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Streszczenia

Wyktady

Dr. Emanuele Cicero

Rzym, Wlochy

Kompleksowa rehabilitacja jamy ustnej za pomocg uzupelnien stalych:
Indywidualne podejscie

Complete Mouth Rehabilitation in Fixed Prosthodontics: An Individualized
Approach

Celem kompleksowej rehabilitacji jamy ustnej jest wykonanie uzupeinien dtugoczasowych i/lub
poprawa funkcji i estetyki uzebienia. Wraz ze wzrostem stopnia ztozonosci takiego leczenia, wybor
sposrdd réznorodnych dostepnych materialow i technik moze stanowi¢ dodatkowe wyzwanie. Ta
ztozono$¢ wzrasta w przypadku wykonywania uzupetnien u pacjentdw z réznymi typami twarzy
1 klasyfikacjami zebowo-szkieletowymi. Dla protetykow i specjalistow stomatologii odtworcze;j
kluczowe znaczenie ma zrozumienie i pogrupowanie pacjentow, aby lepiej okresli¢ cele 1 ograni-
czenia leczenia. W celu osiggnigcia stabilnego efektu funkcjonalnego 1 estetycznego, wazne jest
postawienie prawidlowej diagnozy wedlug pewnych standardowych parametrow.

Niniejsza prezentacja przedstawia indywidualne podejscie do leczenia protetycznego lub popra-
wy harmonii twarzowo-zebowej poprzez kompleksowa rehabilitacje jamy ustnej z wykorzystaniem
uzupetien statych. Oméwione zostang najwazniejsze kryteria diagnozy, planowania leczenia, de-
cyzji dotyczacych wysoko$ci zwarcia 1 kolejnosci leczenia, a takze kluczowe wytyczne funkcjo-
nalne i estetyczne. Przedstawione zostang rekomendacje dotyczace rozpoznawania roznych typow
twarzy oraz wdrazania waznych zasad ortodontycznych dla prawidtowej rehabilitacji protetyczne;j.

Daniele Rondoni

Savona, Wtochy

Postepowanie cyfrowe w pracowni protetycznej: zalety i wady. Od projektu
do innowacyjnych materialow. Synergia i globalna wizja w celu poprawy
szybkosci i efektywnosci

Digital path in the lab: Pros & Cons From the project to innovative materials.
Synergy and global vision for fast and effective solutions

Wspotpraca kliniki i laboratorium zawsze opierata si¢ na wymianie informacji, a obecnie nowe
technologie sprawiaja, ze taka praca zespotowa jest coraz bardziej efektywna i szybka. W fazie pro-
jektu, niczym prawdziwy architekt usmiechu, technik moze uczestniczy¢ w opracowywaniu planu
leczenia i wspiera¢ lekarza w fazie przygotowawczej, korzystajac z szeregu urzadzen cyfrowych,
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oceniajac kolor i pomagajac w starannym doborze materiatu. Dzigki temu przeptyw informacji be-
dzie szybszy 1 bardziej efektywny, rowniez w przypadku rozwigzywania ztozonych przypadkow i
radzenia sobie z kluczowymi fazami projektu.

Dr Andrea Parpaiola
Pavia, Wtochy

Calkowicie cyfrowe postepowanie w wykonaniu przykrecanych uzupelnien
stalych na implantach

Fully digital workflow for implant — supported fixed screw — reteined
restorations

System implantologiczny Dentsply Sirona jako rozwigzanie protetyczne zostat zaprojektowany z
mys$la o niezawodnym i przewidywalnym dlugoterminowym efekcie, zarowno pod wzgledem me-
chanicznym, jak i estetycznym. Komponenty protetyczne spetniajg wszystkie wymagania odtwor-
cze dzigki kompleksowej ofercie, ktora pozwala lekarzom rozwiaza¢ kazdy problem, zaréwno w
przypadku braku pojedynczych zebow, jak 1 brakow czesciowych i catkowitych. Precyzyjne dopa-
sowanie lacznika i tatwa obstuga tworzg solidne podstawy dla bezpiecznego rezultatu. Prezentacja
przedstawi warto$¢ rozwigzan protetycznych 1 pokaze, jak dziataja one w celu uzyskania optymal-
nych rezultatow klinicznych. Wyktad omawia w petni cyfrowy proces leczenia z wykorzystaniem
konstrukcji tytanowej] CAD-CAM mocowanej srubami z cyrkonowym olicowaniem cementowa-
nym zewnatrzustnie, zar6wno w przypadkach czg¢sciowych, jak i1 catkowitych brakow uzebienia.

Cele wyktadu:

— przedstawienie zasadno$ci klinicznego zastosowania tej procedury w poréwnaniu z innymi
opcjami u pacjentoOw z czesciowymi 1 catkowitymi brakami w uzgbieniu,

— uzasadnienie wspotpracy migdzy lekarzem a technikiem dentystycznym w celu zaplanowania
leczenia od wstepnej oceny do jego zakonczenia,

— opisanie bezpiecznego i przewidywalnego, w peni cyfrowego procesu leczenia, optymalizu-
jacego satysfakcje pacjenta i efekt terapii.

Dr Rares Dan Magheru
Deva, Rumunia

Nowa koncepcja rehabilitacji pelnolukowej bez wykorzystania sSrub
protetycznych

A New Approach to Full-Arch Rehabilitation Without the Use of Prosthetic
Screws

Wyktad przedstawia nowatorskg koncepcje¢ rehabilitacji pelnotukowej, odchodzacg od tradycyj-
nych protokotdéw opartych na konstrukcjach przykrecanych. Wykorzystujac zaawansowane systemy
retencyjne przeznaczone do protez statych lub ruchomych, oméwiona zostanie mozliwos¢ calko-
witej eliminacji §rub protetycznych, a tym samym rozwigzania czegsto wystepujacych problemow,
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takich jak luzowanie si¢ $rub, ich zlamania oraz ograniczenia estetyczne zwigzane z dostgpem do
kanalow srubowych. Uczestnicy poznaja sposoby wdrazania innowacyjnych, niskoprofilowych sys-
temow retencyjnych do codziennej praktyki klinicznej w celu uzyskania lepszych wynikow lecze-
nia, uproszczenia procedur serwisowych oraz zwigkszenia dlugoterminowej stabilno$ci uzupetnien
protetycznych. Wyktad koncentruje si¢ na synergii postepowania chirurgicznego i protetycznego,
prezentujac metody osiggania pasywnego dopasowania konstrukcji oraz przewidywalnych rezulta-
tow leczenia bez koniecznosci stosowania tradycyjnych kanatow dostepu dla $rub protetycznych.

Dr Frank Spitznagel
Diisseldorf, Niemcy

Cyfrowa precyzja kontra analogowe dosSwiadczenie: optymalizacja
wykonania stalych ceramicznych uzupelnien na z¢bach i implantach
Digital Precision Meets Analogue Expertise: Optimizing Fixed Ceramic
Restorations on Teeth and Implants

Optymalizacja statych uzupelnien ceramicznych na zebach i implantach Integracja technologii
cyfrowych odmienita proces wykonywania statych uzupetnien pelnoceramicznych na zgbach i im-
plantach. Cho¢ cyfrowe protokoly postepowania oferujg wigkszg precyzje i wydajnos¢, konwen-
cjonalne techniki analogowe pozostaja niezbedne do osiagnigcia przewidywalnych rezultatow bio-
logicznych i estetycznych. Sukces leczenia wymaga dzi§ wyboru uwarunkowanego wskazaniami
oraz inteligentnego polaczenia obu tych podej$¢. Niniejszy wyktad przedstawia praktyczne strate-
gie optymalizacji cyfrowych i analogowych protokotdéw pracy w statych uzupetieniach petnocera-
micznych wspartych na zgbach oraz implantach. W oparciu o przypadki kliniczne, dobor materia-
1ow 1 $ciezki wytwarzania, omowione zostang protokoty kliniczne ze szczegdlnym uwzglednieniem
codziennej praktyki, efektywnosci oraz dlugoterminowej przewidywalnosci. Uczestnicy otrzymajg
usystematyzowane wytyczne kliniczne pozwalajace na osiggnigcie stabilnych i estetycznych rezul-
tatow we wspolczesnej protetyce statej.

Dr n.med. Paulina Bautembach-Koberda, Lek.stom. Maciej Koberda,
Tech. Marek Wiligata

Gdynia
Czy fotogrametria jest niezbedna do wykonanie bezpiecznej pracy
pelnolukowej?

Wyktad poswigcony jest roli fotogrametrii w planowaniu i wykonywaniu prac pelnotukowych u
pacjentéw bezzebnych w erze cyfrowej stomatologii. Dynamiczny rozwdj technologii — skaneréw
wewnatrzustnych, fotogrametrycznych, systemow CAD/CAM oraz nowoczesnych, biozgodnych
materiatow protetycznych — otwiera przed klinicystami nowe mozliwosci osiggania przewidywal-
nych i estetycznych rekonstrukcji. Podczas spotkania zostanie podjgta proba odpowiedzi na pyta-
nie, czy fotogrametria jest dzi$ narzgdziem niezbednym do wykonania bezpiecznej i precyzyjnej
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pracy petnotukowej, czy tez stanowi jedynie wsparcie w okreslonych przypadkach klinicznych.
Omowione zostang jej zalety, takie jak wysoka doktadno$¢ odwzorowania pozycji implantow, brak
koniecznosci uzycia klucza pasywacyjnego oraz ograniczenie btedow wynikajacych z klasycznych
wyciskow czy skanow. Wyktad bedzie konfrontacja technologicznych obietnic z codzienng prak-
tyka kliniczng — pokazujac, kiedy cyfrowe rozwigzania realnie zwigkszaja bezpieczenstwo i prze-
widywalno$¢ leczenia, a kiedy kluczowe pozostajg doswiadczenie lekarza, wiasciwe planowanie 1
swiadomy dobor materialow protetycznych.

Lek. stom Jakub Koralewski
Poznan

Gabinetowy MiniLab techniczny — fanaberia, przyszlos¢ czy realna
alternatywa w nowoczesnej protetyce

Przedstawienie koncepcji gabinetowego MiniLabu technicznego w protetyce, umozliwiajace-
go wytwarzanie pelnowarto§ciowych prac protetycznych ruchomych i statych (do 4 punktow).
Uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ obserwacji procesu wykonania korony protetycznej wraz z jej
dopasowaniem do modelu. W trakcie prezentacji omowione zostang podstawy cyfrowego projek-
towania prac protetycznych (CAD) oraz kluczowe aspekty organizacyjno-finansowe wdrozenia i
funkcjonowania MiniLabu w praktyce kliniczne;.

Dr hab.n.prawn. Rafat Kubiak, prof. UL i prof. UM w Lodzi.

Zaktad Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i Katedra Prawa Karnego
Uniwersytetu Lodzkiego

Prawo do informacji medycznej osob trzecich

Prawo do informacji medycznej posiadajg dwie grupy podmiotow. Po pierwsze przystuguje ono
osobom, ktore podejmuja decyzje terapeutyczne. Druga grupe uprawnionych stanowig osoby, ktore
nie maja co prawda kompetencji do podejmowania decyzji terapeutycznych, ale przepisy upowaz-
niajg je do uzyskania informacji medycznej. Ustalenie krggu takich osob jest istotne z perspektywy
tajemnicy medycznej. Jesli bowiem uzna¢, ze posiadajg one prawo do uzyskania informacji i pra-
cownik medyczny im takowe przekaze, to takie postepowanie nie stanowi naruszenia dyskrecji, a
tym samym podstawy do odpowiedzialno$ci. Podczas wystapienia zostang zaprezentowane funk-
cje prawa do informacji medycznej, a nastepnie jej podmiotowy zakres. W tym kontek$cie uwaga
bedzie zwrocona przede wszystkim na dwie kategorie podmiotdéw, ktore nie podejmujg decyz;ji te-
rapeutycznych, ale sa uprawnione do uzyskania informacji medycznej, mianowicie osoby bliskie
oraz osoby upowaznione przez pacjenta. Dostep do danych medycznych moze nastapi¢ rowniez
poprzez zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng. W trakcie referatu zostang zatem omowione
przypadki udostepnienia dokumentacji osobom trzecim. Informacje medyczne sg objete obowigz-
kiem zachowania dyskrecji - tajemnicy medycznej. Jednakze nie jest ona bezwzgledna, tzn. dozna-
je wyjatkow, tzw. dyspens. Niekiedy bowiem prawo dozwala na przekazanie informacji objetych
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sekretem osobom trzecim. Podczas wystgpienia zostang przedstawione przypadki legalnego ujaw-
nienia tajemnicy medycznej. W tym zakresie szerzej zostanie ukazana tematyka wyjawienia se-
kretu po $mierci pacjenta. Na zakonczenie zostanie zasygnalizowana problematyka udostepniania
danych medycznych za pomocg $srodkow komunikacji elektronicznej (np. telefonicznie).

Prof. dr hab.n.med. Teresa Sierpinska
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Okluzja... czy to mozna poming¢?

Sukces w leczeniu protetycznym oznacza mozliwo$¢ dlugoczasowego uzytkowania uzupet-
nien protetycznych przez pacjenta. Pomiedzy wieloma czynnikami, ktére istotnie wplywaja na je-
go zadowolenie jest miedzy innymi stabilna okluzja. Okluzj¢ nalezy oceni¢ przed rozpoczeciem
leczenia oraz regularnie kontrolowac po jego zakonczeniu. Najlepsze wyniki daje kliniczna oce-
na relacji migdzyszczekowych w trzech (3D) a by¢ moze nawet w czterech (4D?) wymiarach. W
odniesieniu do ptaszczyzny horyzontalnej oceniamy wysoko$¢ zwarcia centralnego, w odniesie-
niu do plaszczyzny czotowej relacje przednio-tylne, a w odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowe;j
symetri¢ kontaktow. Czwartym wymiarem pozostaje czas, w ktorym tuki zebowe przemieszczaja
si¢ wzgledem siebie od pierwszego kontaktu do maksymalnego zaguzkowania. Obecnie oprocz
narzedzi manualnych jest mozliwo$¢ postugiwania si¢ narzedziami cyfrowymi w ocenie okluzji .
Jednak ostateczna decyzja dotyczaca wzoru okluzji w rehabilitacji protetycznej podejmowana jest
w oparciu o badania kliniczne, analiz¢ modeli oraz doswiadczenie lekarza, uwzgledniajace mozli-
wosci adaptacyjne pacjenta.

Dr n.med. Krzysztof Majchrzak
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Od improwizacji do powtarzalnosci — klucz do profesjonalnej dokumentacji
fotograficznej

Jak sprawi¢, by zdjecia wykonywane w gabinecie stomatologicznym byly nie tylko estetycz-
ne, ale przede wszystkim uzyteczne, zgodne z wymogami dokumentacji medycznej i mozliwe do
powtorzenia w kazdym przypadku? Podczas 45-minutowego wyktadu uczestnicy otrzymaja duza
dawke praktycznej wiedzy dotyczacej fotografii stomatologicznej w jej najwazniejszym aspekcie
— dokumentacyjnym. Omoéwione zostang kluczowe zagadnienia zwigzane z klasyfikacja zdje¢ wy-
konywanych w gabinecie, ich statusem jako elementu dokumentacji medycznej, zasadami archiwi-
zacji 1 zabezpieczenia danych oraz kwestig zgody pacjenta na wykonywanie fotografii. Uczestnicy
poznajg rowniez referencyjne kadry rekomendowane do codziennej pracy klinicznej oraz zasady
budowania powtarzalnego protokotu fotograficznego, ktéry usprawnia komunikacje, planowanie
leczenia i podnosi standard pracy zespotu. To wyktad dla kazdego lekarza dentysty, ktéry chce
odejs$¢ od przypadkowych zdje¢ na rzecz profesjonalnego, uporzagdkowanego 1 przewidywalnego
systemu dokumentacji fotograficznej. Jesli zalezy Ci na jakosci, bezpieczenstwie i powtarzalno$ci
— tego spotkania nie mozesz przegapic.
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Dr n. med. Bohdan Bgczkowski
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Szlifowanie z¢bow pod korony protetyczne w Swietle nowoczesnych
osiagnie¢ materialowych

Rozw¢j materiatow stosowanych w protetyce stomatologicznej jak réwniez zastosowanie technik
cyfrowych wymusza na lekarzach konieczno$¢ zmiany technik operacyjnych i protokotéw poste-
powania klinicznego. Szlifowanie zebdw pod korony protetyczne w $wietle nowoczesnych osig-
gnie¢¢ materialowych wymaga dostosowania zardwno geometrii filaru do wlasciwosci konkretne-
go materiatu — od klasycznych preparacji ze stopniem dla metaloceramiki i ceramik szklanych po
preparacje bezstopniowe i zredukowane dla ceramiki cyrkonowej z zachowaniem odpowiedniej
zbiezno$ci $cian i redukcji tkanek. Na wyktadzie poruszone zostang zagadnienia dotyczace nowych
materiatow 1 technik preparacyjnych dostepnych do wykonania statych uzupetien protetycznych
jedno i wielocztonowych w aspekcie zarowno technik preparacji jak rowniez watpliwosci dotycza-
cych ich trwatego osadzania na filarach.

Dr hab. n. med. Beata Smielak, prof. UM w Lodzi
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Rozlegle konstrukcje protetyczne stale oparte na implantach — dylematy
chirurgiczne i protetyczne dawniej i teraz

Stale uzupetnienia protetyczne na implantach stanowig obecnie standardowe postepowanie ma-
jace na celu rehabilitacje pacjentow bezzebnych lub z czesciowymi brakami zegbowymi. Z tego
powodu nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby rekonstrukcje wsparte na implantach pod kazdym
wzgledem odpowiadaty najwyzszym kryteriom. W dobie XXI wieku wzrastajg zarowno funkcjo-
nalne jak i estetyczne oczekiwania pacjentéw. Aby moc zaplanowac i przeprowadzi¢ dobre lecze-
nie potrzebne jest prawidtowe badanie podmiotowe, przedmiotowe i trafna diagnostyka CBCT.
Ustalony plan leczenia, w porozumieniu z pacjentem, powinien by¢ znany i zaakceptowany, a
kazdy etap jego realizacji kontrolowany i w razie potrzeby korygowany. Przedstawiono krok po
kroku postgpowanie terapeutyczne w réznych sytuacjach klinicznych, poczynajac od diagnostyki,
poprzez leczenie chirurgiczne i1 protetyczne, az do osiggniecia przewidywalnego efektu leczenia.

Dr n.med. Piotr Stendera
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Powiklania w implantoprotetyce i awarie starych uzupelnien protetycznych
— postepowanie praktyczne w réoznych przypadkach klinicznych

Podczas minionego trzydziestolecia nastapit znaczny postep w zakresie implantoprotetyki, ktory
umozliwil wprowadzenie do leczenia nowych metod, technik i materiatow. Jednocze$nie wieloletnie
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obserwacje kliniczne umozliwiaja wyselekcjonowanie takich sposobow leczenia, ktore zapewnia-
ja ograniczenie wystepowania powiklan oraz nadmiernego zuzywania si¢ uzupetien w trakcie ich
uzytkowania.

W wystapieniu przedstawione zostang przypadki powiktan w implantoprotetyce usystematyzo-
wane wedtug od powodu ich wystgpienia. Do gléwnych przyczyn niepowodzen zaliczono: usytu-
owanie implantéw 1 warunki w obrebie otaczajacych tkanek migkkich, a takze zastosowanie pew-
nych materialéw oraz okreslonych metod.

W implantologii duza grupe powiktan stanowia rowniez uszkodzenia mechaniczne $rub mocu-
jacych uzupehienia. Problem ten dotyczy niejednokrotnie uzupetnien, ktore mogtyby by¢ w dal-
szym ciagu uzytkowane pod warunkiem wydobycia zlamanego fragmentu $ruby z implantu oraz
wiasciwego doboru nowej sruby do przykrecenia uzupetnienia. W tym zakresie istnieje wiele pu-
fapek, ktore mogg znacznie skomplikowac¢ takie postepowanie.

Cze$¢ prezentacji poswiecona bedzie rowniez uzupetnieniom typu overdenture wspartym na im-
plantach. Oméwione zostang powiktania w zakresie zarowno tkanek migkkich, elementow reten-
cyjnych, jak i samych uzupelnien. Pokazane zostang przypadki deformacji elementow retencyjnych
potaczone z proba okreslenia zarowno przyczyny, jak i ram czasowych ich przyspieszonego zuzycia.

Dr hab. n. med. Aneta Wieczorek, prof. UJ

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, UJ w Krakowie

Obrazowanie radiologiczne jako element diagnostyki zaburzen skroniowo-
zuchwowych

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe stanowig ztozong grupe schorzen obejmujacych komponent
mig$niowy 1 stawowy, ktorych diagnostyka wymaga podejscia wieloaspektowego. Obrazowanie
radiologiczne odgrywa istotng rolg uzupeiniajacg wobec badania klinicznego, umozliwiajac ocene
struktur kostnych oraz — w wybranych technikach — tkanek migkkich stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Celem wykladu jest przedstawienie aktualnych mozliwos$ci i ograniczen metod obrazowych
stosowanych w diagnostyce TMD, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wskazan klinicznych.
Omowione zostang podstawowe techniki, takie jak zdjecia pantomograficzne i projekcje celowane,
a takze bardziej zaawansowane metody, w tym tomografia komputerowa stozkowa (CBCT) ultra-
sonografia ( USG) oraz rezonans magnetyczny (MRI). Podkreslona zostanie rola CBCT w ocenie
zmian kostnych (np. remodelingu, osteofitow, nadzerek), natomiast MRI jako ztotego standardu
w diagnostyce zaburzen wewnetrznych stawu, w tym przemieszczen krazka stawowego i pato-
logii zapalnych. W trakcie wyktadu omowione zostang rowniez zasady racjonalnego kierowania
pacjenta na badania obrazowe zgodnie z aktualnymi rekomendacjami. Szczegdlng uwage bedzie
poswiecona korelacji wynikoéw badan obrazowych z objawami klinicznymi, co pozwala unikngé
nadinterpretacji zmian incydentalnych. Podsumowujac, obrazowanie radiologiczne stanowi cenne
narzedzie wspierajace diagnostyke zaburzen skroniowo-zuchwowych, jednak jego zastosowanie
powinno by¢ celowe i oparte na jasno okreslonych wskazaniach klinicznych.
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Dr n.med. Marcin Chorzewski

Zaktad Technik Dentystycznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cyfrowo w protetyce — stres czy euforia?

Prezentacja przedstawia praktyczne spojrzenie na cyfrowa protetyke w codziennej pracy lekarza
dentysty. Jej gtdéwnym przestaniem jest to, ze sama technologia nie gwarantuje sukcesu klinicznego.
Prawdziwa warto$¢ cyfryzacji pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy skaner wewnatrzustny, oprogramo-
wanie CAD/CAM, druk 3D, komunikacja z laboratorium i dokumentacja fotograficzna zostaja ujete
w prosty, powtarzalny oraz kontrolowany protokét postepowania. Materiat pokazuje, ze cyfrowa
protetyka moze poprawi¢ komfort pacjenta, skroci¢ przeptyw informacji migdzy gabinetem a labo-
ratorium, utatwic korekty, archiwizacje danych oraz komunikacje planu leczenia. Szczegdlng uwage
poswigcono skanowaniu wewnatrzustnemu, ktore daje duze korzysci w przypadku pojedynczych
koron, inlayéw, onlayow, krotkich mostéw i1 wybranych prac implantologicznych. Jednocze$nie
podkreslono, ze w sytuacjach bardziej ztozonych — takich jak petne tuki, bezzebie, rozlegle rehabi-
litacje zwarcia czy trudne przypadki implantologiczne — nadal konieczna jest ostrozno$¢, doswiad-
czenie kliniczne i zachowanie analogowych punktéw kontroli. Wystapienie omawia takze najczest-
sze zrdodta stresu: niewtasciwy dobor przypadku, brak kontroli pola zabiegowego, wilgotne tkanki,
nieczytelny margines preparacji, chaotyczng strategi¢ skanowania, zbyt uboga dokumentacj¢ oraz
nieprecyzyjne zlecenie do laboratorium. Z drugiej strony wskazuje obszary, w ktorych pojawia sig¢
euforia: wigksza powtarzalno$¢ procedur, szybsza korekta btedow, lepsza przewidywalnos¢ lecze-
nia, wygodniejsza wspotpraca z technikiem dentystycznym oraz wigksze zaangazowanie pacjenta
w proces terapeutyczny. Cyfryzacja nie powinna by¢ traktowana jako moda ani cel sam w sobie,
lecz jako narzedzie wspierajace decyzje kliniczne. Ostateczny wniosek jest prosty: cyfrowa prote-
tyka staje si¢ zrodtem stresu, gdy kupujemy urzadzenie bez procedur, a Zrodtem euforii wtedy, gdy
technologia stuzy dobrze zaplanowanemu, spokojnemu i1 przewidywalnemu leczeniu.

Doniesienia zjazdowe

Anna Bernaczyk

Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Kompleksowa rehabilitacja estetyczno-funkcjonalna w III klasie
szkieletowej — leczenie kompromisowe

Pacjentka zglosila si¢ z oczekiwaniem poprawy estetyki usmiechu. W wywiadzie: leczenie or-
todontyczne w III klasie szkieletowej. Pacjentka nie zdecydowata si¢ na zabieg chirurgiczny, dla-
tego przeprowadzono leczenie kompromisowe, kamuflazowe. W badaniu: stabilna okluzja, brak
dolegliwosci ze strony stawow skroniowo-zuchwowych. Po analizie klinicznej i funkcjonalnej pod-
jeto decyzje o wykonaniu estetyczno-funkcjonalnego nawoskowania diagnostycznego w podnie-
sionym zwarciu. Zwarcie podniesiono o 1,5 mm. Podniesienie wysokos$ci zwarcia zaplanowano i
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przeprowadzono w dolnym tuku zebowym tak, aby uzyskac¢ miejsce na rekonstrukcje w obrebie
zgbow 14-24. Na tej podstawie zaproponowano kompleksowe leczenie rekonstrukcyjne obejmu-
jace caly tuk dolny oraz zeby gorne w zakresie 14—24.Celem terapii byta harmonizacja estetyki z
funkcja oraz uzyskanie stabilnych kontaktéw okluzyjnych. Wykonano licowki w obrebie zgbow
14-24 oraz 31-43, most jednobrzezny na z¢bie 33, a w odcinku bocznym zuchwy naktady oklu-
zjne. Ostateczng rekonstrukcje wykonano z zastosowaniem ceramiki na bazie dwukrzemianu li-
tu (emax), uzyskujac satysfakcjonujacy efekt estetyczny oraz prawidlowe warunki funkcjonalne.

Anna Bernaczyk
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Interdyscyplinarna rekonstrukcja estetyczna odcinka przedniego z
wykorzystaniem leczenia nakladkowego i licowek skaleniowych

Pacjent zglosit si¢ w celu poprawy estetyki w obrgbie zebow przednich, z oczekiwaniem uzy-
skania mozliwie najbardziej naturalnego efektu. W wywiadzie odnotowano uraz z¢ba 21 w dzie-
cinstwie. Zab zachowal zywotno$¢ i zostat wezesniej odbudowany materiatem kompozytowym.
W badaniu klinicznym stwierdzono zaburzone proporcje zgbdw oraz obecno$¢ diastem i trem.
W pierwszym etapie leczenia zaproponowano terapi¢ ortodontyczng majaca na celu uzyskanie
odpowiedniej ilosci miejsca do pozniejszej rekonstrukcji oraz harmonizacje szerokosci zebow.
Przeprowadzono kréotkoterminowe leczenie nakladkowe z zastosowaniem systemu Invisalign (14
naktadek). Po uzyskaniu optymalnych warunkéw przestrzennych wykonano diagnostyczne nawo-
skowanie (wax-up) oraz jego kliniczng wizualizacj¢ (mock-up). Ze wzgledu na wysokie oczekiwa-
nia estetyczne pacjenta oraz dgzenie do uzyskania maksymalnie naturalnego efektu, zaplanowano
wykonanie licowek porcelanowych skaleniowych, wykonywanych technika napalania na folii pla-
tynowej, w zakresie zebow 13-23.

Marcin Kawecki
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Odbudowa protetyczna pacjenta z chorobg Dentinogenesis Imperfecta

Ponizsza praca opisuje leczenie protetyczne pacjenta chorego na Dentinogenesis imperfecta.
19-letni Pacjent trafil do Zaktadu Protetyki Stomatologicznej UMB po zakonczonym leczeniu za-
chowawczym w Zaktadzie Stomatologii Dziecigcej UMB. Z powodu ww. choroby nie byt leczo-
ny ortodontycznie, przez co prac¢ protetyczng zaplanowano z uwzglednieniem istniejacej wady
zgryzu oraz ogolnej asymetrii pacjenta. Po wnikliwym badaniu klinicznym oraz radiologicznym
zaproponowano Pacjentowi leczenie uwzgledniajace 18 koron cyrkonowych w zgryzie konstruk-
cyjnym, po wczesniejszym przygotowaniu pacjenta za pomocg szyny repozycyjnej. Szlifowanie w
celu maksymalnej ochrony tkanek z¢gbow wykonane byto przez Mock Up.

328 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 3



40. Konferencja Sekcji Protetyki PTS... www.protetstomatol.pl

Julia Swiderska-Rozek, Magdalena Wyszyriska
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, SUM

Diagnostyka chorob ogolnych na podstawie badania Sliny — przeglad
literatury

Wstep: Wezesne wykrywanie chorob stanowi jedno z kluczowych wyzwan wspotczesnej medy-
cyny, wptywajac na skuteczno$¢ leczenia oraz rokowanie pacjentow. Tradycyjne metody diagno-
styczne czesto charakteryzujg si¢ ograniczong dostepnosciag w badaniach przesiewowych. W zwigz-
ku z tym ro$nie zainteresowanie nieinwazyjnymi materiatami biologicznymi, w tym $ling. Celem
pracy byto przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego wykorzystania sliny w diagnosty-
ce chorob oraz omdwienie nowoczesnych metod analitycznych stosowanych w ich wykrywaniu.

Omowienie: Wykazano, ze $lina moze odzwierciedla¢ zar6wno lokalne, jak 1 ogdlnoustrojowe
procesy patologiczne. Opisano obecno$¢ specyficznych biomarkerow znajdujacych zastosowanie
w diagnostyce roznych jednostek chorobowych oraz metody analityczne umozliwiajace ich czutg
1 szybka analizg. Do gtownych zalet diagnostyki §linowej naleza nieinwazyjnos¢, tatwos¢ pobiera-
nia oraz mozliwo$¢ zastosowania w diagnostyce przytozkowej. Ograniczeniami sg natomiast niskie
stezenia czgsci biomarkerow, zmiennos¢ biologiczna oraz brak standaryzacji.

Whioski: Pomimo obiecujacych wynikow, diagnostyka slinowa wymaga dalszej walidacji kli-
nicznej, standaryzacji procedur oraz okreslenia jednoznacznych zakresow referencyjnych biomar-
kerow. Wykazuje ona jednak istotny potencjal w medycynie prewencyjne;.

Barbara Lapinska
Zaktad Stomatologii Ogoélnej, UMED
Naprawa uzupelnien wykonanych z ceramik hybrydowych

Wstep: Ceramika hybrydowa, taczaca estetyke ceramiki szklanej i elastyczno$¢ kompozytow, jest
czesto wykorzystywana w nowoczesnej protetyce cyfrowej CAD/CAM. Mimo wysokiej trwatosci,
uzupetnienia wykonane z tego materialu mogg ulega¢ uszkodzeniom o charakterze mechanicznym
lub adhezyjnym w trakcie uzytkowania. Metoda z wyboru jest naprawa tych uzupetnien z wyko-
rzystaniem materialu kompozytowego. Kluczem do uzyskania trwatego polaczenia adhezyjnego
z materialem kompozytowym jest dobor odpowiednich metod przygotowania powierzchni, takich
jak piaskowanie, modyfikacja chemiczna oraz zastosowanie dedykowanych systemow laczacych.

Cel: ocena wytrzymatosci potaczenia ceramicznych materiatow hybrydowych z materiatem kom-
pozytowym w zaleznosci od zastosowanego protokotu adhezyjnego.

Materiat i Metody: Powierzchnie probek materiatow hybrydowych (polymer-infiltrated ceramic-
-network material, PICN - Vita Enamic/Vita Zahnfabrik, oraz resin nanoceramics, RCN - Katana
Avencia/Kuraray Noritake) poddano r6znym protokotom adhezyjnym obejmujacym piaskowanie,
trawienie 9% kwasem fluorowodorowym (HF) lub/i aplikacje silanu lub/i aplikacje uniwersalnego
systemu wigzacego. Probki faczono z materiatem kompozytowym, a nastepnie po 24-godzinnym
przechowywaniu w wodzie lub poddaniu probek termocyklingowi, przeprowadzono test wytrzy-
matosci potaczenia na $cinanie, oceniajac przetlomy probek.
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Wyniki: Dla obu materialdow hybrydowych najwyzsza wytrzymato$¢ polaczenia uzyskano po
zastosowaniu protokotu adhezyjnego obejmujacego piaskowanie powierzchni, trawienie jej kwa-
sem HF, aplikacje silanu, a nastgpnie uniwersalnego systemu wigzacego. Dla materiatu RCN, tra-
wienie powierzchni kwasem HF nie wptyneto znaczaco na wzrost wytrzymatosci potaczenia, w
przypadku zastosowania piaskowania, a nastgpnie uniwersalnego systemu wigzacego. Natomiast
dla materiatu PICN wyeliminowanie etapu trawienia kwasem HF oraz aplikacji silanu skutkowato
najnizsza wytrzymatoscia potaczenia adhezyjnego.

Whioski: W przypadku obu badanych ceramicznych materiatdow hybrydowych, zastosowanie si-
lanu oraz uniwersalnego systemu wigzacego ma kluczowe znaczenie dla uzyskania silnego i trwa-
tego potaczenia adhezyjnego.

Kamila Wrobel-Bednarz, Karolina Ambroziak, Jolanta Kostrzewa-Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej, WUM

Diagnostyka warunkow zwarciowych w protokole analogowym i cyfrowym
— doniesienia wstepne

Wstep: Uzupetnieniem badania klinicznego w trakcie leczenia protetycznego jest analiza instru-
mentalna modeli. Aktualnie dostepne narzedzia pozwalajg na przeprowadzenie oceny warunkow
zwarciowych rowniez w srodowisku cyfrowym.

Cel: Porownanie metod analizy okluzji na modelach w protokole analogowym 1 cyfrowym w
odniesieniu do badania klinicznego.

Materialy i metody: Wykonano analiz¢ warunkéw zwarciowych klinicznie z uzyciem kalki 80um
i folii artykulacyjnej 8um. Analogiczne badanie przeprowadzono na modelach gipsowych osadzo-
nych w artykulatorach w pozycji maksymalnego nawykowego zaguzkowania: 1)zgodnie z trojka-
tem Bonvilla, 2)z przeniesieniem pozycji gérnego modelu arbitralnym tukiem twarzowym oraz 3)
z przeniesieniem gornego modelu tukiem kinematycznym. Ostatnim etapem badania byta analiza
zwarcia z wykorzystaniem cyfrowego oprogramowania w skanerach 3Shape 1 Medit.

Wyniki: Najwieksza zgodnos¢ z badaniem klinicznym osiagnigto z analizg przeprowadzong w
artykulatorze o ustawieniach indywidualnych, z przeniesieniem goérnego modelu gipsowego szcze-
ki tukiem kinematycznym.

Wnhioski: Przeniesienie warunkow zwarciowych na podstawie warto$ci usrednionych moze pro-
wadzi¢ do licznych przektaman na etapie diagnostyki i planowana leczenia.

Monika Nitsze-Wierzba, Anna Mertas, Maria Cisowska, Jacek Kasperski, Aleksandra
Czelakowska, Magdalena Wyszynska

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, SUM

Skutecznos¢ dekontaminacji tyzek wyciskowych 1% roztworem nadtlenku
wodoru — doniesienie wstepne

Wstep: Lyzki indywidualne sg narazone na kolonizacje¢ drobnoustrojami. Brak standaryzacji pro-
cesow dezynfekcji potproduktéw protetycznych moze prowadzi¢ do zakazen krzyzowych.
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Cel: Ocena czysto$ci mikrobiologicznej powierzchni tyzek indywidualnych bezposrednio po ich
otrzymaniu z pracowni protetycznej oraz po dezynfekcji.

Materiat i metody: Badaniu poddano 10 tyzek indywidualnych (n=10). Material pobierano przy
uzyciu jatlowych wymazoéwek z podtozem transportowym Amies zwilzonych 0,9% roztworem
NaCl. Lyzki zanurzano w 1% roztworze nadtlenku wodoru na czas 15 minut. Identyfikacji gatun-
kowej dokonano przy uzyciu automatycznej metody spektrometrii masowej] MALDI-TOF.

Wyniki: Stwierdzono obecno$¢ drobnoustrojow na 8 z 10 badanych tyzek. Zastosowanie 15-mi-
nutowej kapieli w 1% roztworze nadtlenku wodoru pozwolito na uzyskanie posiewu jalowego w
3 przypadkach. W probach o obfitym wzroscie poczatkowym, odnotowano jedynie redukcje licz-
by drobnoustrojow.

Wnhioski: Lyzki indywidualne wykazuja wysoki stopien zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
Uzycie 1% wody utlenionej przez 15 minut wykazuje jednak ograniczong skutecznosc¢.

Monika Kraszewska, Hanna Kostyrko, Weronika Zieba, Kamila Kopylec,
Mikotaj Grabowski, Wiktoria Henkelman, Monika Nitsze-Wierzba, Jacek Kasperski,
Magdalena Wyszynska

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, SUM

Ocena przydatnosci klinicznej wyciskow anatomicznych — analiza
porownawcza algorytmu Al oraz specjalistow

Wstep: Obiektywizacja oceny jakosci wyciskéw protetycznych jest kluczowa dla sukcesu kli-
nicznego 1 wydajnosci pracy gabinetu.

Cel: Poréwnanie skuteczno$ci diagnostycznej algorytmu Al z opinig panelu trzech doswiadczo-
nych specjalistow protetyki stomatologiczne;.

Materiat i metody: 100 zdje¢ wyciskdw oceniono binarnie pod katem przydatnosci. Jako ,,zto-
ty standard” przyjeto konsensus trzech specjalistow. Do oceny statystycznej wykorzystano test
McNemara oraz wspotczynnik Kappa Cohena.

Wyniki: Odnotowano istotng statystycznie rozbiezno$¢ migdzy Al a konsensusem (p<0,001).
Model Al wykazal wysoka swoistos¢ (92,3%), poprawnie identyfikujac wyciski wadliwe.
Stwierdzono jednak niska czutos$¢ (27,0%) — algorytm odrzucit az 54 wyciski uznane przez eks-
pertow za prawidlowe. Ogdlna zgodnos¢ byta staba (k=0,117).

Wnhioski: Al charakteryzuje si¢ nadmiernym rygoryzmem diagnostycznym. Wysoka swoistos¢
gwarantuje bezpieczenstwo kliniczne (eliminacje btedéw), ale niska czutos¢ generuje ryzyko nie-
uzasadnionego powtarzania wyciskow.
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Rafal Brozek!, Zuzanna Buchwald?, Adam Voelkel?, Barbara Dorocka-Bobkowska'

I Katedra Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Instytut Technologii i Inzynierii Chemicznej, Politechnika Poznanska

Analiza glebokos$ci utwardzania réznych typow materialdw wzmocnionych
wloknem z wykorzystaniem spektroskopii w podczerwieni

Cel pracy: FRC (ang. Fiber reinforced composites) sa stosowane do bezposredniej lub posred-
niej odbudowy tkanek zeba, dodanie wtokien wzmacniajacych moze jednak negatywnie wptynaé
na przebieg procesu ich polimeryzacji. Celem badania byta ocena stopnia konwersji (DC) wybra-
nych materiatéw FRC.

Materialy i metody: Do badania zakwalifikowano: Widkno kompozytowe (Arkona), Podwigzka
(Arkona), Dentapreg (Dentapreg), everStick (GC Corporation) oraz Interlig (Angelus), wzmoc-
nione wtoknami réznego typu (polietylenowe, paraaramidowe, szklane). Probki utwardzano lam-
pa LED przez 20 s (metoda bezposrednia) lub w komorze polimeryzacyjnej przez 3 min (metoda
posrednia).Oznaczono stopien konwersji i stabilno$¢ termiczng metodg spektroskopii FT-IR oraz
termograwimetrycznie.

Wyniki: DC wynosit od ok. 18% do 64%. Wyzsze wartosci uzyskano przy utwardzaniu posrednim
dla czeséci materiatdéw. Stabilno$¢ termiczna wzrastata po utwardzeniu od 222,65°C do 358,67°C.

Whioski: Badane materiaty osiagaja wlasciwy poziom konwersji bez wzgledu na rodzaj zasto-
sowanego wtokna. Metoda utwardzania moze jednak wptywac¢ na efektywnos¢ polimeryzacji. Po
utwardzeniu wzrasta stabilno$¢ termiczna FRC niezaleznie od sposobu utwardzania.

Badania zostaty sfinansowane przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.

Paulina Sadowska, Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Porownanie odpornosci na zlamanie z¢ebow odbudowanych indywidualnymi
wkladami koronowo-korzeniowymi metalowymi, z kompozytowymi
wzmocnionymi wléknami oraz z tlenku cyrkonu — badanie wstepne

Wstep: Wraz z rozwojem technologii CAD/CAM mozliwe stalo si¢ wykonywanie indywidu-
alnych wktadow oronowo-korzeniowych z nowoczesnych materiatow takich jak ceramika tlenku
cyrkonu.

Cel: poréwnanie odpornos$ci na ztamanie z¢gbow odbudowanych indywidualnymi wkladami ko-
ronowo-korzeniowymi wykonanymi ze stopu metalu, kompozytu wzmacnianego wtéknami oraz
ceramiki tlenku cyrkonu.

Materiat 1 metody: Badanie przeprowadzono w warunkach in vitro . Wykorzystano 30 ludzkich
zgbow jednokorzeniowych (siekacze przysrodkowe 1 kty szczeki), podzielonych na trzy grupy:
wktady indywidualne metalowe (Co-Cr), wktady frezowane z kompozytu wzmacnianego widkna-
mi (Trilor, Bioloren), wktady frezowane z tlenku cyrkonu 3y-TZP. Testy wytrzymato$ciowe prze-
prowadzono przy uzyciu maszyny wytrzymatosciowej INSTRON 4485, rejestrujac zaleznos¢ sity

332 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 3



40. Konferencja Sekcji Protetyki PTS... www.protetstomatol.pl

od przemieszczenia do momentu uszkodzenia. Proces destrukcji dokumentowano, a powierzchnie
przetomow analizowano mikroskopowo.

Wyniki: Zeby odbudowane wktadami metalowymi ulegly zniszczeniu pod wptywem: $rednie;j
sity 964N+ 364N (mediana - 1040N). Zgby odbudowane wktadami cyrkonowymi tamaty si¢ pod
wptywem $redniej sity 1010N+479N (mediana - 885,5N). Zgby z wkladami kompozytowymi
wzmacnianymi widknami ulegly zniszczeniu pod wplywem $redniej sity 532N &+ 259N (mediana
479N).

Whioski: Wktady metalowe stanowig najbardziej przewidywalng odbudowe zniszczonych ze-
boéw leczonych endodontycznie. Zgby z wkladami z ceramiki tlenku cyrkonu charakteryzuja si¢
najwyzsza odpornoscig na ztamania, ale ze wzgledu na krucho$¢ 1 defekty struktury tatwiej ulegaja
zniszczeniu. Wklady kompozytowe mimo wzmocnienia w postaci pocigtych wiokien nie sg reko-
mendowane do odbudowy zebow po leczeniu kanalowym.

Wojciech Ryniewicz
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CMUJ

Dokladnos¢ struktur cienkosciennych wykonanych metodami cyfrowymi w
zaleznosci od technologii wytwarzania

Wstep: Rozwdj technologii cyfrowych w protetyce stomatologicznej umozliwit wykonywanie
cienkos$ciennych konstrukcji protetycznych przy jednoczesnym ograniczeniu preparacji tkanek ze-
bow.

Cel: porownanie doktadnosci geometrycznej cienkosciennych konstrukcji protetycznych wyko-
nanych ze stopu Co-Cr metodg frezowania oraz metoda spiekania laserowego (SLM), z uwzgled-
nieniem wplywu grubosci $cian konstrukcji oraz typu uzupeknienia protetycznego na poziom de-
formacji i stabilno$¢ wymiarowa badanych struktur.

Materiat i metody: pojedyncze korony dla ze¢ba 14 oraz 16 oraz most protetyczny 14016 wykona-
ne ze stopu Co-Cr (zaprojektowane cyfrowo z uzyciem CAD) i wykonane dwiema technologiami:
frezowaniem (CAM) oraz metodg SLM. Dla kazdej grupy wykonano konstrukcje o grubosciach
0,2 mm, 0,4 mm, 0,6 mm oraz 0,8 mm. Gotowe probki zeskanowano przy uzyciu laboratoryjnego
skanera o wysokiej doktadnosci, a nast¢gpnie przeprowadzono analize metrologiczng w programie
Geomagic Control X, poprzez porownanie modeli referencyjnych CAD z uzyskanymi modelami
STL. Ocenie poddano odchylenia globalne (RMS), odchylenia lokalne, doktadnos$¢ brzezng, defor-
macj¢ przg¢sta mostu oraz stabilno$¢ cienkosciennych $cian konstrukceji. Wykonano réwniez analize
przekrojow oraz map odchytek przestrzennych.

Wyniki: Odnotowano istotny wptyw technologii wykonania oraz grubosci $cian na doktadno$é
geometryczng badanych konstrukcji. Prace wykonane metoda frezowania charakteryzowaty sig
mniejszymi warto§ciami odchylen globalnych RMS w poréwnaniu z konstrukcjami wykonanymi
metoda SLM. Wraz ze zmniejszaniem grubos$ci $cian obserwowano wzrost deformacji geometrycz-
nych, niezaleznie od zastosowanej technologii. Najwigksze odchylenia stwierdzono w grupach o
grubosci 0,2 mm, szczegolnie w przypadku mostow 14016 wykonywanych metodg SLM. Analiza
map odchylek wykazata najwigksza podatnos¢ na deformacje w obrebie przegsta mostu oraz w
okolicy brzeznej konstrukcji. Prace o wiekszych grubosciach (0,6 mm oraz 0,8 mm) wykazywaty
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wickszg stabilno$¢ geometryczng oraz bardziej rownomierny rozktad odchylen.

Whioski: Technologia wykonania istotnie wptywala na doktadno$¢ geometryczng cienko$cien-
nych konstrukeji Co-Cr. Konstrukcje wykonywane metoda frezowania wykazywaty wigksza sta-
bilno$§¢ wymiarowa niz te wykonywane metodg SLM. Zmniejszenie grubosci $cian powodowato
wzrost deformacji geometrycznych, szczegoélnie w przypadku struktur mostowych.

Zofia Maciejewska-Szaniec, Maciej Okia, Izabela Mackowiak, Agata Czajka-
Jakubowska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, UM w Poznaniu

Artrocenteza w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu skroniowo-
zuchwowego — doniesienie wstepne

Cel: ocena skutecznosci artrocentezy w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu skroniowo-
-zuchwowego

Materiat i metody: Przebadano 17 kobiet (42-56 lat) z przewlektym bolem w okolicy stawu skro-
niowo-zuchwowego podczas ruchow zuchwy (min. 6mc) i krepitacjami.

Pierwsza wizyta - badanie kliniczne narzadu zucia (kwestionariusz DC-TMD), CBCD stawu
skroniowo-zuchwowego, ocena bolu w skali VAS. Druga wizyta - artrocenteza technikg jednego
wktucia i dostawowe podanie kwasu hialuronowego. Wizyta kontrolna - Ponowne badanie klinicz-
ne i ocena bolu. Badanie CBCT — odroczone w czasie (po 1 roku).

Wyniki: Zaobserwowano istotne zmniejszenie subiektywnych dolegliwosci bélowych w skali
VAS o 4 punkty (p <0,001). Stwierdzono zwigkszenie zakresu maksymalnego odwodzenia zuchwy
bez bolu $rednio o 3,3 mm (p < 0,05). Wykazano zmniejszenie czesto$ci wystepowania bolu w ob-
rgbie stawu skroniowo-zuchwowego do 59% badanych (p < 0,05). Redukcja krepitacji stawowych
z 76% do 41% przypadkow (p < 0,05).

Wnhioski: Artrocenteza jest skuteczna w terapii przewlektego bolu w chorobie zwyrodnieniowe;j
stawu skroniowo-zuchwowego.

Matgorzata Gatczynska-Rusin, Maciej Okta, Martyna Wardak,
Agata Czajka-Jakubowska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, UM w Poznaniu

Analiza pacjentow kwalifikowanych do leczenia ortognatycznego w Swietle
biopsychospolecznego modelu TMD

Wstep: Pacjenci z deformacjami twarzowo-szczekowymi sg czesto uznawani za grupe zwigk-
szonego ryzyka zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD), jednak zaleznos$¢ ta pozostaje niejed-
noznaczna.

Cel - ocena czestosci TMD, ograniczen funkcjonalnych i czynnikow psychospotecznych u
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pacjentow kwalifikowanych do chirurgii ortognatyczne;.

Materiat i metody: Badaniem obj¢to 45 pacjentow przygotowywanych do leczenia ortodontycz-
no-chirurgicznego oraz 50 zdrowych os6b. Wszystkich oceniono zgodnie z DC/TMD Axis I 1 11
Analizowano m.in. wystepowanie TMD, obecno$¢ zaburzen wewnatrzstawych, parafunkcji, oce-
niano jakos¢ snu, lek, depresje, katastrofizacje bolu i ograniczenia funkcjonalne zuchwy.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w czgstosci postaci bélowych TMD ani w czynnikach psycho-
spotecznych pomiedzy grupami (p > 0,05). Pacjenci ortognatyczni czgsciej prezentowali zaburze-
nia wewnatrzstawowe TMJ (55,6% vs 20,0%; p < 0,001) oraz wigksze ograniczenia funkcjonalne
zuchwy (p < 0,001).

Whioski: Deformacje szkieletowe nie wydaja si¢ zwigkszac ryzyka bolowych TMD, lecz wigza
si¢ z czgstszymi zaburzeniami wewnatrzstawowymi 1 wigkszymi ograniczeniami funkcjonalnymi.

Marta Szczesniak, Julien Issa, Aleksandra Ciszewska, Maciej Okia, Matgorzata
Galczynska-Rusin, Marta Dyszkiewicz-Konwinska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, UM w Poznaniu

Zmiany przestrzeni stawowej w stawie skroniowo-zuchwowym po
operacjach ortognatycznych na podstawie tomografii komputerowej wiazki
stozkowej — przeglad systematyczny

Wstep: Chirurgia ortognatyczna stanowi podstawowa metode chirurgicznego leczenia wad szkie-
letowych. Procedury te pomagaja uzyskac stabilng okluzje i poprawiaj symetrie twarzy, co z kolei
przeklada si¢ na lepsze wyniki funkcjonalne i 0golng jako$¢ zycia pacjentow. Jednakze do tej pory
nie osiagnieto pelnego konsensusu co do tego, czy leczenie to wywotuje rowniez zmiany w . rela-
cjach powierzchni stawowych w obrysie stawow skroniowo-zuchwowych (SSZ). Glownym celem
niniejszej pracy byto przeprowadzenie przegladu systematycznego dostgpnych badan, oceniajacych
wymiary szpary stawowej na podstawie obrazowania tomografii wigzki stozkowej (CBCT) wyko-
nanej przed i po zabiegu ortognatycznym.

Omoéwienie: W celu zebrania danych przeprowadzono kompleksowe przeszukiwanie pismien-
nictwa w czterech elektronicznych bazach danych: PubMed, Web of Science, Cochrane Library
oraz Scopus. Po selekcji opartej na zdefiniowanych kryteriach wtaczenia, kwalifikujace si¢ bada-
nia poddano krytycznej ocenie, a odpowiednie dane systematycznie wyekstrahowano. Do prze-
gladu ostatecznie zakwalifikowano czternascie badan opublikowanych w latach 2010-2024. We
wszystkich z nich pomiary szpary stawowej oparte na badaniach CBCT zostaty przeprowadzone
co najmniej dwukrotnie: w okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym. £.aczna liczba pacjen-
tow uwzglednionych w analizowanych badaniach wyniosta 527.

Whioski: Chirurgia ortognatyczna wigze si¢ z wystepowaniem mierzalnych zmian w wymiarach
szpar stawowych stawu skroniowo-zuchwowego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kierunek 1 wielko$¢ tych zmian sg wysoce niejednorodne i zalezg
od takich czynnikow, jak wada szkieletowa pacjenta, rodzaj zastosowanej procedury chirurgiczne;j
oraz czas trwania okresu obserwacji. Na ostateczny efekt oddziatuje rowniez specyfika techniki
operacyjnej i indywidualne zdolnos$ci adaptacyjne organizmu pacjenta. W zwigzku z tym, ostatecz-
ne znaczenie kliniczne obserwowanych zmian w obrgbie SSZ wciaz pozostaje niepewne.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 3 335



40. Konferencja Sekcji Protetyki PTS... www.protetstomatol.pl

Karolina Ambroziak, Bohdan Bgczkowski, Agnieszka Adamska, Emilia Milczarek
Katedra Protetyki Stomatologicznej, WUM
Periimplantitis w pracy pelnolukowej — opis przypadku

Wstep: Periimplantitis jest procesem zapalnym, inicjowanym przez biofilm bakteryjny, ktory
prowadzi do postepujacej utraty kosci podtrzymujacej implant, a w konsekwencji moze skutko-
wac jego utrata.

Cel: Opisanie mozliwego algorytmu postepowania u pacjenta z uzupetnieniem brakow catkowi-
tych pracami pelnotlukowymi na wszczepach, po czgsciowej ich utracie.

Opis przypadku: Pacjent lat 75 zglosit si¢ Katedry 1 Zaktadu Protetyki Stomatologicznej w zwigz-
ku z ruchomoscig uzupetnienia statego w tuku gornym wspartego na wszczepach srodkostnych. Na
podstawienie badan radiologicznych zaplanowano wykonanie protezy natychmiastowej catkowi-
tej, usuniecie mostu i eksplantacje. W zwigzku z zachowaniem czg$ci wszczepow podjeto decyzje
o wykorzystaniu ich do wykonania protezy typu overdenture na zatrzaskach kulowych.

Omoéwienie: Czasowe uzupetienie typu overdenture pozwolito na zwigkszenie komfortu pacjen-
ta zwigzanego z uzytkowaniem uzupehienia ruchomego w czasie gojenia kosci, a takze odcigzenia
wyrostka kostnego przed zabiegami regeneracyjnymi.

Whioski: Przedstawiony sposob postgpowania klinicznego zapewnil state uzupetnienie brakow
zebowych 1 pozwolit na tatwg modyfikacje uzupelien w zaleznosci od oceny sytuacji kliniczne;.

Kamila Rogowska
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Krotkie implanty kontra konwencjonalne z regeneracja kosci — przeglad
systematyczny piSmiennictwa i metaanaliza

Wstep: Duze zaniki kosci w odcinkach bocznych szczeki/zuchwy stanowig wyzwanie w im-
plantologii.

Omowienie: Celem pracy bylo porownanie zastosowania krotkich implantow (<6 mm) w po-
roOwnaniu z konwencjonalnymi (>10 mm), ktorych wprowadzenie wymagato regeneracji kosci.
Przeprowadzono systematyczny przeglad pismiennictwa z metaanaliza zgodnie z wytycznymi
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) dotyczacy: prze-
zywalno$ci implantow, utraty kosci brzeznej (MBL) oraz wystepowania powiktan. Wyszukiwanie
obejmowato bazy danych MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled
Trials 1 Google Scholar od poczatku ich istnienia do sierpnia 2025 roku. Do analizy wiaczono 15
badan z randomizacja (RCT) oraz 8 badan obserwacyjnych.

Wnhnioski: Metaanaliza wykazala, ze krotkie implanty (<6 mm) charakteryzuja si¢ poréwnywal-
ng przezywalno$cig z implantami dtuzszymi polaczonymi z augmentacja kosci po 5 latach obser-
wacji (96,2% vs 95,8%, p=0,74). Stwierdzono istotnie mniejszg utrate kosci brzeznej (MBL) w
grupie implantéw krotkich zar6wno w obserwacji 1-3-letniej (Srednia r6znica -0,18 mm; 95% CI:
-0,25 to - 0,11; p<0,001), jak i w obserwacji >3-letniej (Srednia réznica -0,32 mm; 95% CI: -0,45
to -0,19; p<0,001). Ryzyko powiktan pooperacyjnych byto istotnie nizsze w grupie implantow
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krotkich (RR=0,42; 95% CI: 0,31-0,58; p<0,001).
Krotkie implanty (<6 mm) stanowig przewidywalng i minimalnie inwazyjng alternatywe dla pro-
cedur augmentacyjnych i zastosowania konwencjonalnych implantow.

Justyna Otulakowska-Skrzynska, Elzbieta Paszynska, Hanna Maria Winiarska, Daria
Springer, Szczepan Cofia
Katedra Protetyki Stomatologicznej, UM w Poznaniu

Potrzeby rehabilitacji stomatologicznej u dorostych pacjentow z mukowiscydoza

Cel: ocena stanu zdrowia jamy ustnej oraz potrzeb leczniczych w zakresie jamy ustnej u doro-
stych pacjentéw z mukowiscydoza.

Materiat 1 metody: Do badania wiaczono 60 pacjentow z mukowiscydoza w wieku od 18 do

49 lat. Przeprowadzono kompleksowe badanie wewnatrzustne za pomoca zestawu instrumen-
tow diagnostycznych z oceng wielu zmiennych okreslajacych retencje ptytki nazgbnej, stan zebow,
przyzebia 1 btony §luzowej jamy ustnej oraz ilo$¢ utraconych zgbow.

Wyniki: Klinicznie najczegsciej obserwowano utrate tkanek twardych zebow z powodu choro-
by prochnicowej (u 58% pacjentdw) oraz periodontopatie (48%). Potrzeby leczenia protetycznego
wystepowaty u 50%, a ortodontycznego u 40% pacjentdw; znacznie mniej badanych wymagato
leczenia chirurgicznego (6%). Braki w uzebieniu, najczesciej jednego lub dwoch zebow, stwier-
dzono u 42,3% badanych.

Whioski: Chorzy z mukowiscydozg nie sa juz wylacznie lub w wiekszosci pacjentami pedia-
trycznymi, ale wymagaja leczenia wielospecjalistycznego, rowniez stomatologicznego, w tym dzia-
tan profilaktycznych, w celu unikniecia powiktan w jamie ustnej. Istnieje potrzeba dalszych badan
ekosystemu jamy ustnej z udziatem dorostych pacjentéw z mukowiscydoza.

Dariusz Rolski, Emilia Milczarek, Anna Mydlak, Karol Dominiak
Katedra Protetyki Stomatologicznej, WUM

Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentki po operacji resekcji zuchwy z
powodu nowotworu i rekonstrukcji wolnym przeszczepem ze strzalki

Wstep: Ztotym standardem leczenia nowotwordow w przypadku koniecznosci resekcji kosci zu-
chwy z przerwaniem jej cigglosci jest natychmiastowa rekonstrukcja zuchwy. Pozwala to na zasto-
sowanie réznych rozwigzan konstrukeji protetycznych wiacznie z uzupetnieniami stalymi wspar-
tymi na wszczepach srédkostnych.

Cel: Opis procedury wykonania statego uzupehienia protetycznego u pacjentki po resekcji ko-
$ci zuchwy w odcinku brodkowym.

Opis przypadku: U pacjentki wprowadzono cztery wszczepy typu CWM w przeszczep zuchwy.
Uksztaltowanie 1 tekstura btony sluzowej pola protetycznego uniemozliwita zastosowanie skane-
ra wewnatrzustnego.

Omoéwienie: Zdecydowano mimo obiektywnych trudno$ci z wykonaniem procedur protetycznych
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o0 zastosowaniu tradycyjnych metod analogowych w wykonaniu wspartego na czterech wszczepach
srodkostnych mostu, odbudowujacego zeby: 45, 44, 43,42, 41, 31, 32, 33, 34, 45.

Whioski: Konieczna jest cigglta, konsekwentna, troskliwa i interdyscyplinarna opieka nastepowa
nad pacjentami pooperacyjnymi poddanymi rehabilitacji implantoprotetycznej. Wizyty kontrolne
nie powinny by¢ rzadsze niz co 3 miesiace.

Dariusz Rolski, Franciszek Kedziora, Anna Cybulska, Jolanta Kostrzewa-Janicka,
Anna Mydlak, Karol Dominiak

Katedra Protetyki Stomatologicznej, WUM

Zastosowanie zaczepow precyzyjnych Smart Box Rhein 83 u pacjentki po
operacji dna jamy ustnej z powodu nowotworu

Wstep: Zabiegi resekcji nowotworow wystepujacych w rejonie glowy i szyi sg sposobem le-
czenia z wyboru. Jest to terapia pociggajaca za sobg szereg niekorzystnych zmian w obrebie pola
protetycznego. W tej sytuacji leczenie z zastosowaniem metod implantoprotetycznych jest jedyna
alternatywg dla skutecznej rehabilitacji protetyczne;.

Cel: Opis procedury wykonania pooperacyjnej protezy catkowitej typu OVD w przypadku nie-
rownolegtosci wszczepow srodkostnych.

Opis przypadku: U pacjentki po zabiegu resekcji dna jamy ustnej z powodu nowotworu wpro-
wadzono dwa wszczepy typu CWM w pozycjach zebow 33 143.

Omoéwienie: Uksztattowanie kosci zuchwy nie pozwolilo na uzyskanie rownoleglosci wszcze-
poéw — nachylenie wyniosto 40 st. Zastosowano specjalnie do takich przypadkéw dedykowane ma-
tryce Smart Box Rhein 83 niwelujgce brak rownoleglosci wszczepow.

Whioski: Zastosowanie matryc Smart Box rhein'83 umozliwia zdecydowang poprawg retencji i
stabilizacji uzupethien protetycznych typu OVD, rozszerzajac mozliwosci terapeutyczne nawet na
najtrudniejsze przypadki kliniczne.

Robert Nieborak, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, WUM

Rehabilitacja protetyczna pacjenta po resekeji szcz¢ki z powodu nowotworu
z wykorzystaniem obturatora wykonanego w technologii druku 3D
powstalego na bazie gotowej protezy pooperacyjnej — opis przypadku

Wstep: Operacja resekcji szczgki z powodu nowotworu najczesciej pozostawia ubytek tkanek,
ktory nalezy zaopatrzy¢ protetycznie. W tym celu wykonywane sa protezy powiekszone o obtura-
tor, ktory zamyka potaczenie pomigdzy jama ustng i jama nosowa. Umozliwia to pacjentowi od-
tworzenie funkcji mowy i1 ogranicza przedostawanie si¢ pokarméow do jamy nosowej podczas po-
sitkow. Obturator na stale jest przytwierdzony do bazy protezy i wymaga pokrycia elastycznym
materiatem podscielajacym podczas wizyt kontrolnych.

Cel: Przedstawienie etapow pracy w wykonawstwie drukowanego w technologii 3D obturatora
na bazie gotowej protezy pooperacyjne;.
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Opis przypadku: Wykonywano obturator w technologii druku 3D dla gornej protezy poopera-
cyjnej. Obturator wytworzony jest w drukarce 3D na bazie skanu wycisku silikonowego ubytku
poresekcyjnego.

Omoéwienie: Wykonana w ten sposdb proteza pooperacyjna miata zadowalajacg retencje 1 stabi-
lizacje, nawet bez uzycia masy podscielajace;.

Whioski: Skanowanie w laboratorium protetycznym silikonowego odwzorowania ubytku pro-
tetycznego pozwolito na uzyskanie skomplikowanego ksztattu obturatora. Metoda ta umozliwita
wykonanie dowolnej liczby obturatoréw na bazie jednej protezy.

Maltgorzata Idzior-Haufa, Izabela Mackowiak, Agata Czajka-Jakubowska
Katedra Protetyki Stomatologicznej, UM w Poznaniu

Rehabilitacja protetyczna pacjentow po resekcji Srodkowego pietra twarzy
z zastosowaniem roznych rodzajow obturatorow

Wstep: Pacjenci po zakonczonym leczeniu z powodu raka kosci szczeki 1 podniebienia wyma-
gaja rehabilitacji protetycznej. Komunikacja jamy ustnej z jamg nosowa powoduje znaczne trud-
nosci w mowie 1 polykaniu.

Cel: Przedstawienie rehabilitacji protetycznej u pacjentéw bezzgbnych po czesciowej resekcji
szczeki z zastosowaniem protez catkowitych z r6znymi rodzajami obturatorow.

Opis przypadkow: W pracy omowiono proces rehabilitacji dwoch pacjentow, ktorzy zgtosili sig
do Poradni Rehabilitacji Narzadu Zucia po resekcji szczeki.

Omowienie: Pierwszy pacjent, z rozlegta komunikacja z jama nosowa, zglosit si¢ z powodu trud-
nosci w uzytkowaniu dotychczasowej protezy catkowitej szczeki z obturatorem petnym wykona-
nym z Molloplastu. Wykonano nowa proteze, o zmniejszonym zasi¢gu, z obturatorem otwartym,
uszczelnionym materiatem Ufi Gel. U drugiego pacjenta, z rozleglym potaczeniem z jamg nosowa,
czg$ciowo zamknigtym przeszczepem skory z przedramienia, wykonano protez¢ z obturatorem pu-
stym, zamknietym, akrylowym, uszczelnionym materialem Ufi Gel.

Wyniki: Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem protez z obturatorem poprawia ich utrzyma-
nie 1 pozytywnie wptywa na funkcje mowy oraz potykania.

Amadeusz Kuzniarski, Ignacy Latata, Edward Kijak
Katedra i Zaktadu Protetyki, UM we Wroctawiu.

Nowoczesne protokoly rehabilitacji poresekcyjnej: zastosowanie
projektowania 3D i metod CAD/CAM w tworzeniu obturacyjnych
uzupelnien protetycznych

Wstep: Nowotwory glowy 1 szyi stale stanowig istotne wyzwanie epidemiologiczne. Pomimo
statego rozwoju technik chirurgii szczekowo-twarzowej, rehabilitacja z wykorzystaniem protez ob-
turacyjnych czesto pozostaje jedyng metoda przywrocenia funkcji fizjologicznych.

Cel: wykazanie synergii metod konwencjonalnych oraz cyfrowych w procesie leczenia pacjen-
tow po resekcjach onkologicznych.
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Material i metody: Przedstawiono integracj¢ technik addytywnych (druk 3D), zapewniajacych
precyzje dzieki warstwowemu deponowaniu materialu, z metodami subtraktywnymi (frezowanie
CAM), gwarantujacymi wysoka stabilno$¢ mechaniczng konstrukcji.

Wyniki: Wyniki potwierdzaja, ze wykorzystanie systemow CAD/CAM umozliwia precyzyjna
kontrole dystansu od tkanek, zapobiegajac traumatyzacji podtoza i redukujac mas¢ uzupetnien.

Whioski: Optymalizacja protokotdow klinicznych jest konieczna, wptywajac na szans¢ zwieksze-
nia dostgpnosci do specjalistycznej opieki medycznej oraz realnej poprawy jakosci zycia pacjentow.

Edward Kijak, Ignacy Latata, Amadeusz Kuzniarski
Katedra i Zaktadu Protetyki, UM we Wroctawiu.

Wplyw fotogrametrii i zaawansowanego projektowania 3D na optymalizacje¢
masy oraz estetyke epitez protetycznych

Wspodlczesna protetyka stomatologiczna wykracza daleko poza standardowe uzupetnienia we-
wnatrzustne, obejmujac rowniez ztozong rehabilitacje twarzoczaszki. Rozwoj technologii wytwa-
rzania nowoczesnych, ultralekkich epitez o roznej rozleglosci odgrywa obecnie role fundamental-
ng. Znaczenie tej dziedziny ro$nie nie tylko w obszarze protetyki onkologicznej, ale rowniez w
obliczu wspotczesnej niepewnosci militarnej, gdzie zaawansowane epitezy staja si¢ kluczowym
rozwigzaniem terapeutycznym po ci¢zkich urazach wojennych.

Niniejsze doniesienie prezentuje nowatorskie podejscie rekonstrukcyjne, integrujace cyfrowe i
analogowe srodowiska pracy. Szczego6towo omawia ono komplementarne wykorzystanie nowocze-
snych narzedzi diagnostycznych — skanerow twarzy oraz fotogrametrii — z zaawansowanym pro-
jektowaniem 3D. Potaczenie wirtualnego planowania z nowoczesnymi technikami silikonowymi
pozwala na tworzenie wysoce estetycznych uzupehien o zredukowanej masie. Zaproponowane pro-
tokoty wyznaczaja nowe standardy leczenia, dajac pacjentom po rozlegtych okaleczeniach szansg
na optymalng rehabilitacje, a tym samym — przywrocenie tozsamosci 1 godnosci.
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