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Szanowni Panstwo,

Mam wielki zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na
XXXVII  Naukowo-Szkoleniowg Konferencje
Sekcji Protetyki  Polskiego =~ Towarzystwa
Stomatologicznego, ktora odbedzie si¢ tym razem
w Krakowie, w dniach 15-17 czerwca 2023 roku,
w hotelu Novotel Centrum. Krakow to jedno
Z najpickniejszych  polskich miast, z tradycja
siegajacg ponad 1000 lat. Obecnie stanowi centrum
zycia naukowego, kulturalnego, gospodarczego
I spotecznego.

Tematem przewodnim konferencji bedzie ,,Wspolczesna protetyka
stomatologiczna w stuzbie zdrowia ogdlnego”. Nowoczesna protetyka to dzisiaj
nie tylko uzupelianie brakujagcego  uzgbienia, ale  holistyczne,
wielospecjalistyczne podejscie do wielu aspektow zdrowia Pacjentow. Kolejne
prowadzone badania i analiza ich wynikow dostarczajg cennej wiedzy w zakresie
genetyki 1 biologii eksperymentalnej, nowoczesnych technologii protetycznych
| materialdbw  podstawowych, leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych
I rehabilitacji protetycznej pacjentow mtodocianych oraz w wieku senioralnym.

Mam nadzieje, ze nasze spotkanie umozliwi wymian¢ bogatych
doswiadczen naukowych i klinicznych w dziedzinie diagnozowania, rehabilitacji
protetycznej i jej wplywu na komfort zycia, zdrowia i dobrego samopoczucia
psychicznego leczonych przez nas 0sob.

Tematyka zaplanowanych juz dzisiaj wykladéow to: stomatologia
uniwersytecka, nowoczesne zagadnienia stomatologii cyfrowej, materialy
bioniczne, nowoczesne tworzywa ceramiczne 1 systemy wigzace. Ponadto
wystuchamy wyktadéw o przemieszczeniu gtow stawowych w badaniach
tomograficznych oraz neuralgiach twarzowej czesSci czaszki, wyzwaniach dla
lekarza protetyka, w obliczu choréb cywilizacyjnych, biomechaniki wkladow
wewnatrz-koronowych, jak rowniez o dostawowych iniekcjach w leczeniu
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych.

Serdecznie  zapraszam wraz z Zespolem Katedry Protetyki
Stomatologicznej i1 Ortodoncji do udziatu w konferencji oraz Zycze owocnej
wymiany wiedzy 1 doswiadczen. Réwnoczes$nie zycze milych spotkan
towarzyskich.

Z wyrazami szacunku



Krakow

Historia miasta, w ktorym Panstwo goscicie, jest od najwczesniejszych lat nicodtgcznie
zwigzana z rozwojem | historig panstwa polskiego. Juz w 1039 roku, za czasow Piastow,
Kazimierz Odnowiciel przeniost stolice Polski z Gniezna do Krakowa.

Rok 1241 nie zapisat si¢ dobrze w historii Krakowa. W tym czasie mial miejsce atak
Tataréw na Polske, z czym zwigzana jest znana legenda dotyczaca hejnatu mariackiego. Jego
wykonanie W 4 strony $wiata, z najwyzsze] wiezy kosciota Mariackiego mozna ustyszec
0 kazdej pelnej godzinie w okolicach Rynku Gtownego. Mimo obrony miasto zostalo wtedy
zdobyte i praktycznie calkowicie zniszczone podczas szturmu i pozniejszych grabiezy.

Kolejng wazng datg w historii Krakowa jest rok 1257, kiedy to doszlo do lokacji miasta
na prawie magdeburskim. Wyznaczony zostat nowy uktad urbanistyczny, ktory w srodkowej
czg¢$ci miasta obowigzuje do dzi§. Centralnie potozony rynek zregularng szachownica
rozchodzacych si¢ ulic liczy ponad 4 hektary i jest jednym z najwigkszych $redniowiecznych
rynkéw w Europie.

Krakowski rynek byl takze miejscem wydarzen podniostych, takich jak hotd pruski czy
uroczysta przysiega Tadeusza Kosciuszki, wygtoszona 24 marca 1794 roku, rozpoczynajaca
insurekcje kosciuszkowska. Miejsca tych wydarzen zostaly upamietnione specjalnymi
tablicami, wmurowanymi W ptyte rynku. Wigcej na temat wielowiekowej historii tego
niezwyklego miejsca mozecie si¢ Panstwo dowiedzie¢ W znajdujacym si¢ pod jego
powierzchniag muzeum archeologicznym. Bedac tutaj warto zwiedzi¢ rowniez Sukiennice,
wnetrze kosciota Mariackiego, wieze ratuszowa oraz kosciot §w. Wojciecha — jeden
z najstarszych kosciotéw w Krakowie.

Czas rozbioréwW przynosit miastu liczne zmiany. Okresowo wcielony do Ksigstwa
Warszawskiego, po przegranej Napoleona otrzymal status wolnego miasta. Po upadku
powstania listopadowego, Krakow, jako jedyne miasto Ksigstwa zachowal autonomig.
Ostatecznie wecielony zostato jednak W granice cesarstwa austriackiego. W tych czasach
Krakéw zostat przeksztalcony w miasto twierdzg, czego przyktadem sa obecne w wielu
cze$ciach miasta bastiony oraz forty, takie jak fort Kleparz, usytuowany w sasiedztwie Instytutu
Stomatologii UJ CM, czy fort Benedykt, usytuowany na przeciwko kopca legendarnego Kraka.
Takze zamek na Wawelu znany, jako siedziba polskich krolow, kojarzony architektoniczne
glownie z renesansem, zostat wtedy przeksztalcony w cytadele. Zachgcamy do zobaczenia na
zamku krélewskim dziedzinca arkadowego, zbiorow historycznych w komnatach, ogrodow
krolewskich oraz przej$cia przez smocza jameg, droga, ktora mozna dostaé si¢ z zamku
na bulwary wislane.

Krakéw byl istotnym o$rodkiem panstwowotwoérczym W czasach walki
0 niepodlegtos¢. To tutaj 31 pazdziernika 1918 roku porucznik Antonii Stawarz doprowadzit
do rozbrojenia zohierzy austriackich na krakowskim Podgérzu. Zachgcamy do odwiedzenia tej
mniej znanej dzielnicy Krakowa, znajdujacej si¢ po drugiej stronie Wisty, naprzeciwko
Kazimierza, W szczegdlnosci zobaczenia panoramy miasta ze szczytu kopca Kraka.



Po zakonczeniu | Wojny Swiatowej, Krakoéw ponownie stat si¢ jednym z wazniejszych
miast W Polsce. Rozwijal si¢ przemyst, zycie kulturalne oraz naukowe, a miasto stalo Sie
waznym o$rodkiem administracyjnym Polski. Jednak rados¢ z niepodlegtosci nie trwata dtugo,
poniewaz W 1939 roku po ataku nazistowskich Niemiec na Polske, Krakéw zostat stolicg
Generalnej Guberni. Il wojna $§wiatowa, chociaz nie zniszczyta jego zabytkowej architektury,
poczynita ogromne spustoszenia — przede wszystkim w sferze nauki, kultury i gospodarki. Za
czarng date W historii Uniwersytetu Jagiellonskiego uznaje si¢ 6 listopada 1939 r., kiedy w
ramach akcji Sonderaktion Krakau wywieziono profesorow Uniwersytetu Jagiellonskiego
I najwybitniejszych przedstawicieli elity intelektualnej miasta do obozu koncentracyjnego w
Sachsenhausen. W Krakowie utworzono getto zydowskie w dzielnicy Podgorze, z ktorego
ludno$¢ zydowska byta transportowana do Oswigcimia. W dzielnicy Ptaszow powstal oboz
pracy przymusowe;j.

Dzisiejszy Krakow jest drugim co do liczby mieszkancow miastem W Polsce, ktére co
roku odwiedzajg tysigce turystow. Poza wspomnianymi juz wczes$niej miejscami, warto
spacerujac ulicami Starego Miasta, zwroci¢ uwage na Barbakan wraz z Brama Florianska, czyli
ostatnie zachowane elementy mur6w obronnych. Przejs¢ sie¢ W cieniu plant, ktore jako zespot
parkowy powstaty W miejscu murow oraz fosy otaczajacych pier§cieniem Stare Miasto. W ich
okolicy znajduja si¢ zabytkowe kolegia - Collegium Nowodworskiego zatozone w 1586 roku,
oraz Collegium Maius, ktore jest najstarszym budynkiem Akademii Krakowskiej, zatozonej
przez Kazimierza Wielkiego w 1364 r.

Krakéw to nie tylko pickne zabytki, ale rowniez muzea oraz teatry. Bogata kolekcje
sztuki artystow, takich jak Jan Matejko, Julian Fatat, Olga Boznanska czy Juliusz Kossak oraz
wielu innych mozna podziwia¢ W Muzeum W Sukiennicach, Muzeum Narodowym czy
Muzeum Czartoryskich. Na spektakl mozna si¢ uda¢ do Teatru Stowackiego, Starego, lub
kameralnego Teatru Stu. Mitosnicy kina na pewno docenig seans w klimatycznym kinie pod
Baranami potozonym w kamienicy przy samym rynku.

Bedac juz zmeczonym spacerami po Starym Miescie warto udac si¢ W okolice Kopca
Kos$ciuszki, Pitsudskiego lub Kraka, z ktorych szczytow rozcigga si¢ pickny widok na
panoram¢ Krakowa. Na wieczorny spacer lub kolacje oprocz okolic Rynku zapraszamy na
Kazimierz, kiedy$ osobne miasto, a aktualnie jedng z jego dzielnic, potozong w odleglosci
dziesigciominutowego spaceru od Zamku na Wawelu.

Zyczymy Panstwu wielu niezapomnianych chwil w tym niezwyklym mieScie.

Opracowanie: lek. stom. Paulina Kojat, lek. stom. Karolina Chmura
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Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki

Prezydent Miasta Krakowa
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Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak
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Prof. dr hab. n. med. Maria Prosba-Mackiewicz
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Dr hab. n. med. Zdzistaw Bereznowski

Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
Dr hab. n. med. Janusz Kleinrok

Dr hab. n. med. Danuta Nowakowska
Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski

Dr hab. n. med. Grazyna Wisniewska



Przewodniczaca: prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut (Krakdéw)
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KOMITET NAUKOWY

Cztonkowie:

. med. Stefan Baron (Zabrze)

. med. Agata Czajka-Jakubowska (Poznan)

. med. Beata Dejak (L6dz)

. med. Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)

med. Jacek Kasperski (Zabrze)

. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka (Warszawa)
. med. Monika Lukomska-Szymanska (£L.6dz)
. med. Teresa Sierpinska (Bialystok)

. med. Ewa Sobolewska (Szczecin)

. med. Jerzy Sokotowski (L6dz)
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med. Mieszko Wieckiewicz (Wroctaw)

Dr hab. n. med. Beata Smielak, prof. UM (£6dz)
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med. Aneta Wieczorek, prof. UJ (Krakow)
. med. Zdzistaw Bogucki (Wroctaw)

. med. Janusz Borowicz (Lublin)

. med. Mariusz Cierech (Warszawa)

. med. Dorota Cylwik-Rokicka (Biatystok)
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. med. Dominika Gawlak (Warszawa)

. med. Edward Kijak (Wroctaw)

. med. Joanna Ku¢ (Biatystok)

. med. Aleksandra Nitecka-Buchta (Bytom)
. med. Dariusz Rolski (Warszawa)

. med. Wojciech Ryniewicz (Krakow)

med. Anna Szabelska (Lublin)

Dr n. med. Iwona Ordyniec-Kwasnica (Gdansk)

Dr n. med. Magdalena Wyszynska (Zabrze)
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PROGRAM SZCZEGOLOWY

CZWARTEK (15 czerwca 2023)

15.00 - 20.00

Rejestracja uczestnikow

18.00

Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS
Zebranie Kierownikow Katedr i Zakladow Protetyki Stomatologiczne;j
oraz Samodzielnych Pracownikow Nauki

PIATEK (16 czerwca 2023)

8.00

Rejestracja uczestnikow

9.00-9.20

Uroczyste otwarcie Konferencji

Sesja Inauguracyjna (9.20 — 11.45)

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
Prof. dr hab. n. med. Bogumila Fraczak
Prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski

9.20-10.05

WI1. Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski
Od dentystyki cyrulickiej do stomatologii uniwersyteckiej — czes¢ 11
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJ CM w Krakowie

10.05-10.35

W2. Prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
Era stomatologii cyfrowej. Jaka jest przyszto$¢ stomatologii w Polsce
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

10.35-11.05

W3. Dr med. Myron Uhryn

Features of dental rehabilitation in conditions of modern war

MM Center For Dental Implantation And Prosthetic Dentistry Lwow,
Ukraina

11.05-11.35

W4, Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokolowski

Nowe tworzywa ceramiczne i metaliczne — tylko moda czy zmierzch
tradycyjnych technologii protetycznych

Katedra Stomatologii Odtworczej Uniwersytet Medyczny w Lodzi

11.35-11.45

Dyskusja

11.45-12.00

Przerwa kawowa




SesjaI(12.00 — 14.00)

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Wigckiewicz
Dr hab. n. med. Aneta Wieczorek, prof. UJ
Prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski

12.00 - 12.20

WS. Prof. dr hab. Stefan Baron

Dostawowe iniekcje w leczeniu dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych

Katedra i Zaktad Dysfunkcji Narzqdu Zucia, Wydziat Nauk Medycznych
W Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

12.20-12.40

W6. Dr hab. n. med. Edward Kijak

Przemieszczenie gtowy zuchwy i krazkow w aspekcie anatomii stawow
i okluzji w badaniach tomografii wolumetrycznej

Katedra Protetyki Stomatologicznej Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slgskich we Wroclawiu

12.40 -12.50

Dyskusja

12.50 - 13.00

R11. Rola fizjoterapii stomatognatycznej w leczeniu wspomagajacym
przemieszczenia krazka stawowego z zablokowaniem
Malgorzata Kulesa-Mrowiecka, Matgorzata Pihut (Krakow)

13.00 - 13.10

R12. Wplyw protetycznych zabiegéw korygujacych okluzje na stan
I napigcie migsni zucia
Michat Gornicki, Wojciech Ryniewicz, Matgorzata Pihut (Krakéw)

13.10-13.20

R13. Wplyw poziomu zenskich hormonéw ptciowych na wystgpowanie
zaburzen czynno$ciowych w uktadzie ruchu narzadu zucia
Bozena Jedynak, Jolanta Kostrzewa - Janicka (Warszawa)

13.20-13.30

R14. Zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycznego u pacjentow
z naglym niedostuchem czuciowo-nerwowym

Malgorzata Tomasik, Thomas Schindler, Martin Schindler,

Sebastian Roesch, Gerd Rasp, Peter Reisenberger (Szczecin, Austria)

13.30 - 13.40

R1S5. Zaburzenia fizjologii snu w przebiegu bruksizmu — szansa na szybsza
diagnoze
Maciej Rajski (Zakopane)

13.40 - 13.50

R16. Prezentacja firmy: Ivoclar Polska (Warszawa)

13.50 - 14.00

Dyskusja

14.00 - 15.00

Przerwa obiadowa




Sesja IT (15.00 — 17.00)

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Maria Gol¢biewska
Prof. dr hab. n. med. Beata Dejak
Dr hab. n. med. Edward Kijak
Prof. dr hab. n. med. Mieszko Wieckiewicz

15.00 - 15.20

W7. Prof. dr hab. n. med. Beata Dejak

Biomechanika uzupetnien wewnatrz-koronowych

Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedra Stomatologii Ogolnej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

15.20 - 15.40

WS8. Prof. dr hab. n. med. Monika L.ukomska-Szymanska

Zastosowanie uniwersalnych systeméw wigzacych w protetyce adhezyjne;j
Zaktad Stomatologii Ogolnej Katedra Stomatologii Odtworczej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

15.40 - 15.50

Dyskusja

15.50 - 16.00

R21. Wykonanie pooperacyjnych ptytek obturacyjnych w technologii
druku 3D dla pacjentow po resekcji szczeki

Anna Cybulska, Jakub Zwolinski, Anna Mydlak, Karol Dominiak,
Marcin Szerszen, Dariusz Rolski (Warszawa)

16.00 - 16.10

R22. Ocena wlasciwosci fizykochemicznych zebiny poddanej obrobee
strumieniowo-$ciernej oraz jej wplyw na wigzanie z cementem
protetycznym

Marcin Szerszen, Julia Higuchi, Barbara Romelczyk-Baishya,
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (Warszawa)

16.10-16.20

R23. Ocena odpornos$ci na ztamanie licowek okluzyjnych wykonanych
z r6znych rodzajow materiatow w zaleznosci od ich grubosci
Lukasz Czechowski, Beata Dejak (£0dZ)

16.20 - 16.30

R24. Ocena wytrzymato$ciowa z¢gbow wzmocnionych prefabrykowanymi
wktadami koronowo — korzeniowymi
Wojciech Maga, Wojciech Ryniewicz (Krakow)

16.30 - 16.40

R2S. Poréwnanie doktadnos$ci cyfrowego odwzorowania pola
protetycznego wzgledem metod klasycznych
Wiktor Wujek, Artur Winiarski, Wojciech Ryniewicz (Krakow)

16.40 - 16.50

R26. Prezentacja firmy: BHZ Atos M.M. (Warszawa)

16.50 - 17.00

Dyskusja

20.00

Bankiet




SOBOTA (17 czerwca 2023)

Sesja II1 (9.00 — 11.00)

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska
Dr hab. n. med. Grazyna Wisniewska
Prof. dr hab. n. med. Stefan Baron
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

9.00-9.20

WO. Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa — Janicka
Wyzwania dla lekarza protetyka w obliczu chordb cywilizacyjnych
Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny

9.20-9.40

W10. Prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska

Zastosowanie materiatow bionicznych z BioHPP we wspotczesnej
protetyce

Katedra Protetyki Stomatologicznej Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

9.40 -9.50

Dyskusja

9.50 - 10.00

R31. Zastosowanie uzupetnien protetycznych u pacjentow dziecigcych

I dorostych po zabiegach chirurgicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
obturatorow w szczece 1 zuchwie

Amadeusz Kuzniarski, Edward Kijak (Wroctaw)

10.00 - 10.10

R32. Leczenie ortodontyczne z retencyjnym zaopatrzeniem protetycznym
pacjentéw z rozpoznana hipo- i oligodoncja
Barttomiej W. Loster, Zofia Juszka, Jolanta E. Loster (Krakow)

10.10-10.20

R33. Rehabilitacja implantoprotetyczna bezzebnego pacjenta po resekcji
szczeki 1 radioterapii — opis przypadku
Robert Nieborak, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka (Warszawa)

10.20-10.30

R34. Poréwnanie zabiegdw osteoplastyki kosci metoda kowencjonalng
I za pomoca piezosurgery
Beata Smielak, Kamila Rogowska (£.odZ)

10.30-10.40

R35. Mechaniczne wyzwania w implantologii
Kornel Krasny, Krzysztof Majchrzak, Andrzej Wojtowicz, Elzbieta
Mierzwinska -Nastalska (Warszawa)

10.40 -10.50

R36. Analiza czasu trwania i trendow 801 ultracienkich licowek
ceramicznych: badanie kohortowe
Beata Smielak, Oskar Armata, Kinga Bociong (£0dz)

10.50 - 11.00

Dyskusja

11.00 - 11.20

Przerwa kawowa
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Sesja IV — plakatowa (11.20 — 13.00)

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Agata Czajka-Jakubowska
Prof. dr hab. n. med. Monika Lukomska-Szymanska
Dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta
Dr hab. n. med. Janusz Borowicz

11.20-13.00

PO01. Techniki pods$cielenia migkkim materiatem protez ruchomych —
przeglad pismiennictwa

Agata Bialozyt, Ewa Bialozyt - Bujak, Magdalena Wyszynska, Aleksandra
Czelakowska, Jacek Kasperski (Bytom)

P02. Cytozgodno$¢ polimetakrylanu metylu (PMMA) wzmocnionego
wybranymi widknami sztucznymi

Bartosz Bienias, Jolanta Kostrzewa-Janicka, Bartosz Mielan, Maria
Szymonowicz, Magdalena Wawrzynska (Warszawa, Wroctaw)

P03. Ocena skutecznosci preparatu Aseptall Spray w procesie gojenia
zmian na btonie §luzowej u uzytkownikéw protez ruchomych doniesienie
wstepne

Andrzej Gala, Paulina Kojat, Magdalena Orczykowska, Matgorzata Pihut
(Krakow)

P04. Analiza widm czestotliwosciowych sygnatow akustycznych
pochodzacych ze stawoéw skroniowo-zuchwowych zarejestrowanych

przy uzyciu stetoskopu

Justyna Grochala, Dominik Grochala, Matgorzata Pihut, Jolanta E. Loster
(Krakow)

P0S. Analiza przemieszczen protezy typy overdenture w zaleznosci od
zastosowanego elementu precyzyjnego wykonana metoda elementow
skonczonych

Matgorzata ldzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)

P06. Analiza rozktadu naprezen protezy typy overdenture w zaleznos$ci
od zastosowanego elementu precyzyjnego przeprowadzona

metoda elementow skonczonych

Matgorzata ldzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)

P07. Metoda swobodnego odplywu $liny — przeglad pismiennictwa
Jacek Kasperski, Agnieszka Romariczyk, Barbara Piechuta-Krolczak,
Magdalena Wyszynska (Bytom)

P08. Wptyw farmakoterapii choréb ogolnych na nasilenie objawow
zaburzen skroniow0-zuchwowych

Zuzanna Kazibudzka, Katarzyna Grad, Mafgorzata Pihut, Aneta Wieczorek
(Krakow)

P09. Ocena mowy pacjenta rehabilitowanego protetycznie po zabiegu
czesciowej resekceji szczeki - opis przypadku

Martyna Kupka, Matgorzata Idzior-Haufa, Tomasz Szyczewski,

Julia Mickiewicz, Barbara Dorocka-Bobkowska (Poznan)
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P10. Wptyw zastosowania roznych metod oczyszczania powierzchni
ceramiki dentystycznej po trawieniu jej kwasem fluorowodorowym
na wytrzymato$¢ potaczenia z materiatem kompozytowym

Barbara Lapinska, Agata Szczesio-Wlodarczyk, Joanna Nowak, Jerzy
Sokotowski (£.odz)

P11. Ocena sity potaczenia wybranych ceramik dentystycznych
stosowanych w technologii CAD/CAM z ludzka zgbing

przy wykorzystaniu samoadhezyjnych samotrawigcych cementéw
na bazie zywic, poddanych termocyklingowi

Andrzej Malysa, Joanna Wezgowiec, Dariusz Danel, Wojciech
Grzebieluch, Mieszko Wieckiewicz (Wroctaw)

P12. Skutecznos$¢ zastosowania ozonu w stomatologii — przeglad metod
zastosowania

Magdalena Wyszynska, Aleksandra Czelakowska, Agata Biafozyt,
Jacek Kasperski (Bytom)

13.00 - 13.15

Zakonczenie Konferencji

13.30

Lunch

Opracowanie i sktad: prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut,

dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz,

Opracowanie graficzne materiatow konferencyjnych. lek. stom. Wojciech Maga
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STRESZCZENIA WYKEADOW

WYKLADY SESJI INAUGURACYJNEJ

W1

Od dentystyki cyrulickiej do stomatologii uniwersyteckiej — cz. I1
Stanistaw Majewski
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJ CM w Krakowie

Dzieje stomatologii zawierajg wiele interesujgcych faktow - przetomowych wydarzen
I osiggnie¢ - ktore z uptywem czasu ging w mroku zapomnienia. Reprezentujac uczelnig
w ktorej przed z goérg 200 laty rozpoczeto (po raz pierwszy w Polsce) nauczanie dentystyki
w ramach studiow lekarskich (UJ 1799), w szczeg6lnosci zainteresowal mnie niezwykle
cieckawy proces dochodzenia tej ongi§ marginalnej sztuki cyrulickiej do poziomu
pelnowarto$ciowego zawodu lekarskiego i nauki medycznej szczebla uniwersyteckiego. Droga
ku temu nie byla fatwa, a moze czg¢sciowo stan ten, takze dla wspotczesnej stomatologii, jest
cechg nieprzemijajaca. Dlatego sadzg, ze trzeba zna¢ dokonania pionieréw 1 docenié
determinacj¢ naszych poprzednikéw w nieustannym dazeniu do utrzymania naleznej
stomatologii pozycji jako zawodu lekarskiego i1 nauki uniwersyteckiej. W tym przekonaniu
przyjatem zaproszenie do przygotowania wyktadu o tej tematyce podczas Konferencji, ktéra
tym razem odbywa si¢ w miescie bedacym kolebka polskiej stomatologii uniwersyteckiej.

W2

Era stomatologii cyfrowej. Jaka jest przyszlos¢ stomatologii w Polsce?
Sierpinska Teresa
Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Znakiem czasu jest przyspieszenie technologiczne, wigc proces ucyfrowienia w stomatologii
wlasnie si¢ dokonuje. Poczatkowo dotyczyt on szeroko pojetej diagnostyki. Nastepnie pojawity
si¢ programy z mozliwoscig zaprojektowania usmiechu. Rownolegle rozwijato si¢
materialoznawstwo, ktore wymusito wdrozenie pewnych cyfrowych procedur wykonawczych
w laboratorium techniki dentystycznej. Obecnie w wielu laboratoriach wykonuje si¢
uzupehnienia protetyczne wylacznie w technologiach cyfrowych. Wymaga to od technika
dentystycznego zupelnie nowych umiejetnosci, a nawet w pewnym stopniu wymusza
konieczno$¢ skorzystania z pomocy grafikow komputerowych. W  gabinetach
stomatologicznych pojawia si¢ skaner wewnatrzustny, ktoéry bez uzycia tyzek i1 masy
wyciskowej pozwala zgromadzi¢ dane do wykonania uzupelnienia protetycznego.
Ucyfrowienie protetyki stomatologicznej wigze si¢ z konieczno$cig zdobycia nowych
umiejetnosci w zakresie obstugi nowych narzedzi, a nawet zupelnie innego postrzegania
wykonywanego uzupetnienia.

Na obecnym etapie musimy jednak pamigtaé, ze technologie cyfrowe nie s panaceum na
sukces. To sg ciagle wylacznie narzedzia, ktore w rekach do§wiadczonego lekarza dentysty
z pewnoscig utatwig osiagnigcie doskonatych wynikow leczenia z pozytkiem dla pacjentow.
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W3
Features of dental rehabilitation in conditions of modern war

Myron Uhryn
MM Center For Dental Implantation And Prosthetic Dentistry Lwow, Ukraina

As the analysis of Russia's year-long full-scale war against Ukraine shows, the nature and
severity of the injuries has a great feature compared to other military conflicts since the First
World War. As indicated in the book "The Facemaker", Lindsey Fitzharris "Since the invention
of the automatic rifle, medicine has fallen hopelessly behind the development of weapons"

A characteristic feature of wounds in the modern war is that they are mainly mine-explosive
wounds, with a large area of damage and are combined, of which more than 40% are wounds
in the maxillofacial area, which in many ways are difficult and require long-term rehabilitation
with the involvement of various specialists — neurosurgeons, craniomaxillofacial surgeons,
otolaryngology specialists, plastic surgeons and dentists.

The report shows the peculiarities of the organization and the specifics of providing assistance
to the injured in the maxillofacial region.

W4
Nowe tworzywa ceramiczne i metaliczne — tylko moda czy zmierzch
tradycyjnych technologii protetycznych

Jerzy Sokotowski
Zaktad Stomatologii Ogolnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Uniwersytet Medyczny
W Lodzi

Ostatnie lata to era nowoczesnej protetyki stomatologicznej, opartej na materiatach
0 unikalnych wlasciwosciach uzytkowych oraz cyfrowych technikach tak odwzorowania pola
protetycznego jak i projektowania i wykonywania uzupetnien protetycznych. Miarg postgpu
w technologiach materialowych jest pojawienie si¢ nowych tworzyw ceramicznych
i metalicznych, ktore, w polaczeniu z technikami CAD-CAM, stworzyly nowe mozliwosci
wytwarzania wyjatkowo precyzyjnych i wytrzymatych konstrukcji protetycznych. Wyktad
bedzie przegladem wtasciwosci mechanicznych, estetycznych i uzytkowych (odtwoérczych)
najnowszych materialdow ceramicznych, opartych na ceramice cyrkoniowej, silikatowe;,
disilikatowej i ceramice hybrydowe;.

Wspolczesna protetyka stomatologiczna to takze restytucja tradycyjnych tworzyw
metalicznych, opartych na stopach CoCrMo 1 CoCrV, ktéra umozliwito wykorzystanie technik
wspomaganego komputerowo projektowania (CAD), w polaczeniu z wspomaganym
komputerowo wykonawstwem (CAM). Nowoczesne techniki wykonawstwa konstrukcji
metalowych, opartych na: frezowaniu metalu ,,twardego”, mikrospiekaniu laserowym czy
synteryzacji elementéw frezowanych z tzw. metalu migkkiego, wytwarzanego w technologiach
proszkowych, pozwolily bowiem na tworzenie wyjatkowo precyzyjnych konstrukcji
i jednoczesnie wyeliminowanie wad typowych dla technik odlewnictwa precyzyjnego. Na
podstawie wilasnych badan omodwione zostang wlasciwosci elementéw metalowych
wykonanych w technikach CAD-CAM, w poroéwnaniu z odlewami precyzyjnymi.

Omowione zostang takze mozliwosci adhezyjnego przygotowania powierzchni ceramicznych
I metalicznych konstrukcji protetycznych do ich potaczenia z filarami protetycznymi.
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WYKLADY W POZOSTALYCH SESJACH

W5

Dostawowe iniekcje w leczeniu dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych
Stefan Baron

Katedra i Zaktad Dysfunkcji Narzqdu Zucia, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych (ssz) sa najczesciej spotykanym
powiktaniem probleméw migsniowych 1 zgryzowych uktadu ruchowego narzadu Zzucia.
W trakcie wykladu omowiona zostanie w skrocie anatomia stawow skroniowo-zuchwowych
z uwzglednieniem ich obrazowania. Przemieszczenia kragzka stawowego 1 zwigzane z tym
trzaski oraz zaburzenia w ruchomosci tych stawdw, oprocz bdlu, sa jednym z najczgsciej
zgtaszanych przez pacjentow problemdéw. W Sschorzeniach tych stawdw oprocz szynoterapii
stosuje si¢ rowniez leki w postaci injekcji. W ostrych stanach zapalnych niezawodnym lekiem
jest kortykosteryd podawany do i1 okotostawowo. W stanach zwigzanych z dysharmonig
przemieszczen krazka i po ingerencjach chirurgicznych niezawodny jest kwas hialuronowy,
ktorego injekcja zostanie doktadnie omowiona. Po przebytych stanach zapalnych (czynnik
endogenny) i urazach bardzo przydatne jest uzupetnienie sktadu wewngtrznych struktur ssz
kolagenem (MD-Smal Joints). Kolagen, jako gtéwne biatko budulcowe naszego organizmu
wydatnie poprawia funkcj¢ przecigzonych tkanek ssz w przebiegu np. bruksizmu.

W7

Biomechanika uzupelnien wewngtrz-koronowych
Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wytezenia i zespolenia uzupetnien koronowych z tkankami
w zgbach trzonowych podczas zucia, w zaleznos$ci od ich ksztaltu, wielkos$ci i materiatu.
Material i metoda. Badanie przeprowadzono metodg elementow skonczonych. Wykorzystano
program ANSYS. Stworzono 30 trojwymiarowych modeli pierwszych zgbdéw trzonowych
zuchwy: zeba zdrowego, z ubytkiem MOD); z¢bow z wktadami o roznej szerokosci i glebokosci;
z nakladami, overlay, endokoronami, wkiadami kk, koronami pelnoceramicznymi, z
uzupeknieniami wykonanymi z réznych materiatow 1 zespolonymi z tkankami za pomoca
r6znych cementow.

Przeprowadzono komputerowa 3D symulacj¢ cyklu zucia twardego kesa z uzyciem elementow

kontaktowych na powierzchniach zujacych.

Obliczono maksymalne warto$ci naprezen zredukowanych wedlug zmodyfikowanego

kryterium zniszczenia von Misesa (mvM), w uzupetnieniach, cemencie i strukturach zeboéw

oraz naprezenia kontaktowe na styku cementu i tkanek zeba wokét badanych uzupetnien.

Wyniki i wnioski

1. Ceramiczne wkiady cementowane adhezyjnie wzmacniajg struktury zebow z ubytkami
MOD, ale nie przywracajg zgbom pierwotnej odpornosci na ztamania.

2. Szerokos$¢ ceramicznych wktadow koronowych na powierzchni Zujacej nie powinna
przekracza¢ 2/3 odleglosci migdzyguzkowe;.

3. Ceramiczne wkiady w glgbokich ubytkach MOD na powierzchniach stycznych, ktore sa
otoczone cienkim rabkiem szkliwa lub zakonczone w z¢binie korzenia sg narazone podczas
Zucia na powstanie nieszczelnosci.

4. Sposrod uzupetnien wewnatrz-koronowych o roznych ksztattach, najlepsza wytrzymatosc¢ i
szczelnos$¢ podczas zucia wykazujg overlay.
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5. Zgby trzonowe odbudowane ceramicznymi endokoronami sg mniej narazone na ztamanie
niz z wktadami kk FRC.

6. W poroéwnaniu z wkladami i nakladami pelnoceramiczna korona wykazuje mniejsze
wytezenie 1 lepsza szczelno$e.

7. Uzupehienia wykonywane z materialbw o wysokim module sprezystosci (ceramik lub
stopow ztota) sg bardziej szczelne i lepiej chronig zgby przed ztamaniem niz kompozytowe.

8. Do cementowania uzupelnien wewnatrz-koronowych nalezy stosowa¢ cementy
kompozytowe o niskim module sprezystosci.

W6
Przemieszczenie glowy zuchwy i krazkow w aspekcie anatomii stawow

| okluzji w badaniach tomografii wolumetrycznej
Edward Kijak

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej,

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Dysfunkcje stawoéw skroniowo-zuchwowych (TMD) - zesp6l zaburzen skroniowo-
zuchwowych cechuje duza rozpietos$¢ czestosci wystgpowania. Wedlug najnowszych danych
epidemiologicznych moga dotyczy¢ od 10 do 90 % populacji. Do charakterystycznych
objawéw naleza bol miesni narzadu zucia i/lub stawdw skroniowo-zuchwowych, objawy
dzwigkowe w stawach skroniowo-zuchwowych (trzaski, trzeszczenie) oraz zaburzenie modelu
ruchomosci zuchwy. Przemieszczenie krazka stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ) jest stanem
klinicznie istotnym, wykazujacym wysoka czgsto§¢ wystepowania zardéwno w populacji
pacjentow, jak 1 osob zdrowych, co zostato uznane za klinicznie istotny problem. Podstawg
procesu diagnostycznego jest wiec analiza kliniczna modelu ruchomosci zuchwy i funkcji
kompleksu kilykciowo-kragzkowego stawu skroniowo-zuchwowego.

Wspdlczesna tomografia wolumetryczna, o bardzo wysokiej rozdzielczos$ci, zwana tez
stozkowg - CBCT (cone beam computed tomography), umozliwia wglad w struktury
dotychczas niedostgpne technikom konwencjonalnym. Doktadno§¢ badan CBCT jest tak
znaczaca, zZe nie sposob tego rodzaju badan poroéwnac z ,,tradycyjnymi” metodami rtg i rutyno
stosowanymi w stomatologii. Na podstawie obrazow CBCT jesteSmy w stanie oceni¢ struktury
kostne, potwierdzi¢ ich wzajemng integralno$¢ oraz oceni¢ stopien zaawansowania i/lub
progresji zmian chorobowych, co odgrywa istotng rol¢ w planowaniu postgpowania
klinicznego. Jednak ocena wzajemnych zaleznos$ci jest w $cistej korelacji ze znajomoscia
anatomicznych szczegotow tych okolic, ktore, jak wskazuje wieloletnie do$wiadczenie,
pozostajg w Scistym zwigzku w aspekcie morfologicznym, jak 1 funkcjonalnym z pozostatymi
elementami ukladu stomatognatycznego nie wylaczajac okluzji.
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W9

Wyzwania dla lekarza protetyka w obliczu chorob cywilizacyjnych
Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Choroby cywilizacyjne stanowig jedng z gtéwnych przyczyn absencji w pracy, licznych wizyt
lekarskich oraz przedwczesnej $mierci. Wzrost ich wystgpowania ma zwigzek z modelem
zycia, na co sklada si¢ spozywanie przetworzonej zywnosci, stres, pospiech, niska aktywnos¢
fizyczna oraz zanieczyszczenie powietrza. W XXI wieku do choréb cywilizacyjnych zalicza
si¢ choroby uktadu krazenia, oddechowego, pokarmowego, kostno-stawowego, nowotwory,
problemy stomatologiczne, alergie, choroby metaboliczne 1 psychologiczne. Budowa
anatomiczna oraz czynnos¢ ukladu stomatognatycznego implikuje wplyw 1 powiazania
z wieloma uktadami, w ktorych one si¢ rozwijaja.

Rehabilitacja protetyczna uktadu ruchowego narzadu zucia moze stanowié istotng cze$¢
profilaktyki oraz leczenia wielu chorob cywilizacyjnych. Leczenie protetyczne wplywa
na tkanki zwigzane z przyjmowaniem i rozdrabnianiem pokarméw (odtwarzanie stref
podparcia, czynno$ci zucia), z reakcjg organizmu na stres (relaksacyjne szyny zgryzowe),
z gornymi drogami oddechowymi (aparaty wysuwajace zuchwg), z bolami glowy (szyny
ZgryzZowe).

Nalezy rozszerza¢ informacje dla lekarzy i zwigksza¢ §wiadomo$¢ pacjentow w aspekcie
wzajemnych powigzan i1 holistycznego podejécia terapeutycznego w przypadku chorob
ogblnych, w tym réwniez cywilizacyjnych.

W38

Zastosowanie uniwersalnych systemow wiazacych w protetyce adhezyjnej
Monika tukomska-Szymanska

Zaktad Stomatologii Ogolnej Katedra Stomatologii Odtworczej Uniwersytet Medyczny

W Lodzi

Che¢ stworzenia prostych w stosowaniu oraz jednocze$nie wytrzymatych i trwatych
systemow adhezyjnych doprowadzita do wprowadzenie na rynek uniwersalnych systemow
wigzacych. Termin ,,Uniwersalne” niesie ze sobg mozliwos¢ zastosowania tych materiatow
we wszystkich strategiach adhezyjnych, pozwalajac stomatologowi na ich uzycie w wigkszosci
sytuacji klinicznych, w tym w protetyce adhezyjnej. W trakcie wykladu zostang omowione
wskazania 1 przeciwskazania do stosowania tych systemow wigzacych w oparciu o najnowsze
doniesienia literaturowe.
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W10

Zastosowanie materialow bionicznych z BioHPP we wspolczesnej protetyce
Ewa Sobolewska
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej PUM Szczecin

W ostatnim okresie obserwuje si¢ bardzo szybkie tempo rozwoju medycyny, a w tym

takze protetyki stomatologicznej. Dzicki temu mozemy wykonywa¢ uzupeknienia o coraz
lepszej estetyce 1 funkcjonalnos$ci. Planowanie pracy, jak réwniez dobdr najbardziej
odpowiedniego materialu w danej sytuacji klinicznej, z ktérego praca zostanie wykonana staje
si¢ wigc niekiedy zlozonym procesem. Material BioHPP powstal na bazie polieteroeteroketonu.
PEEK zostal zmodyfikowany, wzbogacony i dostosowany tak, aby mozna byto go stosowac
w warunkach jamy ustnej. BioHPP to czgs$ciowo krystaliczny polimer termoplastyczny, ktory
taczy w sobie takie cechy, jak bardzo wysoka biozgodnos$¢ 1 wytrzymatos¢.
W przypadku estetycznych uzupelien protetycznych zardwno na zg¢bach wilasnych, jak i na
filarach implantowanych za standard uznaje si¢ licowanie porcelang metalowych lub
cyrkonowych konstrukcji oraz wykonywanie prac petlnoceramicznych i kompozytowych.
Ta tradycyjna metoda wytwarzania uzupetnien protetycznych na metalowej konstrukcji cechuje
si¢ dobrym potlaczeniem chemicznym i fizycznym pomigdzy materiatami, lecz stosunkowo
niska estetyka i zbyt duzg sztywnos$cia. Twarda i sztywna implantoprotetyka, ktéra oparta jest
na tytanie, stopach metali, tlenku cyrkonu i ceramice, odbiega znacznie swymi wtasciwo$ciami
od naturalnych warunkow. Dodatkowo stabsza percepcja czucia w obrebie aparatu zucia,
generuje wielokrotnie wigksze sily zgryzowe podczas procesu miazdzenia kesow
pokarmowych, co niejednokrotnie moze powodowaé wystapienie zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia. Alternatywa dla dotychczasowych konstrukcji metalowych i cyrkonowych staje
si¢ BioHPP. Jest to jedyny materiat protetyczny, ktory osiggngt réwnowage pomiedzy
elastycznoscia 1 sztywno$cig, waga 1 wytrzymato$cia na pekanie oraz fizjologia
I biozgodnos$cig. Dzigki zastosowaniu tego elastycznego materialu mozliwe jest uzyskanie
fizjologicznego efektu estetycznego i funkcjonalnego, szczeg6lnie w pelnych rekonstrukcjach
protetycznych. Przedstawione zostang wskazania 1 mozliwosci zastosowania BioHPP
W oparciu o przypadki kliniczne.
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STRESZCZENIA REFERATOW

Wykonanie pooperacyjnych plytek obturacyjnych w technologii druku 3D
dla pacjentow po resekcji szczeki

Anna Cybulska®, Jakub Zwolinski?, Anna Mydlak?, Karol Dominiak? Marcin Szerszen®,
Dariusz Rolskil

! Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep: Pacjenci leczeni z powodu nowotworéw glowy 1 szyi niejednokrotnie wymagaja
rehabilitacji protetycznej. W przypadku planowanej resekcji szczgki natychmiastowe
protetyczne uzupeinienie ubytku tkanek pozwala przywroci¢ funkcje, takie jak potykanie,
mowa, zucie i oddychania, tym samym poprawiajac jako$¢ zycia pacjenta. Postgpy w dziedzinie
wspomaganego komputerowo projektowania (CAD) 1 wspomaganego komputerowo
wytwarzania (CAM) oraz rozw6] nowych materiatdbw pozwala na wykorzystanie
nowoczesnych technologii rowniez w przypadku rehabilitacji protetycznej pacjentow
onkologicznych.

Cel pracy: Celem badania byto opracowanie sposobu wykonania ruchomych pooperacyjnych
ptytek obturacyjnych w technologii druku 3D.

Material i metody: Przed operacjag wykonany zostat skan wewnatrzustny skanerem Trios 3
(3Shape, Dania). Nastgpnie na podstawie wycisku cyfrowego oraz obrazu tomografii
komputerowej zaprojektowana zostata ruchoma plytka pooperacyjna w programie Blue Sky
Plan oraz Meshmixer. Ptytka pooperacyjna zostata wydrukowana w drukarce 3D Asiga Max
UV 385 (Asiga, Australia) z materialu NextDent Denture 3D+ (NextDent, Holandia), ktory
przeznaczony jest do druku plyt protez. Wydrukowane uzupelnienie utwardzone zostato
w lampie NextDent LC 3D Print Box (NextDent, Holandia) w celu catkowitej polimeryzacji
materiatu.

Wyniki: Przygotowywane uzupehienia spetniaja funkcje uzupetnien obturacyjnych. Pierwsze
ptytki wykonane z uzyciem opracowanego systemu zostaly oddane pacjentom natychmiast
po zabiegu resekcji po uprzednim bezposrednim ich podscieleniu materiatem GC Reline 11 Soft
(GC, Japonia).

Whioski: Przy uzyciu technologii druku 3D mozliwe jest wykonanie pooperacyjnych ptytek
obturacyjnych dla pacjentéw po resekcji szczeki.

Ocena odpornosci na zlamanie licéwek okluzyjnych wykonanych z réznych

rodzajow materialdw w zaleznosci od ich grubosci
Pukasz Czechowski', Beata Dejak®
1 Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Licowki okluzyjne to nowe, mato inwazyjne uzupeinienia protetyczne. Celem ich
stosowania jest zastgpienie koron w przypadku znacznej utraty powierzchni zujacej zebow
1 ograniczenie dalszej uraty tkanek twardych. Na odporno$¢ na zlamanie tego rodzaju
uzupelnien znaczacy wptyw maja ich grubo$¢ oraz material z jakiego sa wykonane.

Cele pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena odpornosci na ztamanie licowek okluzyjnych
wykonanych z r6znych rodzajow materiatow w zaleznos$ci od ich grubosci.
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Material i metoda. Przygotowano 120 jednakowych akrylowych filaro6w przy uzyciu
silikonowej matrycy wykonanej na bazie opracowanego pod licowke okluzyjna fantomowego
zeba KaVo 35. Pierwszy filar zeskanowano 1 zaprojektowano odbudowy. Zmateriatow: IPS
EmpressEsthetic, IPS E.max Press (IvoclarVivadent), CeramillZolid (AmannGirbach) oraz
Vita Enamic (Vita) wykonano po 30 licowek, 10 w kazdej z trzech grubosci: 1 mm, 1,5 mm, 2
mm. Badano odpornos$¢ na ztamanie uzupetien w tescie $ciskania w Uniwersalnej Maszynie
wytrzymatosciowej Zwick/Roell Z020. Predkos¢ przesuwu glowicy zostala ustalona
na Imm/min. Rejestrowano wykresy sit niszczacych licowki okluzyjne w zalezno$ci
od przemieszczenia glowicy. Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Srednia odporno$é na ztamanie licowek okluzyjnych wynosita: 257 — 499 N dla
ceramiki leucytowej, 450 — 576 N dla ceramiki hybrydowej, 456 — 1044 N dla ceramiki
dwukrzemianu litu, 1086 — 1569 N dla ceramiki dwutlenku cyrkonu, w zaleznos$ci od grubosci
1-2mm.

Whioski. Najwyzsza odporno$¢ na zlamania miaty licowki okluzyjne z ceramiki tlenku
cyrkonu 1 dwukrzemianu litu. Najmniej odporne na dzialanie sit okazaly si¢ uzupehienia
z ceramiki leucytowej. Wraz ze wzrostem grubosci licowek rosta ich odporno$¢ na ztamanie
niezaleznie z jakiego materiatu zostaty wykonane.

Wplyw protetycznych zabiegow korygujacych okluzje na stan i napiecie
miesni Zucia

Michat Gérnicki®, Wojciech Ryniewicz?, Matgorzata Pihut?

! Gabinet Stomatologiczny w Wolbromiu, mtgornicki@gmail.com

2 Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Katedra Protetyki Stomatologicznej i
Ortodoncji, Krakdw, e-mail: wojciech.ryniewicz@uj.edu.pl (W.R.),
malgorzata.pihut@uj.edu.pl (M.P.)

Wprowadzenie/cel: Zmiana warunkéw okluzyjnych, w tym wysokosci zwarciowe] wptywa
na poziom napigcia migéni zucia. Niesymetryczna praca skurczowa migéni uznana jest
za wazny czynnik etiologiczny wielu zaburzen wystgpujacych w obrebie narzadu zucia.
Celem pracy byta ocena wplywu zabiegéw korygujacych okluzje na stan aktywnosci
elektrycznej migsni zucia w badaniach z uzyciem elektromiografii.

Material i metoda badan: Materiat badan stanowita grupa 100 pacjentow obojga ptci, w wieku
od 20 do 42 lat, zglaszajacych si¢ do leczenia stomatologicznego w gabinecie w Wolbromiu.
Przydziat do grupy I lub II nastgpowat kolejno, w oparciu o stwierdzone zaburzenia okluzji
podczas badania klinicznego. W grupie I — badanej przeprowadzono zabiegi korygujace
w postaci selektywnego szlifowania przedwczesnych kontaktow zwarciowych. W grupie 11 —
badanej przeprowadzono zabiegi nadbudowy zbyt niskich koron klinicznych z uzyciem
materialu kompozytowego.

Badanie elektromiograficzne aktywno$ci migsni zwaczy przeprowadzano z zastosowaniem
czterokanatowego elektromiografu z bipolarnymi elektrodami powierzchniowymi o statej
odlegtosci biegundéw. Zapis potencjatow elektrycznych rejestrowany byt podczas 10
sekundowego badania, oddzielnie w pozycji potozenia spoczynkowego i okluzji centralne;.
Badanie elektromiograficzne wykonywano dwukrotnie: przed korekta okluzji i po 7 dniach
od zabiegu. Wyniki badah poddano analizie statystycznej z uzyciem pakietu Statistica 13.3.
Wyniki: Analiza srednich wartosci potencjatow elektrycznych migsni zwaczy w grupie I 1 11
po przeprowadzonej korekcie zaburzen okluzyjnych wykazata spadek tych wartosci zarowno
w potozeniu spoczynkowym zuchwy, jak 1 w okluzji centralnej. Zmiana parametrow
mig$niowych skutkowata uzyskaniem stabilnej pozycji zuchwy, jak rdwniez ustgpieniem
trudnos$ci w spozywaniu pokarmow.
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Whioski: Korekta okluzji przeprowadzona ocenianymi metodami wptyneta korzystnie na stan
1 symetri¢ napigcia badanych migséni.

Hasta indeksowe: zaburzenia okluzji, badanie elektromiograficzne, symetria napigcia migéni
zucia, patologiczne starcie zgbow

Wplyw poziomu zenskich hormonéw plciowych na wystepowanie zaburzen

czynnosciowych w ukladzie ruchu narzadu zucia
Bozena Jedynak, Jolanta Kostrzewa - Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wieloczynnikowa etiologia TMD powoduje, Zze leczenie przyczynowe nie przynosi
oczekiwanych rezultatow ze wzgledu na wspotwystepowanie chordb ogdlnoustrojowych.

Cel pracy: Celem pracy bylo sprawdzenie wspotwystepowania TMD u pacjentek w wieku
rozrodczym z zaburzeniami miesigczkowania.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 65 kobiet w wieku rozrodczym
hospitalizowanych w oddziale ginekologii Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
I Noworodka w Warszawie w celach diagnostyki lub leczenia zaburzen miesiagczkowania
w 2019 roku. U pacjentek wystepowaty nieprawidlowosci w zakresie zenskich hormonow
plciowych (estrogenow i/lub progesteronu). Badanie stomatologiczne oraz diagnostyke
zaburzen czynnos$ciowych w u.r.n.z wykonano zgodnie z algorytmem kwestionariusza I 1 II osi
Diagnostycznych Kryteriow DC/TMD. W I osi zbadano stan mig$ni Zucia, ssz oraz tkanek
okotostawowych. W II osi pacjentki samodzielnie oceniaty swoj stan psychoemocjonalny.
Wyniki: U 60 pacjentek (91%) wspotistnialy zaburzenia czynno$ciowe w u.r.n.z.
Do najczestszych dysfunkcji nalezaty: nieprawidtowosci wewnatrzstawowe - 41 pacjentek
(68%), bble migsniowe - 29 (48%), zmiany zwyrodnieniowe ssz -8 kobiet (13%).

W grupie zaburzen miesigczkowania podwzgérzowo-przysadkowych o podlozu
czynno$ciowym obserwowano bole migsniowe (87% kobiet) i zaburzenia wewnatrzstawowe
(30% kobiet). W zespole policystycznych jajnikow dominowaly zaburzenia wewnatrzstawowe
(88% pacjentek). U pacjentek z pierwotng niewydolnoscia jajnikdéw zaburzenia
wewnatrzstawowe stwierdzono u 90% kobiet oraz chorob¢ zwyrodnieniowa ssz
u 30%pacjentek.

W grupie zaburzen podwzgérzowo-przysadkowych o podtozu organicznym dominowatly
zaburzenia wewnatrzstawowe 1 zmiany zwyrodnieniowe ssz.

Whioski: U kobiet w wieku rozrodczym z obnizonym poziomem zenskich hormondow
ptciowych czesto wspotwystepuja schorzenia skroniowo-zuchwowe. Podczas terapii zaburzen
TMD zaleca si¢ sprawdzenie gospodarki tych hormonow.

Hasta indeksowe: schorzenia skroniowo-zuchwowe (TMD), zenskie hormony piciowe

Mechaniczne wyzwania w implantologii

Kornel Krasny !, Krzysztof Majchrzak ', Andrzej Wojtowicz 2,
Elzbieta Mierzwinska -Nastalska 3

! Przychodnia stomatologiczna MEDICARE Mirisk Mazowiecki
2 Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM w Warszawie

3 Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM w Warszawie
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Wprowadzenie: Implantologia jest obecnie dynamicznie rozwijajacg si¢ dziedzing
stomatologii. Polega na osadzeniu wszczepu w kosci wyrostka zebodolowego, ktory jest
najskuteczniejszg, najbardziej fizjologiczng i1 najtrwalszg imitacjag wlasnego zeba oraz
stworzeniu warunkéw do uzupetnienia braku zebowego.

Metodologia: Grup¢ badang stanowili pacjenci zglaszajacy si¢ na wizyty kontrolne po
zakonczonym leczeniu implantologicznym, pacjenci zglaszajacy si¢ ze skierowania z innych
placowek, a takze osoby skierowane przez urzedy celem wykonania obdukcji. Catkowita liczba
pacjentow objeta obserwacja wynosi 14.000 oséb. W badaniach wykorzystano 20 letnie
obserwacje wtasne. W trakcie wizyt kontrolnych wykonywano badanie kliniczne uzupetnione
diagnostyka obrazowa (rtg zgbowe, pantomogram, CBCT).

Wyniki: Najczestszym powiklaniem mechanicznym byto poluzowanie nadbudowy
protetycznej. Obserwowano takze odprys$nigcie ceramiki licujacej i rozwarstwienie porcelany.
Ponadto dochodzito do ztamania $ruby stabilizujacej implant, roztamanie heksu implantu oraz
zatamania implantu. Sporadycznie dochodzito do odcementowania korony protetycznej, czy
ztamania heksu.

Podsumowanie: Najczestszym powodem mechanicznego uszkodzenia implantow byty
przecigzenia w zgryzie, a takze brak dbatosci o odbudowe implantoprotetyczng. Problemy
wynikaty takze z nieprawidlowego doboru materialdow oraz nieprofesjonalnego
przeprowadzenia zabiegu.

Hasta indeksowe: ztamanie implantu, uszkodzenie implantu, trwato$¢ implantéw, czynniki
mechanicznie uszkadzajace implanty

Rola fizjoterapii stomatognatycznej w leczeniu wspomagajacym

przemieszczenia krazka stawowego z zablokowaniem

Matgorzata Kulesa-Mrowiecka®, Matgorzata Pihut?

Y Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych, Instytut Fizjoterapii, WNZ Krakow

2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Protetyki Stomatologicznej
i Ortodonciji, Instytut Stomatologii Krakow

Tematem  wystagpienia  bedzie  przedstawienie  algorytmu  postepowania
fizjoterapeutycznego w przebiegu leczenia przemieszczenia krazka z zablokowaniem
w stawach skroniowo-zuchwowych oraz przedstawienie znaczenia leczenia wspomagajacego
W terapii zaburzen skroniowo-zuchwowych. Omoéwione zostang takie zabiegi, jak: terapia
manualna, manualna repozycja krazka stawowego, terapia punktoéw maksymalnie bolesnych
I punktow spustowych mieéni zucia, ¢wiczenia relaksacji migsni oraz fizjoprofilaktyka,
wprowadzana u pacjentow po epizodach przemieszczenia krazka z zablokowaniem.
Zastosowanie zbiegdw fizjoterapeutycznych u pacjentow z przemieszczeniem krazka
stawowego z zablokowaniem jest istotnym elementem leczenia, warunkujacym prawidtowe
funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego, a ta forma postgpowania powinna by¢
standardem w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami skroniow0-zuchwowymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia skroniowo-zuchwowe, przemieszczenie krazka z zablokowaniem,
fizjoterapia stomatognatyczna, fizjoterapeutyczne leczenie wspomagajace
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Zastosowanie uzupelnien protetycznych u pacjentow dzieciecych

| dorostych po zabiegach chirurgicznych ze szczegélnym uwzglednieniem
obturatorow w szczece i zuchwie

Amadeusz Kuzniarski, Edward Kijak

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne we Wroclawiu

Pacjenci, u ktorych zdiagnozowano zmiany w strukturze kostnej noszace znamiona
torbieli lub zmian onkologicznych wymagaja interwencji chirurgicznej, w celu leczniczym, jak
1 diagnostycznym. Zabiegi, w zalezno$ci od lokalizacji i1 rozlegtosci zmiany wiaza si¢
z koniecznoscig zaopatrzenia protetycznego powstatej rany pooperacyjnej 1 zabezpieczenia
Pacjenta do czasu otrzymania wyniku badania histopatologicznego oraz okreslenia dalszego
postepowania klinicznego. Praca prezentuje proces diagnostyki i leczenia protetycznego
pacjentow skierowanych do Poradni Rehabilitacji Pooperacyjnej w ramach dziatalno$ci
Katedry 1 Zakladu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Ponadto praca przedstawia aspekty zmieniajacej si¢ struktury wickowej Pacjentéw leczonych
w poradni Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego we Wroctawiu oraz konsekwencji
zwigzanych danymi, ktore sa przekazywane w sprawozdaniach i epikryzach pacjentow, po
hospitalizacji W oddziatach chirurgii szczgkowo-twarzowych a dalszymi losami leczenia
w ramach panstwowego systemu opieki zdrowotne;.

Hasta indeksowane: protetyka pooperacyjna, Obturator protetyczny, epidemiologia

Leczenie ortodontyczne z retencyjnym zaopatrzeniem protetycznym
pacjentow z rozpoznana hipo- i oligodoncja

Barttomiej W. Loster" 2, Zofia Juszka?, Jolanta E. Loster?

L Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej CM, Zaktad Dydaktyki Medycznej,

ul. Medyczna 7, 30-688 Krakow

2 Ortodoncja profesora Lostera, ul. B. Nowodworskiego 4, 30-433 Krakéw

Wprowadzenie: Hipodoncja to zaburzenie rozwojowe polegajace na wrodzonym braku od
jednego do szesciu ze¢bow statych w tuku (nie liczac zebow 6smych), natomiast oligodoncja to
wrodzony brak wigcej niz szesciu z¢gbow statych. Dodatkowym objawem towarzyszacym jest
czeste zaburzenie ksztattu zebow staltych w postaci mikrodoncji pojedynczych lub wszystkich
z¢bow. Hipo- 1 oligodoncja to jedne z najczestszych anomalii zgbowych, negatywnie
wptywajacych na funkcje 1 estetyke uzebienia.

Cel badania: Celem prezentacji jest przedstawienie leczenia ortodontycznego i nastgpowego
retencyjnego zaopatrzenia protetycznego pacjentow z hipo- i oligodoncja.

Metodyka i materialy: Na podstawie wtasnych przypadkéw klinicznych zaprezentowane
zostang gtowne problemy, jakie towarzyszg leczeniu ortodontycznemu oraz omdéwione zostang
zasady retencyjnego zaopatrzenia protetycznego. Material stanowi grupa pacjentow plci
meskiej w wieku od 13 do 21 lat leczona ortodontycznie z zastosowaniem aparatow statych
I nastepowo zaopatrzonych protetycznie aparatami stanowigcymi jednoczesnie retencje wyniku
terapii ortodontyczne;.

Wyniki: Leczenie ortodontyczne doprowadzito do zrownowazenia wielko$ci tukéw zgbowych
1 ich wzajemne] proporcji oraz mozliwie poprawne] wzajemnej relacji. Zapobiegto
przechylaniu si¢ z¢gbow w poprzek wyrostkdw, jak i ich ekstruzji. Zastosowane aparaty
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protetyczne, jako retencja po leczeniu ortodontycznym zapewnity poprawe funkcji zucia
I przywrocily estetyke.

Whioski: Retencja protetyczna pacjentow z hipo- i oligodoncjg stanowi wazny czynnik
utrzymania stabilnosci leczenia ortodontycznego, przy rownoczesnym odtworzeniu funkcji
i estetyki, waznej dla tej grupy pacjentow, bedacych w wieku tworzenia wzajemnych relacji
I podniesienia dobrostanu wpisujacego si¢ w definicje ogdlnie pojetego zdrowia.

Hasta indeksowe: oligodoncja, hipodoncja, leczenie ortodontyczne, retencja

Ocena wytrzymalosciowa z¢bow wzmocnionych prefabrykowanymi
wkladami koronowo — korzeniowymi

Wojciech Maga, Wojciech Ryniewicz

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

W  celu przywrocenia pelnej funkcjonalno$ci 1 estetyki zgbow leczonych
endodontycznie, W praktyce klinicznej, czgsto istnieje problem wyboru odpowiedniego rodzaju
wzmocnienia struktury tkanek twardych. Rozwoj nowoczesnych technologii materialowych
umozliwil wykonanie wkladow koronowo-korzeniowych standardowych z kompozytu
wzmacnianego wtoknem szklanym.

Celem byla ocena wytrzymato$ciowa in Vvitro zebow wzmocnionych wkiadami
koronowo — korzeniowymi prefabrykowanymi kompozytowymi wzmocnionymi wtoknem
szklanym 1 odbudowanych koronami protetycznymi.

Material badan stanowity z¢by sieczne gorne przysrodkowe, usunigte ze wskazan
periodontologicznych. Do grup eksperymentalnych (2) zaliczono z¢by wzmocnione
prefabrykowanymi wktadami koronowo-korzeniowymi z kompozytu wzmacnianego wtoknem
szklanym (FibreKleer Tapered, 1,375 mm, Pentron). Wkiady zostaly osadzone
z zastosowaniem cementu kompozytowego (Maxcem Elite, Kerr). Zrab koronowy
odbudowany zostat materiatem na bazie zywic kompozytowych z widknem szklanym (Build-
It FR, Bond-1, Pentron) — grupa 1 oraz nanohybrydowym materialem ztozonym (Herculite
XRV Ultra, OptiBond All-In-One, Kerr) — grupa 2. Zastosowano dedykowane systemy
wigzace. Do polimeryzacji materiatdéw kompozytowych wykorzystano lampg¢ Demi Ultra
(Kerr). W obu grupach eksperymentalnych z¢by odbudowano koronami protetycznymi. Grupg
kontrolng stanowity zeby wzmocnione indywidualnymi wktadami koronowo — korzeniowymi
z Co-Cr 1 odbudowane koronami protetycznymi. Do badan wytrzymatosciowych zgby
osadzono w tulejach wypelionych akrylem.

Metoda badan polegala na przeprowadzeniu préob S$ciskania na maszynie
wytrzymalosciowej Instron 8520. Prowadzono je przy zwickszajacym si¢ obcigzeniu do
momentu zniszczenia korony zgba. Warto$¢ sity rejestrowana byta w sposob ciaggly.
Przeprowadzono analizg statystyczng wynikow.

Wytrzymatos¢ zebow wzmocnionych standardowymi wktadami koronowo-
korzeniowymi byla nizsza od z¢boéw z grupy kontrolnej, ale rdéznice nie byly istotne
statystycznie. Nie wykazano réznic wytrzymatosciowych w przypadku kompozytow
rekonstruujacych zrab koronowy zebow.

W  celu rekonstrukcji zebow leczonych endodontycznie istnieje mozliwos¢
zastosowania standardowych wktadow koronowo — korzeniowych z kompozytu wzmacnianego
wloéknem szklanym oraz rekonstrukcji zrebu koronowego materiatem kompozytowym
w przypadku $cistego przestrzegania wskazan do stosowania wktadow prefabrykowanych.
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Hasta indeksowe: wktad koronowo-korzeniowy standardowy, materiat kompozytowy

Rehabilitacja implantoprotetyczna bezz¢bnego pacjenta po resekcji szczeki
| radioterapii — opis przypadku

Robert Nieborak, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra Protetyki Stomatologicznej

Wstep: Celem rehabilitacji protetycznej w grupie pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu
nowotworow srodkowej czesci twarzowej czaszki jest osiggniecie satysfakcjonujgcej retencji
I stabilizacji pooperacyjnych uzupetnien protetycznych z obturatorem. Z tego powodu metoda
zwyboru staje si¢ leczenie implantoprotetyczne, umozliwiajace wsparcie uzupeinien
protetycznych na wszczepach $rodkostnych. Niestety, zaniki podloza protetycznego
I wspomagajaca leczenie onkologiczne radioterapia ogranicza mozliwosci tej formy
postgpowania.

Cel: Opis rehabilitacji implantoprotetycznej bezzgbnego pacjenta po resekcji szczeki
I radioterapii.

Metoda: Leczenie protetyczne z wykorzystaniem protezy z obturatorem typu overdenture
wspartej na implantach. Zastosowanie systemu implantologicznego dedykowanego dla tego
typu protez w przypadku zachowania niewielkiej ilosci tkanki kostne;.

Wyniki: Wdrozenie systemu implantologicznego Locator® pozwolito uzyska¢ oczekiwany
skutek terapeutyczny w zastosowaniu protezy z obturatorem.

Whioski: Obecnie dostgpne systemy implantologiczne umozliwiaja efektywna rehabilitacje
protetyczng réwniez u pacjentdw z niedoborem tkanki kostnej i po radioterapii.

Hasta indeksowe: nowotwory $rodkowej czegsci twarzowej czaszki, resekcja szczeki,
rehabilitacja implantoprotetyczna

Zaburzenia fizjologii snu w przebiegu bruksizmu — szansa na szybsza
diagnoze

Maciej Rajski

Giewont Stomatologia Zakopane, ul. T. Kosciuszki 1,

Rajski Stomatologia, Nowy Targ, ul. Krzywa 14

Zjawisko bruksizmu urasta do rangi kolejnego, powaznego problemu cywilizacyjnego. Jako
zaburzenie o podtozu najczesciej psychogennym — ma nierozerwalny zwigzek ze stylem zycia
w tzw. Pierwszym Swiecie. Bruksizm nalezy do parasomnii, ktore moga by¢ jednym
z pierwszych objawOw narastajagcych problemow psychicznych Pacjenta, a z uwagi na
powszechno$¢ wizyt stomatologicznych w spoteczenstwie, to wiasnie lekarz dentysta moze by¢
pierwsza osobg diagnozujacg problem.

Rozpoznanie bruksizmu na wczesnym etapie u osob mtodych, kiedy Pacjent nie uskarza si¢
jeszcze a dolegliwosci ogdlne, a w badaniu wewnatrzustnym starcie jest niewielkie, jest
zadaniem trudnym. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze rozpoznanie wlasnie na tym etapie,
daje mozliwos$¢ szybszego 1 petniejszego wyleczenia. Wlaczajac fizjoterapie 1 kontrolujac
cze¢$ciej Pacjenta mozemy ustrzec go przed petnoobjawowym bruksizmem, ze wszystkimi jego
miejscowymi i ogdlnymi konsekwencjami. Ponadto, co jeszcze istotniejsze - lekarz stomatolog
moze by¢ pierwszym lekarzem, ktory zwroci uwage na zaburzenia psychiczne Pacjenta,
spowodowane czy to przewlektym stresem czy tez wybitnie niehigienicznym trybem zycia.
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Wywiad chorobowy szczeg6lnie u os6b miodych, u ktérych sen powinien by¢ fizjologicznie
najbardziej zblizony do normy, powinien uwzglednia¢ pytania o przebieg snu:

1. wystepowanie pelnoswiadomych przebudzen

2. odczucie niekonczacej si¢, dtugiej nocy (ciaglego budzenia si¢ 1 zasypiania)

3. uczucia braku regeneracji mimo wielogodzinnego snu

4. wrazenia duzej ilo$ci marzen sennych (wskazujacych na zbyt duza ilo$¢ epizodow
wybudzeniowych REM (R) w ciggu nocy)

Wynika to z faktu, Ze juz umiarkowany bruksizm jest jedng z najczgstszych przyczyn zaburzen
fizjologii snu. Do prawidlowej regeneracji mozgu i organizmu jako catosci potrzebujemy
W ciggu nocy od 4 do 6 pelnych cykli, ztozonych z faz snu REM i N-REM (ich dlugos¢ jest
osobniczo zmienna 1 jest cechg indywidualng). Sen przebiegajacy sinusoidalnie ma w sobie
fazy snu glebokiego (N2 i N3) oraz fazy niepetnoswiadomych wybudzen (R ). Silny impuls
bolowy ze strony zgbdw 1/lub przyzebia w bardzo istotnej fazie snu glgbokiego, powoduje
przedwczesne jej zakonczenie 1 wejscie w faz¢ wybudzenia REM (R), w ktorej pojawiajg si¢
marzenia senne. Pacjent ponownie zasypiajac zachowuje fizjologiczng fazowos¢ tego procesu,
ale permanentna niepelnowarto$ciowo$¢ fazy regeneracyjnej przynosi powazne i dlugofalowe
konsekwencje zdrowotne.

Hasta indeksowe: brusizm, parasomnia, fazy snu

Porownanie zabiegow osteoplastyki kosci metodg kowencjonalng
| zZa pomoc3a piezosurgery

Beata Smielak, Kamila Rogowska

Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lodzi

Cel pracy: Celem pracy bylo pordwnanie czasu zabiegu, skali bolu, indeksu gojenia, a takze
analiza ptci, wieku pacjentow 1 lokalizacji na poszczegdlnych zgbach osteoplastyki kosci
wykonanej za pomocg metody konwencjonalnej lub piezosurgery.

Material i metody: Do zabiegu osteoplastyki kosci zakwalifikowano 24 pacjentow (21 kobiet
I 3 mezczyzn) w wieku od 25 do 63 lat w przedziale czasowym od 2014 do 2022 roku. We
wszystkich przypadkach stwierdzono zaburzenie estetyki zebow 1 tkanek migkkich
spowodowane pogrubieniem kos$ci w wymiarze policzkowo-jezykowym. Przed leczeniem
przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe, diagnostyke radiologiczna,
fotograficzna i diagnostyczne nawoskowania modeli (wax-up) celem ustalenia planu leczenia.
Jednym z etapdw byt zabieg polegajacy na osteoplastyce kosci wyrostka zgbodotowego w celu
zmiany proporcji zgboéw przednich gornych 1 poprawa usmiechu. Pacjentéw podzielono losowo
na dwie grupy (n=12) i wykonano zabiegi metodg konwencjonalng przy pomocy diuta i mtotka
lub za pomoca urzadzenia - piezosurgery. Ocenie poddano: czas zabiegu (minuty), bol
pooperacyjny przy uzyciu skali analogowej samooceny (VAS) po 2 dniach po zabiegu oraz
gojenie pooperacyjne po 7 dniach przy uzyciu wskaznika gojenia Landry'ego, Turnbulla
i Howleya. Analizie poddano takze pte¢, wiek pacjentow i lokalizacje zabiegu. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu U Manna-Whitneya (dla skal
ilosciowych) oraz doktadnego testu Fishera (dla skal jako$ciowych).

Wyniki: Czas zabiegu wynosit $rednio 15,25 minut dla metody konwencjonalnej i 15,67 dla
metody piezosurgery, a samoocena bdolu w skali VAS wynosita $rednio dla metody
konwencjonalnej 2,25 i 1,75 dla metody piezosurgery. Czas zabiegu i samoocena bolu i nie
roznity si¢ istotnie (P>0,05) w porownywanych grupach. Natomiast metoda piezosurgery
zwigzana byla z wyzszym wynikiem indeksu gojenia — 4,17 w poréwnaniu do metody
konwencjonalnej — 3,41. Roéznice byty istotne statystycznie (P<0,05). W obu grupach
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przewazaly kobiety: metoda konwencjonalna — 91,67%, piezosurgery — 83,33%, w wieku
(Srednia): 39 lat.

Whioski: Metody piezosurgery osteoplastyki kosci wyrostka zebodotowego pozwala uzyskac
szybszy czas gojenia pozabiegowego.

Hasta indeksowe: usmiech dzigstowy, osteoplastyka, metoda konwencjonalna, piezosurgery

Ocena wlasciwosci fizykochemicznych z¢biny poddanej obrobce
strumieniowo-Sciernej oraz jej wplyw na wigzanie z cementem
protetycznym

Marcin Szerszen, Julia Higuchi, Barbara Romelczyk-Baishya,

Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Stomatologiczna abrazja powietrzna jest prosta technika preparacji ubytkow
wykorzystujaca strumien powietrzno-Scierny. W ostatnich latach pojawily si¢ narzedzia,
opisywane jako mikropiaskarki abrazyjne. Wykorzystanie mikropiaskarek w procedurze
opracowania ze¢boOw, oprdcz preparacji wierttami, w celu koncowego zoptymalizowania
powierzchni nie jest szeroko stosowang metod3.

Cel pracy: Celem pracy byto uzyskanie danych, dotyczacych wplywu abrazji powietrznej na
wlasciwos$ci zebiny. Oceniano mikrogeometri¢, sktad chemiczny, kat zwilzania i swobodng
energi¢ powierzchniowa oraz wytrzymalo§¢ mechaniczng potaczenia zebiny z cementem
protetycznym.

Materialy i metody: W badaniu wykorzystano 90 ludzkich trzecich zebow trzonowych
usunig¢tych ze wzgledow ortodontycznych lub chirurgicznych. Materiat zostat podzielony na
trzy, rownoliczne zbiory probek A, B oraz C. Grupy A i B poddano obrdbce strumieniowo-
$ciernej przy pomocy mikropiaskarki abrazyjnej (Microetcher Ila, Danville Materials, USA), z
wykorzystaniem dwoch gradacji scierniwa tlenku glinu Al2O3 (grupa A — $cierniwo o gradacji
50 pm, grupa B — $cierniwo o gradacji 27 um). Grupa C stanowila grupe kontrolng.

Wyniki: Preparacja ze¢biny za pomoca mikroabrazji powietrznej modyfikuje jej strukture
powierzchniowa zwigkszajac parametry chropowatosci przyczynia si¢ do rozwinigcia
powierzchni adhezyjnej. Tlenek glinu uzyty w zabiegu mikropiaskowania powodowat zmiany
w sktadzie chemicznym wierzchniej warstwy zgbiny, co nie wptyngto niekorzystnie na
potaczenie zebiny z materialem cementujagcym. Obrobka strumieniowo-§cierna w postaci
mikroabrazji powietrznej zwigksza zwilzalno$¢ i swobodng energi¢ powierzchniowg z¢biny.
Mikroabrazja powietrzna z wykorzystaniem tlenku glinu o gradacji 27 um, poprzez
wieloczynnikowg pozytywng reorganizacj¢ powierzchni poddanej obrdbce, zwigksza sile
pofaczenia zg¢biny z samoadhezyjnym cementem protetycznym i moze by¢ polecana jako
zabieg optymalizujagcy powierzchni¢ opracowanej z¢biny do procedur adhezyjnego
cementowania uzupetnien protetycznych.

Hasta indeksowe: obrobka strumieniowo-$cierna, mikroabrazja stomatologiczna, test
wytrzymato$ci na §cinanie (macro-SBS), samoadhezyjne cementy protetyczne.
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Analiza czasu trwania i trendow 801 ultracienkich licowek ceramicznych:

badanie kohortowe

Beata Smielak®, Oskar Armata?, Kinga Bociong®

1 Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w £odzi

2 Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
8 Zaktad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel pracy: Celem pracy byla analiza czasu trwania licowek ceramicznych no-prep i minimalnie
inwazyjnych oraz wptywu istniejagcych wypekien kompozytowych i rodzaju ceramiki, a takze
okreslenie zaleznosci migdzy liczbg zatozonych licowek na réznych zgbach oraz korelacja
wieku 1 ptci pacjentow.

Material i metody. W okresie od stycznia 2011 r. do sierpnia 2019 r. zatozono tacznie 801
licowek na siekacze, kty i zgby przedtrzonowe szczgki i zuchwy. Licowki byly wykonane z
ceramiki skaleniowej lub na podbudowie z dwukrzemianowe litu 1 licowane ceramika
skaleniowa. Po pozytywnym przejSciu kontroli, zostaly wytrawione, silanizowane
I cementowane. Licowki oceniano 2 tygodnie po zalozeniu, a nastgpnie co 6 miesiecy przy
uzyciu zmodyfikowanych kryteriow USPHS. Zalezno$¢ miedzy wiekiem uczestnikow a liczba
licowek analizowano za pomocg testu wspotczynnika rang Spearmana oraz testu U Manna-
Whitneya. Zmiany ilo$ci pacjentow 1 licowek w kolejnych latach analizowano na podstawie
wspolczynnika korelacji rang Spearmana. Trend miedzy lokalizacjg licowek a picig pacjentow
analizowano za pomocg testu chi-kwadrat dla trendu. Tabel¢ trwania licowek oraz krzywa
przezycia dla licowek przygotowano w oparciu o metode Kaplana-Meiera. Zalezno$ci migdzy
trwatos$cig licowek a rodzajem uzytej ceramiki i obecnoscia wypelien kompozytowych
poréwnano za pomocg testu Tarona-Ware'a (0=0,05).

Wyniki. Srednia trwatos¢ licowek wynosita 8,45 lat. Sukces kliniczny wynidst 99,73% po
1 roku i 97,88% po 4 latach; warto$¢ ta pozostala stala do konca badania. Najwigksza grupe
uczestnikow stanowity kobiety (n=122; 84,14%). Sredni wiek uczestnikow wynosit 41 lat,
mediana 40 lat. Liczba licowek zaktadanych kazdego roku na zgby zuchwy rosta w kolejnych
latach.

Whioski. Trwalo$¢ ultracienkich licowek po 9 latach obserwacji nie byta zwigzana z rodzajem
zastosowanej ceramiki ani z obecnoscig wypehlien kompozytowych. Licowki czesciej
zaktadano u kobiet w §rednim wieku oraz w z¢by przednie zuchwy.

Hasta indeksowe: ultracienkie licowki ceramiczne, licowki no-prep, licowki minimalnie
inwazyjne
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Zaburzenia czynnosciowe ukladu stomatognatycznego u pacjentow z

naglym niedosluchem czuciowo-nerwowym

Malgorzata Tomasik®, Thomas Schindler?, Martin Schindler®, Sebastian Roesch?,
Gerd Rasp*, Peter Reisenberger™.

1 Zaktad Stomatologii Zintegrowanej. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
malgorzata.tomasik@pum.edu.pl

2 Gabinet Stomatologiczny, Zahn, Kiefer & Function, Salzburg, Austria

3 Prywatny Gabinet, Hall in Tirol, Austria

* Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Paracelsus Medical University
Salzburg, Austria.

Objawy ze strony narzadu stuchu czesto wystepuja u pacjentow z zaburzeniami
czynno$ciowymi narzadu zucia. Nagty niedostuch czuciowo-nerwowy (NNCN) to najczesciej
jednostronny ubytek stuchu obejmujacy kilka czestotliwosci. W etiologii omawiane sg teorie
naczyniowe, infekcyjne, autoimmunologiczne, uraz baro i/lub akustyczny, wpltyw
aminorodnikéw ponadtlenkowych.

Cel

Analiza czynnikéw zaburzajacych czynno$¢ ukladu stomatognatycznego u pacjentow
z niedostuchem czuciowo-nerwowym.

Materiat i metody

Zbadano 45 pacjentow z naglym niedostluchem czuciowo-nerwowym wylonionych na
podstawie audiometrii tonalnej oraz 36 bezobjawowych. Sredni wiek 52 lata. Badanie
stomatologiczne obejmowato wywiad, badanie kliniczne US, kondylografig, analize¢ modeli w
artykulatorze 1 analiz¢ cefalometryczng. Parametry zwigzane z zaburzeniami mig$§niowo-
stawowymi oraz okluzyjnymi u pacjentéw z objawami stuchowymi poréwnywano obustronnie,
natomiast parametry charakteryzujagce ramy szkieletowe czaszki porownywano mig¢dzy
grupami. Analiza statystyczna obejmowata model regresji logistycznej (OR) i1 krzywe ROC.
Wyniki

Istotne okazalo si¢ wystepowanie zgryzu krzyzowego - ryzyko wzgledne (OR) naglego
niedostuchu i zgryzu krzyzowego przedniego bylo 6-krotnie wigksze, a zgryzu bocznego 3-
krotnie wigksze po stronie chorej w poréwnaniu ze strong zdrowa. W analizie cefalometryczne;j
najwigksze roznice dotyczyty kata dyskluzji z¢gbow trzonowych, ktory byt istotnie mniejszy w
grupie badanej niz w kontrolnej oraz promienia krzywej Spee, ktory byt mniejszy w grupie
pacjentdow z niedostuchem niz w grupie kontrolnej - odpowiednio 63,2 mm, 73,8mm. Istotnym
czynnikiem byto wigksze wychylenie z¢gbow siecznych dolnych u pacjentow w grupie badane;j
niz w kontrolne;j.

Whniosek

U pacjentow z naglym niedostuchem czuciowo-nerwowym stwierdzono wystgpowanie
czynnikéw okluzyjnych wptywajacych niekorzystnie na ruchy zuchwy. Wybrane zaburzenia
czynno$ciowe US mozna rozpatrywac¢ w grupie czynnikow predysponujacych do niedostuchu
czuciowo-nerwowego.

Hasta indeksowe: zaburzenia czynnos$ciowe narzadu zucia, nagly niedostuch czuciowo-
nerwowy
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Porownanie dokladnosci cyfrowego odwzorowania pola protetycznego

wzgledem metod klasycznych

Wiktor Wujek!, Artur Winiarski?, Wojciech Ryniewicz?

! Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie
2 Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej, Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum

Zagadnienie cyfrowe] stomatologii jest coraz szybciej 1 szerzej rozwijane we
wspotczesnej medycynie. Mozliwo$¢ przeniesienia wielu zadan, dotychczas wykonywanych
analogowo przez technika dentystycznego, do oprogramowania CAD/CAM w znacznym
stopniu wptywa na przyspieszenie pracy, czysto$¢, a zwlaszcza na ich wysoka doktadnose¢.

Celem projektu bylo porownanie doktadnosci obrazéw rejestrowanych za pomoca
klinicznych skaneréw wewnatrzustnych w odniesieniu do skanera laboratoryjnego. Ponadto
analizie poddano modele robocze wykonane na podstawie wycisku pobranego metoda
klasyczna.

W celu uzyskania skanéw wewnatrzustnych wykorzystany zostat fantom gornego tuku
zgbowego firmy KAVO. Skany pola protetycznego wykonano za pomocg skanera
laboratoryjnego firmy 3Shape D750 (skan wzorcowy) oraz skanerOw wewnatrzustnych:
3Shape — Trios 4, iTero — Element 5D plus, Carestream3600, Ivoclar — VivaScan. W kolejnym
etapie realizacji projektu pobrano wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy masami silikonowymi
Bisico (S1 soft, S4 suhy) fantomu i wykonano na jego podstawie model z gipsu klasy IV (Fuji
Rock Die Stone), ktory skanowano z uzyciem powyzszego skanera laboratoryjnego. Wszystkie
pliki wyeksportowano w formacie *.stl i poréwnano w programie Geomagic Control X.

Wiyniki zrealizowanych badan przedstawiono w formie graficznych map, wykazaty ze
najmniejszym odchyleniem od skanu wzorcowego wykazal si¢ skaner Trios 4, natomiast
najwicksze niedoktadnosci ksztattowo-wymiarowe wykazal model gipsowy. R6znice miedzy
poszczegbdlnymi skanerami byly stosunkowo niewielkie w porownaniu z modelem gipsowym.

Szybko rozwijajaca si¢ stomatologia cyfrowa wplywa na zapewnienie bardzo
wysokiego poziomu odwzorowania podioza protetycznego, co pozwala na przeniesienie
projektowania precyzyjnych uzupetnien protetycznych do przestrzeni wirtualnej oraz
wykonanie ich w technologii addycyjnej (spiekanie laserowe) lub ubytkowej (frezowanie).

Hasla indeksowe: skan 3D, skan wewnatrzustny, stomatologia cyfrowa
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STRESZCZENIA PLAKATOW

Techniki podscielenia miekkim materialem protez ruchomych — przeglad
piSmiennictwa

Agata Biatozyt!, Ewa Biatozyt - Bujak®, Magdalena Wyszynska®, Aleksandra Czelakowska?,
Jacek Kasperski?

! Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

2 Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, protstom@sum.edu.pl

Wprowadzenie: Uzytkowanie akrylowych protez zebowych ruchomych catkowitych, jak i
czesciowych moze by¢ przyczyng ucigzliwych dolegliwosci wystepujacych w jamie ustnej,
takich jak: uczucie suchosci, pieczenia czy odczucia bolowe, ktore najczesciej spowodowane
sa mechanicznym uszkodzeniem btony $luzowej. Czgsto pomimo wykonania wielu korekt
uzupeknien protetycznych nie udaje si¢ skutecznie wyeliminowaé tych problemow. Aby
wspomac leczenie protetyczne i odzyskac fizjologiczng czynno$¢ uktadu stomatognatycznego,
mozna zastosowa¢ migkkie materiaty podscielajgce, ktérymi pokrywa si¢ powierzchnie
dosluzowkowa protezy. Elastyczna warstwa podscielenia wptywa na rOwnomierne roztozenie
sil zucia na podtozu §luzéwkowo-kostnym, lepsze dopasowanie protezy, a takze amortyzuje
nacisk ptyty protezy tagodzac dolegliwosci bolowe i utatwiajac przystosowanie si¢ pacjenta do
nowego uzupetienia protetycznego.

Cel: Celem badania jest przeglad metod podscielania protez ruchomych miekkimi materiatami.
Material i metoda: Na podstawie literatury opisano rézne techniki wykonywania
dlugoczasowych podscielen migkkimi materiatami.

Wyniki: Wykazano, iz kazda technika wykonania podscielenia materiatem migkkim obarczona
jest wadami oraz ryzykiem nieprawidtowego wykonywania procedury podscielenia migkkimi
materialami.

Whioski: Przed zastosowaniem leczenia nalezy odpowiednio wybra¢ materiat i technike, ktora
bedzie indywidualna dobrana do przypadku klinicznego oraz procedura powinna by¢ wykonana
zgodnie z instrukcja producenta wybranego materiatu.

Cytozgodnos¢ polimetakrylanu metylu (PMMA) wzmocnionego wybranymi

wloknami sztucznymi

Bartosz Bienias!, Jolanta Kostrzewa-Janicka®, Bartosz Mielan?, Maria Szymonowicz?,
Magdalena Wawrzynska?

! Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

2 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu

Wprowadzenie/Cel

Tworzywa na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) sg czesto stosowanym materiatem
W protetyce stomatologicznej. Z uwagi na sily i napr¢zenia dzialajace na protezy zgbowe
podczas ich uzytkowania, powinny one wykazywa¢ odpowiednie wtasciwosci mechaniczne.
Jednym ze sposobow wzmocnienia PMMA jest zastosowanie wtokien sztucznych. W celu
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zastosowania tego typu materialdbw w warunkach klinicznych niezbedne sg badania
biozgodnos$ci oraz analiza bezpieczenstwa ich uzycia w warunkach klinicznych. Celem pracy
byla wstepna ocena cytozgodno$ci oraz zbadanie oddziatywania ptytek wykonanych z
polimetakrylanu metylu wzmocnionych wybranymi wldknami sztucznymi z komoérkami
fibroblastow 1.929.

Metodologia

Badania cytozgodno$ci przeprowadzono na komorkach fibroblastéw 1L929. Grupe badang
stanowity ptytki wykonane z PMMA wzmocnione wildknami szklanymi, weglowymi,
aramidowymi oraz hybrydami: szklano-aramidowg, weglowo-aramidowg oraz szklano-
weglowa. Grupe kontrolng stanowity ptytki bez dodatku widkien. Badanie w kontakcie
posrednim przeprowadzono zgodnie z normg ISO 10993. Ptytki umieszczono w probowkach
typu Falcon 15ml, medium stanowilo DMEM Gibco + 10% FBS + 1% P/S Sigma Aldrich.
Nastepnie probki poddano obserwacji pod mikroskopem optycznym oraz badaniu MTT. Przy
uzyciu mikroskopu optycznego obserwowano morfologi¢ komoérek pod materialem, w jego
sasiedztwie oraz odlegtosci 1 cm od niego.

Wyniki

W przypadku probek zawierajacych wtokna weglowe zaobserwowano pod materiatem 1 w jego
najblizszej okolicy zaburzong morfologi¢ komorek. Probki z obecnoscig wtokien szklanych lub
aramidowych wykazywaty prawidtowg morfologig.

Podsumowanie/Wnioski

Zastosowanie wzmocnienia materialu PMMA w postaci witokien weglowych wptywa
negatywnie na fibroblasty. Konieczne sg dalsze badania materialu PMMA z obecnoscig
wilokien szklanych i1 aramidowych, stanowigcych faz¢ wzmacniajaca, w celu okreslenia
szczegdlowego oddzialywania na fibroblasty.

Hasta indeksowe: PMMA, cytozgodno$¢, widkna sztuczne

Ocena skutecznosci preparatu Aseptall Spray w procesie gojenia zmian na

blonie sluzowej u uzytkownikow protez ruchomych doniesienie wstepne
Andrzej Gala, Paulina Kojat, Magdalena Orczykowska, Matgorzata Pihut

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

Uzytkowanie nowych ruchomych uzupehlien protetycznych czesto wigze si¢ z
odczuwaniem dyskomfortu i/lub bolu w obrebie jamy ustnej. W okresie adaptacji do protez
moze doj$¢ do powstania zmian na blonie §luzowej o charakterystycznym obrazie odlezyn. W
celu ztagodzenia tych objawoéw wskazane jest zastosowanie preparatéw utatwiajacych gojenie
podtoza protetycznego. Jednym z nich jest Aseptall Spray. Sklad preparatu oraz wskazania
prezentowane przez producenta wskazujg na to, ze moze on byé przydatny w leczeniu zmian
na btonie $luzowej jamy ustne;.

Celem badania jest ocena kliniczna zastosowania preparatu Aseptall Spray u pacjentoéw
uzytkujacych ruchome uzupehienia protetyczne w zakresie wplywu na szybsze gojenie si¢
podioza oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych w porownaniu do stosowania przez
pacjentow preparatow ziotowych (szalwia).

Materiat i metodyka badan. Pacjenci byli przydzielani w sposéb naprzemienny do 2
grup - grupy badanej oraz grupy kontrolnej. W badaniu wzigto udziat 20 pacjentow: 10 w grupie
badanej i 10 w grupie kontrolnej, 10 kobiet oraz 10 me¢zczyzn, w wieku od 60 do 85 lat.

Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentow, u ktorych oprocz korekty mechanicznej protez
zostal zastosowany preparat Aseptall Spray, w grupie kontrolnej natomiast znalezli si¢ pacjenci
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u ktorych zastosowano kuracje z uzyciem plukanki z szatwii oraz rowniez korekte mechaniczng
protez.
U pacjentéw obu grup przeprowadzono dwa kliniczne badania kontrolne, podczas ktorych
dokonywano pomiaru wielko$ci zmian wystepujacych na btonie $luzowej jamy ustnej za
pomocg sondy periodontologicznej WHO. Ponadto poproszono pacjentow o subiektywng
oceng 1 okreslenie nasilenia dolegliwo$ci bolowych na skali bolu VAS+WRNS w trakcie wizyt
kontrolnych (po 7 1 14 dniach).

Wyniki badafh poddano analizie statystycznej z uzyciem programu SPSS w wersji 29
oraz uzyskano istotne statystycznie roznice pomi¢dzy wynikami pacjentdw z grupy badanej i
kontrolnej. Skrécony czas gojenia oraz zredukowane dolegliwosci bolowe wystepowaty przy
jednoczesnym stosowaniu preparatu Aseptall Spray 1 korekcie mechanicznej protez niz przy
stosowaniu ptukanki z szatwii.

Whniosek. Preparat Aseptall Spray okazat si¢ skuteczny w tagodzeniu zmian
wynikajacych z uzytkowania nowych protez ruchomych w okresie ich adaptacji. Konieczne sg
jednak dalsze badania w wigkszej grupie pacjentow.

Hasta indeksowe: protezy ruchome, uraz mechaniczny, analiza statystyczna, zmiany na blonie
sluzowej jamy ustnej, btona §luzowa,

Analiza widm czestotliwosciowych sygnalow akustycznych pochodzacych ze

stawow skroniowo-zuchwowych zarejestrowanych przy uzyciu stetoskopu
Justyna Grochala®, Dominik Grochala?, Matgorzata Pihut?, Jolanta E. Loster®

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJ CM, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow,
2 Instytut Elektroniki, Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie,
aleja Adama Mickiewicza 30, 30-059 Krakow

30rtodoncja profesora Lostera, ul. B. Nowodworskiego 4, 30-433 Krakow

Wprowadzenie: Jednym z dodatkowych instrumentow stosowanych do diagnostyki stawow
skroniowo-zuchwowych (ssz) jest stetoskop. Wspotczesne stetoskopy umozliwiajg nagrywanie
dzwigkow, nastepnie ich odtwarzanie lub prezentacje w formie graficznej. Wystepuje zatem
potrzeba automatycznej 1 szybkiej oceny jakosci uzyskanych sygnatow, celem wstepnej
weryfikacji czy nagranie jest uzyteczne czy tez nalezy je powtorzy¢.

Cel badania: Analiza widm cze¢stotliwosciowych reprezentacji sygnatow akustycznych
pochodzacych ze ssz zarejestrowanych przy uzyciu stetoskopu, celem oceny przydatnosci
diagnostycznej sygnatu.

Metodyka i materialy: Czterdziestu pacjentow (kobiet i megzczyzn) w wieku 21-41 lat z
podejrzeniem zaburzen ssz zostato zbadanych wg kwestionariusza BKD/ZCURNZ, nastepnie
przeprowadzono badanie ostluchowe przy uzyciu stetoskopu elektronicznego i zastosowano
analize czestotliwosciowa dla uzyskanych sygnatow. Pomiar zaleznosci widmowej gestosci
mocy pomig¢dzy poszczegdlnymi przedziatami pasma, pordwnany zostal ze wzorcem, ktory
ustalono na podstawie usrednienia wynikow od zebranej grupy.

Wyniki: Analiza sygnatow pochodzacych ze ssz w reprezentacji czg¢stotliwo$ciowej, zostata
przeprowadzona dla fizjologicznej pracy stawu, przemieszczenia krazka stawowego bez
zablokowania i hipermobilnej pozycji koncowej glowy zuchwy Wyznaczono przedziaty
czestotliwo$ciowe pasma, ktore bedg dalej poréwnywane. Ich wzajemny udziat iloSciowy miat
charakter powtarzalny i wlasciwy dla wspomnianego rodzaju badania przy uzyciu wskazanego
modelu stetoskopu.

Whioski: Istnieje mozliwo$¢ wyznaczenia charakterystycznych cech widm sygnatu z badania
ostuchowego przy uzyciu stetoskopu. Daje to podstawe do opracowania szybkiej metody
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umozliwiajacej wstepng ocen¢ czy wynik przeprowadzonego badania bedzie dalej uzyteczny
czy musi ono zosta¢ powtdrzone.

Hasta indeksowe: stawy skroniowo-zuchwowe, sygnaty akustyczne, stetoskop

Analiza przemieszczen protezy typy overdenture w zaleznosci od
zastosowanego elementu precyzyjnego wykonana metoda elementow
skonczonych

Matgorzata Idzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska

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

Wprowadzenie

Rehabilitacja protetyczna bezzebia zuchwy z wykorzystaniem protez typu overdenture stanowi
skuteczng alternatywe postgpowania leczniczego. Elementy precyzyjne ograniczaja ruchomos¢
protezy zarbwno w plaszczyznie pionowej, jak i w poziomej. Z punktu widzenia biomechaniki
protezy naktadowe stanowig rozwigzanie optymalne, gdyz pozwalaja na bardziej fizjologiczny
rozktad sit zucia 1 ich oddzialywanie na btone¢ §luzowa i kos¢ wyrostka zebodotowego.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena przemieszczen protezy typu overdenture wspartej na dwoch
implantach zblokowanych ktadka w zaleznos$ci od ksztattu elementu precyzyjnego. Analize
wykonano z uzyciem metody elementoéw skonczonych.

Metodyka

Do badania przygotowano model bezzgbnej zuchwy wraz z dwoma implantami. Jako materiat
do badan wybrano trzy rodzaje uktadow wspartych na nastgpujacych suprastrukturach
protetycznych: belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowa zo6tta (Bredent, Niemcy),
belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy) oraz dwoma
symetrycznie umieszczonymi w kierunku dystalnym zaczepami CEKA RE 0175 TI 1 belce
Doldera OT BAR z matrycg silikonowa z6tta (Rhein, Wtochy). Na bazie modelu rzeczywistego
dla kazdego uktadu opracowano model numeryczny, ktéry wyeksportowano do modutu
obliczeniowego MES. Analiz¢ wytrzymato$ciowa przeprowadzono w programie SolidWorks.
Obcigzano zab sieczny centralny, kiel 1 pierwszy zab trzonowy. Zastosowano obcigzenia
pionowe 1 sko$ne o wartosciach 20, 50 i 100 N. Zbadano przemieszczenia wystgpujace w
obrgbie uktadow.

Wyniki

Maksymalne przemieszczenia protezy w pierwszym uktadzie wynosity 0,7 mm, w drugim
uktadzie wynosily 0,6 mm, natomiast w trzecim uktadzie wynosity 0,9 mm.

Whioski

1. Ksztatt elementu precyzyjnego istotnie wptywa na wlasciwosci biomechaniczne protezy typu
overdenture.

2. Najmniejsze przemieszczenia protezy typu overdenture wystepuja przy zastosowaniu belki
vks-vsp z zaczepami CEKA.

Stowa kluczowe: overdenture, implanty, zuchwa, elementy precyzyjne, naprezenia
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Analiza rozkladu naprezen protezy typy overdenture w zaleznosci od
zastosowanego elementu precyzyjnego przeprowadzona metoda elementow
skonczonych

Matgorzata Idzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska

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

Wprowadzenie

Liczba implantéw oraz rodzaj elementow precyzyjnych stosowanych przy protezach typu
overdenture zaleza w duzym stopniu od warunkow podloza protetycznego i maja na celu
uzyskanie jak najbardziej fizjologicznego rozktadu sit i obcigzen funkcjonalnych. Przeciagzenie
wszczepow moze spowodowac wcezesniejsza ich utrate.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena napr¢zen generowanych w obrgbie implantow i elementéw
precyzyjnych przy zastosowaniu protezy typu overdenture wspartej na dwoch implantach
zblokowanych ktadka w zalezno$ci od ksztattu elementu precyzyjnego. Analize
przeprowadzono metodg elementoéw skonczonych.

Metodyka

Do badania przygotowano model bezzgbnej zuchwy wraz z dwoma implantami. Jako materiat
do badan wybrano trzy rodzaje uktadow wspartych na nastgpujacych suprastrukturach
protetycznych: belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy),
belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy) oraz dwoma
symetrycznie umieszczonymi w kierunku dystalnym zaczepami CEKA RE 0175 TI 1 belce
Doldera OT BAR z matrycg silikonowa z6tta (Rhein, Wtochy). Na bazie modelu rzeczywistego
dla kazdego uktadu opracowano model numeryczny, ktéry wyeksportowano do modutu
obliczeniowego MES. Analiz¢ wytrzymato$ciowg przeprowadzono w programie SolidWorks.
Zbadano naprezenia generowane w obregbie elementéw uktadow.

Wyniki

W pierwszym uktadzie maksymalne napr¢zenia belki wynosity 27,528 MPa a implantéw -
23,168 MPa. W drugim ukladzie maksymalne napre¢zenia belki wynosity 578,6 MPa,
zatrzaskow - 136,99 MPa a implantow - 51,418 MPa. W trzecim uktadzie maksymalne
naprezenia belki wynosity 63,122 MPa a implantow — 10,453 MPa.

Whioski

1. W obrebie badanych zespolen ktadkowych polaczonych z implantami wystepuja niewielkie
naprezenia uktadu.

2. Zastosowanie dodatkowo zaczepow CEKA powoduje, Ze generowane sg wigksze napre¢zenia
wokot elementow uktadu.

Stowa kluczowe: overdenture, implanty, zuchwa, elementy precyzyjne, naprezenia

Metoda swobodnego odplywu §liny — przeglad piSmiennictwa

Jacek Kasperski®, Agnieszka Romanczyk!, Barbara Piechuta-Krélczak?,

Magdalena Wyszynska?

! Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki
17, protstom@sum.edu.pl

2 Zakfad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac
Akademicki 17, magdalena.wyszynska@sum.edu.pl
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Wprowadzenie: Slina jest ptynem biologicznym 0 niezwykle ztozonej roli. Jako produkt
wydzielania wigkszych i mniejszych gruczotéw §linowych stanowi i istotng cze$¢ ekosystemu
jamy ustnej i jest niezbedna w prawidtowym jej funkcjonowaniu. Slina bierze udziat
W odczuwaniu smaku i wstepnym trawieniu pokarmow, a takze W ochronie tkanek jamy ustnej
przed mikroorganizmami chorobotworczymi, ktore sa W niej nieustannie obecne.
Odzwierciedla stan jamy ustnej i calego organizmu dlatego W ostatnich latach obserwuje si¢
znaczny wzrost zainteresowania diagnostyka oparta na §linie. Aby skutecznie przeprowadzi¢
badanie $liny konieczne jest pobranie jej W Sposob powtarzalny i ustandaryzowany. Istniejg
rozne metody zbierania $liny. Kazda z metod ma swoje wady i zalety. Wyrdznia si¢ nastepujace
metody pobierania $liny: metoda pasywnego naturalnego wyptywu §liny, zwana tez metoda
drenazu, metoda odpluwania, odsysania i absorpcji. Pierwsza z metod polega na zbieraniu
ptynu, ktory sptywa z dolnej wargi do uprzednio przygotowanej plastikowej lub szklanej
probowki z podziatkg. Slina uzyskana ta metoda jest uwazana za najbardziej wiarygodny
materiatl diagnostyczny. Mato jest jednak dostepnej literatury opisujacej doktadnie Sposéb
pobierania, co bylo przyczynkiem do niniejszej pracy.

Cel: Celem pracy jest wskazanie wzorcowego protokotu pobierania $liny metodg swobodnego
odptywu.

Material i metoda: Dokonano przegladu baz: PubMed, SCOPUS, EMBASE, wpisujgc hasta:
saliva collection methods and salivary secretion, saliva draining technique and collection
methods, saliva collection method condition. Dwoch niezaleznych badaczy zapoznalo Sie ze
streszczeniami, wybierajac prace do dalszej analizy. Wsrod wybranych prac znalazty si¢ prace
doswiadczalne.

Wyniki: Wykazano, iz metoda swobodnego odplywu oprécz szeregu zalet, posiada tez liczne
ograniczenia. Zwigzane sg one gléwnie z brakiem jednoznacznych wytycznych co do
optymalnego protokotu.

Whioski: Cho¢ od wicelu lat czynione sg kroki w celu wykorzystania $liny w diagnostyce
laboratoryjnej, jednym z gléwnych ograniczen pozostaje brak $cistej standaryzacji metod jej
pobierania W szczegolnosci metody swobodnego odptywu.

Wplyw farmakoterapii chorob ogolnych na nasilenie objawow zaburzen

skroniowo-zuchwowych

Zuzanna Kazibudzka®, Katarzyna Grad?, Matgorzata Pihut!, Aneta Wieczorek®

1 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum

2 poradnia Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Wstep. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) to heterogenna grupa schorzen stawow
skroniowo-zuchwowych, otaczajagcych migsni 1 elementéw kostnych. Etiologia anomalii
podlega dyskusjom $rodowiska naukowego od lat ze wzgledu na swoj wieloprzyczynowy i
zroznicowany charakter, a mimo to wptyw wielu czynnikdw wciaz pozostaje niejednoznaczny.
Objawy moga przybiera¢ posta¢ bolowa tkanek okotostawowych Ilub niebolesng
charakteryzujaca si¢ wystepowaniem objawoéw akustycznych w stawach lub zaburzeniem ich
funkcji.

Cel pracy. Weryfikacja istnienia oraz ocena korelacji miedzy stosowaniem farmakoterapii
W schorzeniach ogdlnych, a wystgpowaniem i1 nasileniem objawdéw zaburzen skroniowo-
zuchwowych.

Material i metoda. Badania retrospektywne przeprowadzono na podstawie analizy 252
kwestionariuszy wypetnionych przez pacjentow, ktorzy w przesztosci zglosili si¢ do Poradni
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Protetyki Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie z powodu wystepowania
objawéw ZSZ. Grupe podzielono na cztery podgrupy, w zaleznosci od rodzaju przyjmowanych
lekow: endokrynologiczne (24% pacjentoéw), kardiologiczne (11% os6b), psychotropowe (7%
0s0b) i1 pozostale (18%). Dane zostaly poddane analizie statystycznej z uzyciem programu R i
uwzglednieniem wskaznika p-value < 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano, ze przyjmowanie lekow endokrynologicznych jest czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko wystgpienia bolow glowy. Zazywanie lekéw kardiologicznych obniza
szanse wystgpienia problemu z szerokim otwarciem ust w pordwnaniu do innych grup lekow.
Nie stwierdzono wptywu lekow na nasilenie objawéw bolowej postaci ZSZ, zardéwno aktualnie
odczuwanych, jak i ich $redniej wartosci z poprzedzajacych wizyte dwoch miesigcy. Nie
zaobserwowano korelacji miedzy przyjmowanymi lekami a wystepowaniem trzaskow w
obrebie stawow skroniowo-zuchwowych oraz parafunkcji w postaci zgrzytania lub zaciskania
zebow.

Whioski. Farmakoterapia choréb ogdlnych u pacjentéw z ZSZ ma wptyw na ryzyko pojawienia
si¢ bolow glowy oraz problemoéw z szerokim otwarciem ust. Jednakze nie wykazano
statystycznie istotnych rdéznic pomig¢dzy rodzajami przyjmowanych lekoéw, a nasileniem
objawow bolowej postaci zaburzen skroniowo-zuchwowych czy wystepowaniem trzaskow i
parafunkc;ji.

Stowa kluczowe: zaburzenia skroniowo-zuchwowe, ZSZ, choroby ogdlne, farmakoterapia.

Ocena mowy pacjenta rehabilitowanego protetycznie po zabiegu cz¢sciowej
resekcji szczeki - opis przypadku

Martyna Kupka!, Matgorzata Idzior-Haufa?, Tomasz Szyczewski®,

Julia Mickiewicz?*, Barbara Dorocka-Bobkowska?

! Poradnia Gerostomatologii, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej sp. z 0.0. w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3 Poradnia Protetyki Pooperacyjnej, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej sp. z 0. 0. w Poznaniu

“ Logopedia, Centrum Medyczne Persona

Wstep

Pacjenci po zakonczonym leczeniu chirurgicznym, onkologicznym oraz przeprowadzonej
chemioterapii z powodu nowotwordéw srodkowego pietra twarzy wymagaja zespotowej opieki
pooperacyjnej celem przywrdcenia prawidlowych funkcji zucia, potykania oraz mowy.
Zniszczona naturalna bariera pomiedzy jama ustng i nosowa powoduje przechodzenie
powietrza miedzy tymi przestrzeniami. Efektem tego jest pogorszenie artykulacji, jak
I zrozumienia mowy chorego. Celem leczenia protetycznego jest odtworzenie cigglosci
brakujacych struktur protezg zaopatrzong w obturator, co wplywa na popraw¢ mowy
I potykania oraz jako$¢ zycia. Uzupelnienie terapii protetycznej opieka ze strony logopedy
zapewnia pacjentom tatwiejszg adaptacje do nowych warunkéw artykulacyjnych.

Cel pracy

Celem byla ocena mowy u pacjenta bezzegbnego po czgsciowej resekcji szczeki zaopatrzonego
poresekcyjng proteza catkowita z obturatorem.

Metodyka

Ocena mowy zostala przeprowadzona przez logopede na podstawie Kwestonariusza
diagnostycznego zaburzen mowy ze szczegolnym uwzglednieniem afazji i dyzartrii dla
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miodziezy i dorostych wg K. Sztapy, I. Tomasik 1 S. Wrzesinskiego. Badanie zostato
przeprowadzone przed i po leczeniu protetycznym.

Opis przypadku

W pracy przedstawiono przypadek kliniczny chorego po resekcji szczgki w odcinku przednim.
Stwierdzono bezzebie w szczece 1 zuchwie. Pacjent zostat zaopatrzony proteza poresekcyjng
pézng szczgki z obturatorem oraz proteza caltkowita w zuchwie.

Whioski

U chorego po zastosowanym leczeniu onkologicznym stwierdzono pooperacyjng dyslali¢
onkogenng Wykonanie protezy z obturatorem zdecydowanie poprawito jako$¢ mowy pacjenta,
ktoremu zalecono dalszg terapie logopedyczna.

Hasta indeksowe: nowotwory masywu szczgkowo - sitowego, resekcja szczeki, obturator,
terapia logopedyczna

Wplyw zastosowania réoznych metod oczyszczania powierzchni ceramiki
dentystycznej po trawieniu jej kwasem fluorowodorowym na wytrzymalos¢
polaczenia z materialem kompozytowym

Barbara FLapinska ®, Agata Szczesio-Wtodarczyk 2, Joanna Nowak 2, Jerzy Sokotowski *

1 Zaktad Stomatologii Ogélnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Procedura adhezyjnego cementowania petnoceramicznych uzupetnien protetycznych
obejmuje m.in. trawienie powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym (HF), ktére moze
skutkowa¢ pozostawieniem na powierzchni uzupelnienia zanieczyszczen wplywajacych na
trwato$¢ polaczenia adhezyjnego. Celem pracy byla ocena wptywu sposobu oczyszczenia
powierzchni ceramiki dentystycznej po jej trawieniu na wytrzymato$¢ potaczenia ceramika -
materiatem kompozytowy na bazie zywic. Probki ceramiki szlifowano i czyszczono w myjce
ultradzwigkowej. Po osuszeniu, powierzchni¢ prébek poddano kondycjonowaniu obejmujacym
piaskowanie oraz trawienie 9% kwasem fluorowodorowym w czasie 20 lub 60 sekund. Po
trawieniu, powierzchnie probek sptukano sprejem wodno-powietrznym (grupa kontrolna), lub
zastosowano dodatkowo jedna z metod oczyszczenia powierzchni, m.in.: myjka
ultradzwigkowa, kwas ortofosforowy. Nast¢gpnie wytworzono polaczenie ceramika - materiat
kompozytowych, poddano je przyspieszonemu starzeniu (termocykling: 6000 cykli w
temperaturze 5-55°) i badano wytrzymato$¢ polaczenia w tescie $cinania. Po zastosowaniu
krotkiego czasu trawienia (20 s), wszystkie metody czyszczenia okazaly si¢ rownie skuteczne i
pozwolily na uzyskanie porownywalnych wartosci wytrzymatosci polaczenia. W przypadku
stosowania dluzszego czasu trawienia, zastosowaniu kombinacji metod oczyszczania
powierzchni ceramiki tj. czyszczenie kwasem ortofosforowym, a nastgpnie w myjce
ultradzwigkowej pozwolito na uzyskanie najwyzszych wartosci wytrzymatosci potaczenia.
Czas trawienia powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym, a nastgpnie sposob jej
oczyszczenia wplywa na wytrzymato$¢ potaczenia ceramiki dentystycznej z materialem
kompozytowym.

Hasta indeksowe: ceramika dentystyczna, kwas fluorowodorowy, oczyszczenie powierzchni,
wytrzymato$¢ potaczenia
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Ocena sily polaczenia wybranych ceramik dentystycznych stosowanych

w technologii CAD/CAM z ludzka z¢bina przy wykorzystaniu
samoadhezyjnych samotrawigcych cementow na bazie zywic, poddanych
termocyklingowi

Andrzej Matysa®, Joanna Wezgowiec!, Dariusz Danel?, Wojciech Grzebieluch®,

Mieszko Wieckiewicz!

! Katedra i Zaktad Stomatologii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu, Wroctaw

2 Zaktad Antropologii, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda
Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw

3 Katedra Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
S'lqskich we Wroctawiu, Wroctaw

Cel: Celem badan byta ocena sily wigzania materialow ceramicznych stosowanych
w technologii CAD/CAM z ludzka zg¢bing przy wykorzystaniu wspotczesnych
samotrawigcych, samoadhezyjnych cementéw na bazie zywic poddanych przyspieszonemu
postarzaniu.

Material i metody: Trzy samotrawigce, samoadhezyjne cementy (Panavia SA, RelyX U200,
Maxcem Elite) oraz jeden konwencjonalny cement adhezyjny (Panavia V5) zostaty wybrane
do cementowania trzech powszechnie stosowanych materiatéw ceramicznych CAD/CAM (IPS
Empress CAD, IPS e.max CAD, IPS e.max ZirCAD) do powierzchni z¢biny. Material
badawczy stanowity 144 probki — po 12 probek dla kazdej kombinacji ceramika-cement. Probki
umieszczono w cieplarce w wodzie destylowanej na 24 godziny w temperaturze 37°C.
Nastepnie przeniesiono je do termocyklera, przeprowadzajagc 2000 cykli w temperaturze
pomiedzy 5°C a 55°C. Sile wigzania ceramiki i zebiny oceniano za pomoca testu wytrzymatosci
na S$cinanie zgodnie z normg PN-EN ISO 29022: 2013-10. Uzyskane przetomy
przeanalizowano pod mikroskopem §wietlnym. Przeprowadzono rowniez szczegétowa analiz¢
statystyczng uzyskanych wynikéw.

Wiyniki: Wszystkie badane cementy roznity si¢ (niezaleznie od rodzaju ceramiki) sitg wigzania.
Najwyzsza sit¢ wigzania wykazal cement konwencjonalny. Niezaleznie od zastosowanych
cementow, probki wytworzone z réznych ceramik roéwniez réznily si¢ wytrzymalo$cia na
Scinanie. Najwyzsze sily wigzania zaobserwowano dla IPS e.max CAD a najnizsza dla IPS
e.max ZirCAD. Przetom adhezyjny na granicy z¢biny i cementu byl dominujagcym typem
uszkodzenia.

Whioski: 1. Konwencjonalny cement adhezyjny na bazie zywic wykazywal wyzsza sile
wigzania w porownaniu z cementami samoadhezyjnymi, samotrawigcymi.

2. Niezaleznie od badanego cementu, najnizsza sit¢ wigzania sposrdéd badanych ceramik
uzyskano dla IPS e.max ZirCAD.

3. Wiasciwy dobor cementu do ceramiki jest kluczowy, poniewaz réznice w Sile wigzania
badanych kombinacji byly istotne statystycznie.

Hasla indeksowe: cementy samotrawigce samoadhezyjne, ceramika CAD/CAM, adhezja, sita
wigzania, termocykling
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Skuteczno$¢ zastosowania ozonu w stomatologii — przeglad metod

zastosowania

Magdalena Wyszynska®, Aleksandra Czelakowska?, Agata Bialozyt!, Jacek Kasperski?

1 Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

2 Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Bytom, protstom@sum.edu.pl

Wprowadzenie: Ozon dziata bakteriobojczo, usuwa lub ogranicza bakterie, wirusy, grzyby,
plesnie, pestycydy, fungicydy, roztocza, pyly i pyiki 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 i substancje typu chlor, zelazo, wapn, glony itp.
Kapiel w ozonowanej wodzie dziata korzystnie na likwidacj¢ schorzen skornych typu grzybice.
Ozon podawany miejscowo na zmieniong patologicznie bton¢ Sluzowej jamy ustnej réwniez
znajduje szerokie zastosowanie jako wspomaganie terapii lecznicze;.

Cel: Celem badania jest przeglad metod zastosowania ozonu w stomatologii.

Material i metoda: Na podstawie literatury opisano rozne formy zastosowania ozonu
W stomatologii.

Wyniki: Ozon jest coraz chetniej stosowany w stomatologii jak terapia wspomagajaca leczenia
stanow patologicznych jamy ustne;j.

Whioski: Wykazano przydatno$¢ ozonu w wspomaganiu leczenia miejscowych zmian
patologicznych btony §luzowej jamy ustnej, zmian rozleglych w postaci stomatopatii
protetycznych, ale rowniez opisano wazng funkcj¢ ozonu w dezynfekcji protez ruchomych.
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PROGRAM RAMOWY

CZWARTEK (15 czerwca 2023)

15.00 — 20.00 Rejestracja uczestnikow

18.00 Posiedzenie poszerzonego Zarzadu Sekcji Protetyki PTS,
Zebranie Kierownikéw Katedr 1 Zaktadow Protetyki Stomatologicznej oraz
Samodzielnych Pracownikow Nauki

PIATEK (16 czerwca 2023)

8.00 Rejestracja uczestnikow
9.00-9.20 Uroczyste otwarcie Konferencji
9.20-11.45 Sesja Inauguracyjna
9.20-10.05 W1
10.05-10.35 W2
10.35-11.05 W3
11.05-11.35 W4
11.35-11.45 Dyskusja
11.45-12.00 Przerwa kawowa
12.00 - 14.00 Sesjal
12.00 - 12.20 W5
12.20-12.40 W6
12.40-12.50 Dyskusja
12.50 - 13.00 R11
13.00 - 13.10 R12
13.10 -13.20 R13
13.20 - 13.30 R14
13.30 - 13.40 R15
13.40-13.50 R16
13.50 - 14.00 Dyskusja
14.00 - 15.00 Przerwa obiadowa
15.00-17.00 Sesja Il
15.00 - 15.20 W7
15.20 - 15.40 w8
15.40 - 15.50 Dyskusja
15.50 - 16.00 R21
16.00 - 16.10 R22
16.10 - 16.20 R23
16.20 - 16.30 R24
16.30 - 16.40 R25
16.40 - 16.50 R26
16.50 - 17.00 Dyskusja
20.00 Bankiet
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SOBOTA (17 czerwca 2023)

9.00-11.00 Sesja Il

9.00-9.20 W9
9.20-9.40 W10

9.40 -9.50 Dyskusja
9.50 -10.00 R31

10.00 - 10.10 R32
10.10-10.20 R33
10.20-10.30 R34
10.30-10.40 R35
10.40 - 10.50 R36
10.50 - 11.00 Dyskusja
11.00 - 11.20 Przerwa kawowa
11.20-13.00 Sesja IV — plakatowa
PO1
P02
P03
P04
P05
P06
P07
P08
P09
P10
P11
P12
P13
13.00 - 13.15 Zakonczenie Konferencji
13.30 Lunch
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