w lewym stawie skroniowo zuchwowym pomigdzy I a II klasg szkieletowa. W
badaniu odnotowano istotng statystycznie zaleznos$¢ liniowa pomiedzy wartoscig kata ANB a SCIL.
Whioski. Srednie wartosci parametrow SCI oraz TCI sa poréwnywalne w réznych klasach szkie-
letowych, jednakze ze wzgledu na duza réznorodno$¢ tych warto$ci zaleca si¢ stosowanie indy-
widualnych nastawien artykulatora. Istotna statystycznie zalezno$¢ liniowa pomigdzy wartoscia
kata ANB oraz SCI moze by¢ wykorzystana do korekty srednich warto$ci nastawien artykulatora,
szczegoblnie u pacjentow ze skrajnymi warto$ciami kata ANB.

R31. Wplyw trawienia ceramiki cyrkoniowej i primerow na wytrzymalos¢
jej polaczenia z cementem zywiczym

Jerzy Sokolowskil, Agata Szczesio-Wiodarczyk?, Grzegorz Sokotowski’
Zaktad Stomatologii Ogdlnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2Uczelniane Laboratorium Badanh Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
3Zaklad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Ceramika cyrkoniowa z uwagi na unikalne wtasciwosci coraz czesciej jest wyko-
rzystywana w protetyce stomatologicznej, aczkolwiek polikrystaliczna budowa utrudnia adhezyjne
przygotowanie powierzchni ceramiki. By¢ moze nowy system trawienia Zircos E (M&C Dental,
Korea) poprawi jako$¢ potaczenia ceramiki z cementem zywiczym.

Cel pracy. Ocena wplywu trawienia ceramiki cyrkoniowej na strukturg jej powierzchni oraz wy-
trzymalo$¢ potaczenia z cementem zywiczym po zastosowaniu réznych primerow.

154 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 2



Sekcja Protetyki PTS XXXVII Konferencja

Materialy i metody. Do badan przygotowano probki ceramiki cyrkoniowej Ceramill Zi (Amann
Girrbach), ktore piaskowano tlenkiem glinu (50um, 2 bary). Potowe probek wytrawiono (Zircos-E.
W SEM oceniono struktur¢ powierzchni trawionych probek ceramiki w poréwnaniu z piaskowa-
nymi. Testem $cinania oceniono wytrzymato$¢ polaczenia ceramiki z cementem zywiczym NX3
za posrednictwem primerdéw (Monobond Plus oraz MKZ Primer) i systemu wigzacego OptiBond
Solo Plus. Badania przeprowadzono po 24 godz. przechowywania probek w wodzie w 37°C, oraz
po poddaniu probek starzeniu termocyklicznemu (5000 cykli, 5°C /55°C).

Wyniki. Probki trawionej ceramiki wykazywaly wigksza chropowatos¢ powierzchni w pordwnaniu
z piaskowanymi. Najwieksza wytrzymato$¢ polaczenia odnotowano dla probek trawionych i po-
krytych primerami: MKZ (18.2 MPa) i Monobond Plus (17.7 MPa) oraz trawionych (15.2 MPa) w
poréwnaniu do kontroli (6.1 MPa). Starzenie termocykliczne znacznie zmniejszyto wytrzymatos¢
polaczen, z wyjatkiem probek piaskowanych i1 pokrytych MKZ Primerem, dla ktérych nie odnoto-
wano spadku wartosci potaczenia.

Whioski. 1. Trawienie ceramiki cyrkoniowej powoduje rozwinigcie powierzchni i istotny wzrost
wytrzymalo$ci jej potaczenia z cementem zywiczym, jednak termocykliczne starzenie zmniejsza
wytrzymatos¢ uzyskanego potaczenia. 2.Zastosowanie primerow korzystnie wplywa na wytrzy-
mato$¢ polaczenia cementu zywiczego z ceramika cyrkoniows.
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STRESZCZENIA PLAKATOW

Sesja plakatowa I

P1. Nawigowana endodoncja jako nowoczesne przedprotetyczne leczenie
przygotowawcze — prezentacja przypadku

Wojciech Dgbrowski'?, Wiestawa Puchalska?, Iwona Ordyniec-Kwasnica'

!Katedra i Zakiad Protetyki Stomatologicznej, Gdarski Uniwersytet Medyczny
’Impladent Medical&Dental Clinic, Gdansk

Zeby leczone endodontycznie mogg stanowi¢ warto$ciowe filary protetyczne. Ich jakos¢ zalezy od
poprawnosci przeprowadzonego leczenia kanalowego oraz objetosci zachowanych tkanek twardych
zgba. Obliteracja systemu kanatowego, trudno$ci w lokalizacji kanatu, wymagajacy usuniecia wktad
z wtokna szklanego czgsto prowadza do nadmiernej utraty tkanek twardych zeba, co dyskwalifikuje
filar z dalszej odbudowy protetycznej. Starzenie si¢ spoteczenstwa, coraz czgstsza liczba powtor-
nych ingerencji endodontycznych w codziennej praktyce klinicznej oraz oczekiwanie jak najdtuz-
szego zachowania odpowiedniego filaru wymagaja jak najmniej inwazyjnej terapii endodontycznej.
Cyfrowa stomatologia staje naprzeciw tym wyzwaniom. Polgczenie obrazéw badania CBCT oraz
skanu wewnatrzustnego pozwala w specjalnym oprogramowaniu przygotowac¢ szablon endodon-
tyczny. Jego wykorzystanie w skomplikowanym leczeniu umozliwia precyzyjng trepanacje¢ zgba,
odnalezienie zobliterowanego $§wiatta kanatu lub matoinwazyjne usuniecie wktadu z wtokna szkla-
nego.

Na obrazie stozkowej tomografii komputerowej planuje si¢ droge wejscia narzgdzia endodontycz-
nego do systemu kanalowego zgba, zwracajac jednoczesnie uwage na objetos¢ tkanek twardych.
Zmieniajac tor dostepu endodontycznego mozna omingé wazne struktury zgba, takie jak brzeg
sieczny, czy zachowa¢ odpowiednig ilo$¢ zgbiny w okolicy obreczy filaru. Nastepnie projektowa-
ny jest szablon wyposazony w tuleje — prowadnice dla narzedzi endodontycznych. Wysokos$¢ tulei
jest dostosowana do dlugosci roboczej stosowanych narzedzi, aby osiaggnac ujscie kanatu. Szablon
drukuje si¢ na drukarce 3D z bezbarwnej zywicy dedykowanej szablonom chirurgicznym. W trak-
cie leczenia kanalowego szablon zostaje ustabilizowany na zebach wlasnych pacjenta, narzedzie
endodontyczne jest wprowadzane przez tulej¢ do uzyskania pozadanej lokalizacji.

Nawigowana endodoncja wptywa na poprawe rokowania leczenia protetycznego opartego na fila-
rach leczonych endodontycznie — umozliwia przeprowadzenie skomplikowanego leczenia kanato-
wego w bardziej przewidywalny i precyzyjny sposéb oraz pozwala unikng¢ nadmiernej preparacji
oraz powiklan jatrogennych, skraca takze czas potrzebny podczas wizyty na odnalezienie Swiatta
kanatow korzeniowych. Szablon endodontyczny kolejno moze réwniez zosta¢ wykorzystany do
preparacji pod wktad koronowo-korzeniowy.
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P2. Ksztaltowanie profilu wylaniania z wykorzystaniem
zindywidualizowanej Sruby gojacej — opis przypadku.

Monika Teslak', Adam Ziemlewski’, Iwona Ordyniec-Kwasnica', Barbara Drogoszewska’

!Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej GUMed

’Prywatna Praktyka Impladent ul Kartuska Gdansk
3Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej GUMed

Wstep. Aktualnie leczenie implantoprotetyczne weszto w kanony stomatologii jako leczenie pierw-
szego wyboru w przypadku brakéw zebowych oraz bezzebia. Kluczowym w uzyskaniu wielolet-
niego powodzenia w leczeniu implantologicznym jest nie tylko prawidtowa stabilizacja wszczepu
1 oparta na nim odbudowa protetyczna, ale rowniez uksztaltowanie tkanek miekkich wokot implan-
tu. Z tego powodu etap ksztattowania profilu wytaniania, czyli tkanek migkkich wokot implantu
powinien podlega¢ szczegodlnej uwadze w trakcie procesu terapeutycznego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie leczenia implantoprotetycznego na etapie ksztattowa-
nia profilu wytaniania z wykorzystaniem zindywidualizowanej $§ruby gojace;.

Materialy i metody. Pacjent w trakcie leczenia implantologicznego systemem Astra, Dentsply na
etapie odstoniecia implantu otrzymat zindywidualizowana §rube gojaca. Sruba gojaca zindywidu-
alizowana zostata wykonana w laboratorium protetycznym z tlenku cyrkonu, ktory jest materia-
fem biokompatybilnym, i byta przykrecona przez 14 dni przed wykonaniem skanow cyfrowych.
Po tym okresie profil wylaniania zostal poddany ocenie, a nastgpnie wykonano dtugoczasowa od-
budowg protetyczna.

Wyniki. Zastosowanie zindywidualizowanej $§ruby gojacej umozliwilo uzyskanie anatomicznego
profilu wytaniania.

Whioski. Obecnie na rynku klasycznie stosowane $ruby gojace (healing abutments) sg w ksztat-
cie okragtym 1 w takim wymiarze ksztaltujg tkanki migkkie wokot implantu. Ksztatt okragty nie
koreluje z anatomig zeboéw wiasnych, jako ze kazdy zab ma swoj indywidualny ksztatt w okolicy
szyjki zeba. Z tej przyczyny waznym wydaje si¢ odtworzenie jak najbardziej zblizonego do natu-
ralnego ksztattu tkanek wokot implantu z wykorzystaniem $ruby gojacej, ktora swoim ksztattem
bedzie rowniez zblizona do naturalnego zeba.
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P3. Modyfikowana laserowo powloka hydroksyapatytowa na powierzchni
tytanu.

Magdalena Lukaszewska-Kuska', Adriana Barylak?, Jaroslav Bobitsky>*,

Piotr Krawczyk’, Tomasz Buchwald®, Viktor Zinchenko’, Radomir Majchrowski?,

Barbara Dorocka-Bobkowska'

!Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

’Department of Therapeutic Dentistry, Danylo Halytsky Lviv National Medical University,
Lviv, Ukraine.

3Department of Photonics, Lviv Polytechnic National University, Lviv, Ukraine.

#Instytut Fizyki, Centrum Mikroelektroniki i Nanotechnologii, Uniwersytet Rzeszowski,

Instytut Chemii i Elektrochemii Technicznej, Politechnika Poznarnska

SInstytut Badar Materiatowych i Inzynierii Kwantowej, Politechnika Poznariska

’Department of Chemistry of Functional Inorganic Materials, Bogatsky Physico-Chemical
Institute of the National Academy of Sciences of Ukraine, Odessa

8Zaktad Metrologii i Systeméw Pomiarowych, Instytut Technologii Mechanicznej,
Politechnika Poznanska

Powtoki ceramiczne wszczepow $rodkostnych od lat znane sg ze swoich wlasciwosci osteoinduk-
cyjnych i1 osteokondukcyjnych. Jednak, szczegdlnie w przypadku powtok uzyskiwanych na drodze
napylania plazmowego, moga si¢ one odwarstwiac i negatywnie wplywac na proces osteointegracji
wszepu tytanowego ze strukturg kosci.

Cel badan. Ocena wplywu modyfikacji laserowej elektrodeponowanej powtoki hydroksyapatyto-
wej na jej wlasciwosci fizyko-chemiczne.

W badaniach przygotowana zostata w drodze elektrodepozycji powtoka hydroksyapatytowa na ty-
tanie. Powtoka ta nastgpnie zostala opracowana z zastosowaniem lasera femtosekundowego wedtug
dwoch rezimow z zastosowaniem réznych mocy, szybkosci i czgstotliwosci (1-2 1 2-2). Uzyskane
w ten sposob dwie rdzne powtoki byly analizowane pod wzgledem topografii, sktadu chemiczne-
go, chropowatosci i zwilzalnos$ci.

Obrobka laserowa powtoki hydroksyapatytowej spowodowata powstanie 2 réznych rodzajoéw to-
pografii. Przy zastosowaniu modyfikacji 1-2 mozna bylo zaobserwowac¢ powstanie tzw. laserowo
indukowanej periodycznej struktury powierzchni (LIPSS) z charakterystycznymi réwnolegtymi
bruzdami i krysztatami hydroksyapatytu spiekanych w sferyczne struktury. Przy zastosowaniu ob-
robki laserowej 2-2 nie zostata zaburzona struktura krystaliczna hydroksyapatytu. Powtoka o struk-
turze LIPSS charakteryzowata si¢ réwniez zmienionym sktadem chemicznych dotyczacym Ca, P
1 O a takze zmieniong proporcjg Ca/P. Chropowato$¢ probek poddanych dwom réznym obrobkom
laserowym nie rdznita si¢ miedzy soba znaczaco pod wzglgdem parametru Ra. Obie powierzchnie
byly hydrofilne. W przypadku powtoki o strukturze LIPSS kat zwilzalnosci powierzchni byt nato-
miast dwukrotnie nizszy niz dla powtoki 2-2. Uzyskana w drodze laserowej obrobki 1-2 powtoka
hydroksyapatytowa prezentuje cechy korzystne dla pozytywnej reakcji biologicznej. Dalsze bada-
nia prowadzone na modelu zwierzgcym sg niezbedne celem oceny wplywu uzyskanych modyfi-
kowanych powtok tytanowych w warunkach in vivo.
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P4. Wykorzystanie w leczeniu zaburzen czynnosciowych stawow
skroniowo-zuchwowych zabiegow fizykalnych jako terapii
wspomagajacej — wybrane metody.

Halina Ey-Chmielewska', Krzysztof Adamowicz?

!Emerytowany adiunkt Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie
’NZOZ Caldent Grudzigdz

Zaburzenia czynnosciowe 1 czynnosciowo-morfologiczne stawdéw skroniowo- zuchwowych to
w ostatnich latach dominujace objawy u pacjentéw zglaszajacych si¢ do lekarzy dentystow r6z-
nych specjalnosci. Metodami wspomagajacymi postgpowanie terapeutyczne sg zabiegi fizykalne.
Autorzy przedstawiajag wybrane metody i techniki.

PS. Nowe mozliwosci diagnostyki i leczenia zaburzen czynnosciowych
stawu skroniowo-zuchwowego z dokladng procedurg rejestracji osi
zawiasowej zuchwy — aparat Freecorder Bluefox.

Krzysztof Adamowicz!, Halina Ey-Chmielewska?

INZOZ Caldent Grudzigdz
2Emerytowany adiunkt Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie

Autorzy przedstawiajg mozliwosci jakie daje urzadzenie Freecorder Blue Fox, za pomoca ktorego
mozna monitorowa¢ zmiany w uktadzie kostnym narzadu zucia w trakcie leczenia zaburzen czyn-
nosciowo-morfologicznych TMJ syndrom za pomoca deprogramatoréw lub szyn okluzyjnych.
Mozna réwniez weryfikowac zakres przesunie¢ gtow zuchwy w stawach skroniowo-zuchwowych
w trakcie terapii. Aparat ten z doktadnos$cia do 0,05 mm wykonuje repozycje gtow zuchwy. Sktada
si¢ z systemu kamer wysokiej rozdzielczosci. Umieszczone sg one w cze$ci pomiarowej, ktora jest
stabilnie na state przymocowana do $ciany. Dodatkowe elementy osobno wspoipracujace z urza-
dzeniem to przystawka Fast Link oraz przystawka C.A.R. device.

P6. Trudnosci w diagnostyce i leczeniu alergii na materialy stosowane
w stomatologii — opis przypadku.

Justyna Drozdowska-Baumgart, Ewa Sobolewska, Halina Ey-Chmielewska
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki, ktora zglosita si¢ celem kompleksowego leczenia sto-
matologicznego. Ze wzgledu na patologiczne zmiany obecne na blonie sluzowej jamy ustnej oraz
subiektywne odczucia pacjentki przeprowadzono diagnostyke w kierunku alergii kontaktowej na
materiaty stomatologiczne oraz podj¢to probe indywidualnej werytikacji wynikow ptatkowych te-
stow skornych. W dwuetapowym leczeniu odtworczym zastosowano nowoczesne materiaty obo-
jetne biologicznie.
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