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Drodzy Uczestnicy XXI Konferencji ,Biomaterialy i Mechanika
w Stomatologii”!

Mam wielka przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do udzialu w tej niezwykle
istotnej konferencji organizowanej przez Polskie Towarzystwo Inzynierii
Medycznej, Katedre Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Zaktad Stomatologii Ogolnej Katedry
Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz Laboratorium
Badati Materiatéw Politechniki Politechniki Slaskie;.

Konferencja ,,Biomateriaty i Mechanika w Stomatologii” ma swojg marke
i prestiz. W tym cyklicznym, odbywajacym si¢ juz od ponad 20 lat wydarzeniu
spotykaja si¢ najlepsi z najlepszych w swych dziedzinach.

Celem konferencji jest prezentacja najnowszych wynikoéw badan naukowych oraz wymiana pomystow,
wiedzy 1 doswiadczen naukowcoéw, badaczy i klinicystow w zakresie technik wytwarzania i wlasciwosci
biomaterialdow i materialow stomatologicznych, rezultatow klinicznych stosowania nowych materiatow,
zastosowania biomateriatdbw w Srodowisku zywego organizmu, rozwoju nowych technologii przetwarzania
oraz inzynierii powierzchni materiatéw stomatologicznych.

Spotkania w ramach Konferencji umozliwiaja upowszechnienie osiggnig¢ bedacych rezultatem
interdyscyplinarnej wspolpracy akademickich $rodowisk medycznych z przedstawicielami nauk $cistych
zwigzanych z obszarami materialoznawstwa i mechaniki. Wlasnie ta interdyscyplinarno$¢ i wspotpraca wielu
osrodkow to jeden z kluczy do sukcesu.

Chcialbym wyrazi¢ uznanie dla Komitetu Organizacyjnego. To dzigki Panstwa cigzkiej pracy
i kreatywnos$ci wydarzenie odbywa si¢ na najwyzszym poziomie, nie tylko pod wzgledem wyglaszanych
referatow i1 dyskusji, ale takze profesjonalnej organizacji. Jestem przekonany, ze przygotowany przez Panstwa
program naukowy oraz dziatania im towarzyszace spetnig oczekiwania uczestnikow.

Zycze wszystkim uczestnikom wielu osiagnie¢ naukowych i wytrwatoéci w dazeniu do wybranych celow
zawodowych. Nade wszystko za$ zycze owocnych obrad podczas ,, XX Konferencji Biomateriaty i Mechanika
w Stomatologii”. Po to, by skutkowaly wyjatkowymi rozwigzaniami technicznymi, ktore przetoza si¢ na lepsze
szanse dla pacjentow i rozwoj naukowy.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepariski

Rektor Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach
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XXI KONFERENCJA
»BIOMATERIALY I MECHANIKA W STOMATOLOGII”
Ustron 12 X - 15 X 2023

CZWARTEK 12.10.2023

15%  Zakwaterowanie
19%°  Kolacja

PIATEK 13.10.2023

8%- 8% Sniadanie
guo Otwarcie obrad

Wreczenie Nagrody Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej

I SESJA (plenarna) 9%° -12%

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Skucha-Nowak,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski,

prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski.

1. Nowe protetyczne tworzywa ceramiczne i metaliczne
Sokotowski J.

2. Endoprotezy SSZ - stan wiedzy i techniki
Niedzielska I.

3. Efektywnos$¢ koS$ciozastepczych, hybrydowych przeszczepow
w chirurgii stomatologicznej.
Wojtowicz A., Oszwatdowski M., Krasny K., Popowski W.

alloplastycznych

4. Mozliwosci wykorzystania Klinicznego indywidualnych drukowanych 3D, resorbowalnych,

polilaktydowych (PLA) przeszczepow alloplastycznych.
Oszwaldowski M., Kalina J., Czerniuk M., Wojtowicz A.

5. Analiza potrzeb implanto-protetycznych i adaptacji tych uzupelnien wu pacjentéw

w podeszlym wieku z wykorzystaniem badania T Scan.
Oszwatdowski M., Wojda R., Popowski W., Wojtowicz A.

6. Ocena wplywu plukanek do jamy ustnej na wybrane wlasciwosci nanokompozytu uniwersalnego

Chladek G., Adeeb S., Zmudzki J., Barszczewska - Rybarek I.

7. Kopolimery dimetakrylanowe do zastosowan jako matryce stomatologicznych kompozytowych

materialow rekonstrukcyjnych o wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych
Barszczewska-Rybarek 1., Chroszcz-Porgbska M., Kazek-Kesik A., Chladek G.

8. Wlasciwosci mechaniczne nanokrystalicznych cementow szklano-karbomerowych stosowanych

w stomatologii
Karolus M., Barylski A.
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9. Elektrochemiczna modyfikacja powierzchni materialow na bazie tytanu do zastosowan
medycznych
Szklarska M., Flesinska J., Matula 1., Gawlikowski M., Kurtyka P., Dercz G.

10. Zastosowanie termowizji w wykrywaniu bezobjawowych stanéw zapalnych twarzoczaszki
Mrowiec A., Swigtkowski A., Wolnica K., Wziatek-Kuczmik D., Niedzielska I., Cholewka A.

Dyskusja 12%°-12%
Obiad 13%- 14%

11 SESJA (plenarna) 14 -15%°

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska,
prof. dr hab. n. med. Monika Lukomska-Szymanska,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka,

dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS.

1. Wplyw obrdbki laserowej na krystalizacje Ti3Au w nowoczesnych stopach medycznych na bazie
tytanu
Bialas O., Adamiak M.

2. Modyfikacja dimetakrylanowego kopolimeru stomatologicznego z zastosowaniem nowych
monomerow uretanowo-dimetakrylanowych zawierajacych dwie czwartorzedowe grupy
amoniowe
Drejka P., Chladek G., Chroszcz-Porgbska M., Barszczewska-Rybarek 1.

3. Wplyw powlok natryskiwanych plazmowo na wlasciwosci fizyko- i elektrochemiczne stali
nierdzewnej 316L ELI
Wozniak A., Adamiak M.,

4. Modyfikacja powierzchni biomaterialow metalowych poprzez nanoszenie biodegradowalnych
powlok polimerowych metodq elektroprzedzenia
Wozniak A., Smok W.

5. Dokladno$é¢ cyfrowego odwzorowania pola protetycznego wzgledem metod tradycyjnych
Ryniewicz W., Winiarski A., Wujek W., Pihut M.

6. Badania korelacji zjawisk tarcia i zuzycia wybranych biomaterialow stosowanych
w cylindrycznych zaczepach teleskopowych
Dabrowa T., Badura D., Pruchnik B., Gacka E., Kopczynski W., Gotszalk T., Kijak E.

7. Standaryzacja protokolu sztucznego starzenia kompozytow dentystycznych - ocena wplywu na
wybrane wlasciwo$ci mechaniczne materialéw stomatologicznych
Szczesio-Whodarczyk A., Sokotowski J., Bociong K.

8. Czy zastosowanie glazury ceramicznej na powierzchni cyrkonu moze poprawi¢ wytrzymalosé

polaczenia z cementem zZywiczym?
Sokotowski G., Szczesio-Wlodarczyk A., Stopa W., Bociong K., Sokotowski J.
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Dyskusja 15% —15%

Przerwa kawowa 15%- 16%

111 SESJA (zwyczajna) 16" — 17%

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pihut,

dr hab. n. med. Janusz Borowicz, prof. UMLub,
dr hab. n. med. Edward Kijak.

10.

Przyczyny utraty zebow stalych i sposoby uzupelnienia brakéw zebowych wsréd mieszkancow
powiatu czestochowskiego
Biskupek-Wanot A., Josko-Ochojska J., Wanot B.

Zdrowie jamy ustnej oséb starszych przebywajacych w opiece zinstytucjonalizowanej oraz
w trzymiesiecznym programie rehabilitacyjnym

Michalak P., Polak-Szlésarczyk P., Dyduch-Dudek W., Zarzecka-Francica E., Styrna M., Czekaj L.,
Zarzecka J.

Morfologia zebow stalych przednich Zuchwy mlodziezy na podstawie badania
pantomograficznego oraz tomografii wolumetrycznej
Gebcezynski K., Zarzecka J., Wieczorek A.

WyKkorzystanie tlenku azotu jako miernika przebiegu i efektow ozonoterapii zapalenia przyzebia
brzeznego - doniesienie wstepne.
Ghanem A., Lopacinski M., Wyszynska M. , Skucha-Nowak M.

Monitorowanie réznych metod leczenia zachowawczego prochnicy zebéw i innych patologii
W jamie ustnej — przeglad metod.
Mostafavi S., Lopacinski M., Wyszynska M., Skucha-Nowak M.

Muzyka a medycyna
Zboromirska Wnukiewicz B. , Prudel N.

Analiza morfometryczna obrazu i stanu naczyn dolnej powierzchni jezyka u pacjentéow DPS
domu opieki spolecznej.
Janik A., Jurczyszyn K., Swietlik D., Zielinski F., Wojtowicz A.

Wplyw ozonu na bakterie kolonizujace plyty ruchomych protez akrylowych.
Czelakowska A., Wyszynska M., Lopacinska M., Mertas A., Kasperski J., Skucha-Nowak M.

Pobieranie §liny do badan diagnostycznych — przeglad metod.
Kasperski J. , Rogal M., Piechuta-Kroélczak B., Romanczyk A., Nitsze-Wierzba M., Wyszynska M.

Flora bakteryjna jamy ustnej pacjentéw uzytkujacych protezy calkowite a poziom wydychanego
tlenku azotu w przebiegu COVID-19 doniesienie wstepne.
Wyszynska M. , Czelakowska A., Lopacinska M., Mertas M., Kasperski J., Skucha-Nowak M.

Dyskusja 17% —17%

Uroczysta kolacja 20%
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SOBOTA 14.10.2023

IV SESJA (plenarna) 9% —11%

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska,

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz,
prof. dr hab. n. med. Leszek Klimek.

1. W jakim stopniu nowoczesna inzynieria stomatologiczna wpisuje sie
w zintegrowany model zréwnowazonego rozwoju przemyslu uwzgledniajacy oczekiwania
konsumentow

Dobrzanski L. A., Dobrzanski L. B.

2. Sposob aplikacji materialu a naprezenia skurczowe generowane podczas naswietlania wybranych
kompozytéw stomatologicznych
Sokotowska A., Krasowski M., Sokotowski K., Domarecka M., Bociong K.

3. Wplyw dodatku fluorkéw nieorganicznych na zdolnosci materialéow odtwoérczych do uwalniania
jonow fluoru w $rodowisku sztucznej §liny
Nowak J., Lesicka M., Sokotowski J.

4. Wplyw ilosci M-POSS na podstawowe wlasciwosci mechaniczne Swiatloutwardzalnej macierzy
i kompozytu zywiczego
Bociong K., Kosior B., Sokotowska J., Szczesio-Wlodarczyk A.

5. Wplyw metod oczyszczania powierzchni ceramiki dentystycznej po trawieniu jej kwasem
fluorowodorowym na wytrzymalos¢ polaczenia ceramika - material kompozytowy
Lapinska B., Szczesio-Wtodarczyk A., Nowak J., Sokotowski J.

6. Leczenie zebopochodnej torbieli zapalnej z zastosowaniem lasera Er:Yag Fotona LightWalker
ST-Pro w leczeniu endodontycznym. Opis przypadku
Banaszek K., Lapok M., Przygonski A.

7. Badania adhezji Streptococcus mutans na powierzchni stopu CoCr
z warstwa ZnO-ZrO2.
Sambok-Kietbowicz A. ,Zigbowicz A., Walke W.

8. Ocena tolerancji geometrii zadanej i rzeczywistej uzupelnien protetycznych
Zigbowicz A., Depczynski W., Zigbowicz B.

9. Innowacyjna technologia wytwarzania przyrostowego uzupelnien protetycznych zebow
z wykorzystaniem wieloskladnikowych stopéw tytanu z aluminium i wanadem oraz stopow
kobaltu z chromem
Dobrzanski L. B.
Dyskusja 110 11%

Przerwa na kawe 11— 11%
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V SESJA (plenarna) 11 -13%°

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko - Polonczyk,
prof. dr hab. n. med. Beata Czarnecka,

prof. dr hab. n. med. Jolanta - Kostrzewa-Janicka.

1. Immunomodulujace wlasciwosci etanolowego ekstraktu propolisu polskiego w stosunku do
fibroblastow dzigsta linii HGF-1 aktywowanych LPS i/lub IFN-a
Kurek-Gorecka A., Ktoések M., Pietsz G., P. Czuba Z., Kolayli S., Can Z., Balwierz R., Olczyk P.

2. Analiza poréwnawcza wlasciwosci uzytkowych materialéw termoplastycznych stosowanych
w wykonawstwie protez stomatologicznych.
Sobolewska E., Kowalski R., Kwiatkowska M.

3. Ocena szczelnosci brzeznej odbudowy z materialu zlozonego stanowigcego rekonstrukcje
utraconych tkanek z¢ba oraz zmian zachodzacych na powierzchni materiatu i szkliwa z¢béw pod
wplywem dzialania wybranych czynnikow pokarmowych. Badanie in vitro.

Grocholewicz K., Piasta M.

4. Ocena wplywu wybranych parametré6w naswietlania na glebokos$¢ polimeryzacji kompozytowych
materialéow Swiatloutwardzalnych
Czarnecka B., Kubanek S., Strykowska M.

5. Symulacja MES trenazera aktywizujacego miesnie jezyka w leczeniu bruksizmu
Kwiecinski K., Zmudzki J., Chladek G., Popielski P.

6. Dobér i modyfikacja materialéw i technologii wytwarzania urzadzenia do rehabilitacji jamy
ustnej
Kwiecinski K., Zmudzki J., Mertas A., Barszczewska-Rybarek 1., Chrészcz-Porebska M., Popielski P.,
Rafalski A., Chladek G.

7. Zastosowanie termowizji w badaniu rozkladu temperatury jezyka jako metoda prognostyczna
w diagnostyce schorzen ogélnych- badanie wstepne
Swigtkowski A., Mrowiec A., Stanek A., Cholewka A., Niedzielska 1., Wziatek-Kuczmik D.

8. Ocena wlasciwosci fizykochemicznych zebiny poddanej obrdobce strumieniowo-Sciernej oraz jej
wplyw na wigzanie z cementem protetycznym. Badanie in-vitro.
Szerszen M., Higuchi J., Romelczyk-Baishya B., Mierzwinska-Nastalska E.

9. Ocena jakosci polaczenia ceramicznych wkladéw koronowych cementowanych adhezyjnie
Raczkiewicz M., Zasada D., Mierzwinska-Nastalska E.

Dyskusja 1330 — 13%
Obiad 14% —15%

VI SESJA (zwyczajna) 15%-16%
Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Bogumita Fraczak,
dr hab.inz. Matgorzata Karolus, prof. US,
dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki, prof. PS,

1. Korelacja zawartosci wybranych biopierwiastkéow w z¢bach pacjentow
z wspolistniejacymi schorzeniami og6lnoustrojowymi - badanie wstepne.
Stawarz-Janeczek M., Kiencalo A., Piotrowska J., Rospond B., Opoka W., Muszynska B., Pytko-
Polonczyk J.
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2. Zastosowanie spektrometrii masowej jonéw wtérnych MALDI-TOF do analizy tkanek
nowotworowych.
Sitek-Ignac N., Wieczorek M., Swinarew A.S., Niedzielska I.

3. Zastosowanie Kinesiotapingu jako wspomagajaca forma opieki pozabiegowej po zabiegu
ekstrakcji chirurgicznej trzeciego dolnego z¢ba trzonowego
Ptawecki P., Dabrowska-Galas M., Jedrusik-Pawlowska M., Kawulok A., Mihailovi¢ P., Morawiec T.

4. Cytozgodno$¢ polimetakrylanu metylu (PMMA) wzmocnionego wybranymi wléknami
sztucznymi
Bienias B., Kostrzewa-Janicka J., Mielan B., Szymonowicz M., Wawrzynska M., Wrobel-Bednarz K.

5. Ocena wieku zebowego wsrod dzieci Slaskich metoda Demirjanina.
Btasiak M., Grzyb A., Imiotczyk M., Musial P., Hochut D., Machorowska-Pienigzek A.,
Michlewicz O.

6. Uproszczona metoda przenoszenia rejestracji lukiem twarzowym do wirtualnego artykulatora
jako element transferu danych pomie¢dzy gabinetem a cyfrowym laboratorium dentystycznym
Szerszen M., Manka-Malara K., Kostrzewa-Janicka J.

7. Wplyw dezynfekcji i napojow izotonicznych na twardos¢ i stabilno$¢ koloru ochraniaczy na zeby
z kopolimeru etylenu i octanu winylu stosowanych w sztukach walki: badanie in vitro
Manka-Malara K., Szerszen M., Gérski B., Tanabe G., Ueno T., Mierzwinska-Nastalska E.

8. Ocena in vitro cytotoksycznosci biomaterialéw stosowanych w chirurgii stomatologicznej
Morawiec T., Krynicki P., Wrébel P., Zydek A., Mertas A.

9. Analiza stomatologicznych potrzeb leczenia endodontycznego pacjentow mezczyzn
Z grupy osadzonych.
Korkosz R., Trzcionka A.,. Kietbratowski M., Kuska Kielbratowska A. Tanasiewicz M.

10. Przeciwdrobnoustrojowe dzialanie plukanki do jamy ustnej zawierajacej spilantol oraz
kanabinoidy.
Kietbratowski M., Kuska-Kietbratowska A., Korkosz R., Czuba Z.,. Mertas A.,. Bobela E., Trzcionka
A., Tanasiewicz M.

11. Materialy elastyczne stosowane do podScielen protez ruchomych— przeglad piSmiennictwa.
Bialozyt A., Biatozyt- Bujak E., Wyszynska M., Kasperski J.

12. Porownanie wybranych wlasnosci nowoczesnych materialéow polimerowych stosowanych
w protetyce stomatologicznej w odniesieniu do dwutlenku cyrkonu.
Borowicz J., Zubrzycki J., Zubrzycki R.

13. Przyrzad stomatologiczny do bezposredniej rejestracji wlasciwosci mechanicznych blony
sluzowej.
Imiotczyk B., Lipski T., Margielewicz J.
Dyskusja 16%° — 16%
Kolacja  18%

NIEDZIELA 15.10.2023

Sniadanie
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1. Leczenie zebopochodnej torbieli zapalnej z zastosowaniem lasera Er:Yag
Fotona LightWalker ST-Pro w leczeniu endodontycznym. Opis przypadku

Treatment of odontogenic inflammatory cyst with Er:Yag Fotona LightWalker
ST-Pro laser in endodontic treatment. A case report

Katarzyna Banaszek, DDS PhD?, dentist Marek Zapok?, Aleksander Przygonski, DDS Phd®

! Department of General Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Medical University of Lodz, 92-213 Lodz,
Pomorska 251, katarzyna.banaszek@umed.lodz.pl,

2 Department of Angiology, Medical University of Lodz, Lodz, Zeligowskiego 7/9, marek.lapok@umed.lodz.pl,
3 Department of Maxillofacial Surgery, WAM Hospital of the Medical University of Lodz, Lodz, ul. Zeromskiego 113

Woprowadzenie/cel Celem jest przedstawienie mozliwo$ci wykorzystania lasera Er:Yag Fotona
LightWalker ST-Pro w jednoetapowym leczeniu endodontycznym w przygotowaniu z¢bow do zabiegu
chirurgicznego. U pacjentki lat 23, w 2020  roku, podczas kontrolnego badania
ortopantomograficznego (OPG) wykryto zmian¢ w obrgbie trzonu zuchwy po stronie prawej w okolicy
zgbow 45-48. Badanie CBCT potwierdzito ograniczony ubytek kostny o rozmiarach 39x13mm,
z przestrzenig gazowg o rozmiarach 8x5mm z ubytkiem zewnetrznej warstwy korowej kosci od strony
wyrostka zebodotowego. Badanie histopatologiczne pobranego fragmentu wykazato kos$¢ zbitg bez
cech atypii. U pacjentki zaplanowano chirurgiczne usuniecie torbieli. W pierwszym etapie wykonano
odbarczenie torbieli od strony policzkowej i zalozono obturator. W przygotowaniu (wrzesien 2022
rok) do zabiegu chirurgicznego zakwalifikowano zeby 45,46 do leczenie endododntycznego, zeby 47,
48 do ekstrakcji.

Metodologia: Podczas leczenia endodontycznego zdiagnozowano obliteracje kanatow blizszych MB
1 ML w korzeniu mezjalnym ze¢ba 46 , niemozliwe do opracowania dotychczasowymi metodami
(ultradzwieki, narzedzia obrotowe). Do opracowania systemu kanalowego zastosowano laser Er:Yag
Fotona LightWalker ST-Pro w trybie SWIMM, 80mJ, 20Hz, tip conical. W leczonych kanatach
przeprowadzono laserem modut plukania koncowego kazdego kanatu 30sekund po 10ml, 40% kwas
cytrynowy (citric acid ), 5,25% NaoCl, 0,9% NaCl, wczesniej do opracowania kanatow stosowano
o potowe mniejsze stezenia w/w roztworow. Kanal zeba 45 i1 kanal dalszy w zebie 46 wypehiono
w przywierzchotkowej czesci do ponad 2 dlugosci $§wiatla kanaléw materialem bioceramicznym
WellRoot PT( firmy Vericom, Korea), pozostalg cz¢$¢ po stwardnieniu materiatu metodg kondensacji
bocznej gutaperki z uszczelniaczem AHplus. Dostep do jam leczonych zgbow szczelnie zamknigto
odbudowa kompozytowa. Po 3 miesigcach od zakonczenia leczenia zauwazono na zdj¢ciu OPG
zmniejszenie si¢ wielkos$ci torbieli w okolicy wierzchotkéw zebow 45 1 46 1 wtedy podjeto decyzje
0 leczeniu endodontycznym zgba 47. W zebie 47 kanaty na peitnej dlugosci wypelniono materiatem
WellRoot PT 1 szczelnie zamkni¢to odbudowa kompozytows.

Whyniki: na kontrolnym badaniu radiologicznym OPG i CBCT odnotowano zmniejszenie si¢
wielkosci torbieli w okolicy wierzchotkdéw zgbow 45, 46, 47.

Podsumowanie / wnioski: Zastosowanie lasera Er:Yag Fotona LightWalker ST-Pro przyspieszyto
regeneracje kosci przy zebach objetych zmianami i ograniczylo wielko$¢ operacyjnej ingerencji
chirurgicznej podczas usunigcia torbieli.
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2. Kopolimery dimetakrylanowe do zastosowan jako matryce stomatologicznych
kompozytowych materialow rekonstrukcyjnych o wlasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych

Dimethacrylate copolymers for applications as antimicrobial matrices of dental
composite restorative materials

dr hab. inz. Izabela Barszczewska-Rybarek, prof. PS* mgr inz. Marta Chrészcz-Porgbska L dr hab. inz. Alicja
Kazek-Kesik, prof. PS %3, dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS*

Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Strzody 9, 44-100 Gliwice,
e-mail:Marta.Chroszcz@polsl.pl, Izabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl
2Katedra Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii, Wydziat Chemiczny, Politechnika Slgska, Krzywoustego 6,
44-100 Gliwice, e-mail: Alicja.Kazek-Kesik@polsl.pl
3Centrum Biotechnologii, Politechnika Slgska, Krzywoustego 8,44-100 Gliwice
‘Katedra Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl

Whprowadzenie/cel: Zastosowanie monomeréw metakrylanowych z czwartorzgdowymi grupami
amoniowymi (QAM) do otrzymania przeciwdrobnoustrojowych matryc stomatologicznych kompozytowych
materialow rekonstrukcyjnych (SKMR) stanowi jeden z trendow we wspotczesnej stomatologii odtworcze;.
Obiecujacym sktadnikiem takich materialdw moga by¢ opracowane przez nasz zespdt czwartorzgdowe
amoniowe pochodne monomeru UDMA (QAUDMA-m, gdzie m odpowiada ilosci atomow wegla
w podstawniku N-alkilowym). Wyniki wczesniejszych badan pokazaty, ze kopolimery ztozone z 40% wag.
Bis-GMA, 40% wag. QAUDMA-m oraz 20% wag. TEGDMA charakteryzowaly si¢ wysoka aktywnoscia
przeciwdrobnoustrojowag oraz zadowalajacg charakterystyka fizykomechaniczng, przy czym kopolimer
zawierajacy monomer QAUDMA-12 wykazat optymalne potaczenie badanych wiasciwosci. W konsekwencji,
w ramach niniejszej pracy podjeliSmy probe zoptymalizowania sktadu kopolimeru opartego na Bis-GMA,
QAUDMA-12, UDMA i TEGDMA, w celu otrzymania potencjalnej matrycy SKMR o wlasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych.

Metodologia: Badaniom poddano kopolimer ztozony z 40% wag. Bis-GMA, 40% wag. UDMA oraz 20 %
wag. TEGDMA, ktory zmodyfikowano poprzez czesciowe zastgpieniec monomeru UDMA monomerem
QAUDMA-12, ktéry wprowadzono w ilosci 30, 20, 10, 51 2,5 % wag.. Kopolimery utwardzono na drodze
fotopolimeryzacji i scharakteryzowano pod wzglgdem stopnia konwersji wigzan podwojnych (DC),
temperatury zeszklenia (Tg), wodochtonnosci (WS), wymywalnosci monomeru resztkowego w wodzie (SL),
twardosci (HB), wytrzymato$ci na zginanie (FS), modulu sprezystosci (E) oraz aktywnosci
przeciwdrobnoustrojowej w stosunku do bakterii Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Staphylococcus
epidermidis (ATCC 12228), Escherichia coli (ATCC 25922) oraz grzybow Candida albicans (ATCC 2091).

Wyniki: Kopolimery zawierajgce monomer QAUDMA-12 charakteryzowaty sie DC wyzszym niz 55%,
speliajac tym samym kryterium przydatnosci do zastosowan praktycznych. Wartosci ich Ty przekraczaty
40°C, co zapewnia wystgpowanie kopolimeréw w stanie szklistym w warunkach termicznych jamy ustne;j.
Kopolimery zawierajgce monomer QAUDMA-12 wykazywaly podwyzszong WS i SL, jednak ich warto$ci
miescity si¢ w zakresie odpowiednim dla matryc SKMR. Najwyzsze z otrzymanych wartosci wynosity
odpowiednio 28,65 i 4,79 pg/mm® HB kopolimeréw zawierajacych monomer QAUDMA-12 miescila sig
w zakresie od 124,93 do 131,82 MPa i byta zblizona do wartosci obserwowanej dla kopolimeru referencyjnego.
Kopolimery te wykazywaly jednak znacznie nizsze niz kopolimer referencyjny wartosci FS i E, ktore miescity
si¢ w zakresach odpowiednio od 63,18 do 84,56 MPa i od 2994,77 do 3641,36 MPa. Aktywnos$¢
przeciwdrobnoustrojowg zaobserwowano jedynie dla kopolimerow zawierajacych 30 i 20% wag. QAUDMA-
12. Przejawiata si¢ ona zmniejszona iloscig komorek mikroorganizméw na powierzchni kopolimeréw oraz
wystepowaniem stref inhibicji wzrostu mikroorganizmow.

Podsumowanie/wnioski: Kopolimery zawierajace 30 i 20% wag. QAUDMA-12 charakteryzuje
zadowalajgca aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa oraz wilasciwosci fizykomechaniczne odpowiednie dla
matryc SKMR.
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3. Wplyw obrébki laserowej na krystalizacje TisAu w nowoczesnych stopach
medycznych na bazie tytanu

The effect of laser processing on the crystallization of TizAu in modern titanium-
based medical alloys.

dr inz. Oktawian Bialas®, dr hab. inz. Marcin Adamiak, Prof. PS.?
!Laboratorium Naukowo-Dydaktyczne Nanotechnologii i Technologii Materiatowych, Wydziat Mechaniczny
Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: oktawian.bialas@polsl.pl (O.B.)
2L aboratorium Badania Materialéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 184, 44-
100 Gliwice, e-mail: marcin.adamiak@polsl.pl (M.A.) 2

Wprowadzenie/cel: Badanie interakcji mig¢dzy powierzchniami jest kluczowym aspektem inzynierii
materialowej, ale ma réwniez szczegodlne znaczenie w kontekScie biomedycznych zastosowan materiatow
metalicznych. Materialy uzywane do implantow medycznych musza spelnia¢ surowe wymagania
fizykochemiczne, ale przede wszystkim musza zapewnia¢ bezpieczenstwo pacjenta, minimalizujac aktywnos$¢
immunologiczng. Celem tej pracy badawcze] byto zbadanie mozliwosci laserowo wspomaganego
konstytuowania fazy TisAu na powierzchni nowoczesnego stopu Til3Zr13Nb, ktéra jest uwazana za
posiadajaca pozadane wilasciwosci mechaniczne, takie jak duza twardos$¢, odporno$¢ korozyjna oraz wysoka
biokompatybilnos$¢. Niniejsze badania wykorzystujg Til3Zr13Nb nalezacy do nowoczesnych stopow na bazie
tytanu. Analizy skupiaty si¢ szczegoélnie na zdefiniowaniu parametréw obrdobki laserowej stopu z natozona
warstwa ztota, ktora umozliwi warunki krystalizacji pozadanej fazy — TisAu. Otrzymane wyniki pozwolity na
ocen¢ materialu pod katem nanotwardosci oraz cytotoksycznosci.

Metodologia: Probki wykonane z Til3Zr13Nb w postaci kragzkow poddano obrdobce mechanicznej w celu
uzyskania jednorodnie ptaskiej powierzchni. Nastgpnie na probki nalozono elektrochemicznie warstwe ztota o
grubosci ~2pm. Tak przygotowany material poddano obrdbce laserowej w zakresie parametrow procesowych
w celu zdeterminowania gestosci energii koniecznej do umozliwienia krystalizacji pozadanej fazy. Wybrane
parametry zostaty poddane analizie w mikroskopii skaningowej oraz transmisyjnej mikroskopii elektronowej.
Parametry procesowe 0 najwyzszym udziale fazy TisAu w strefie przypowierzchniowej zbadano pod katem
parametrow uzytkowych za pomocg testow nanotwardosci a takze cytotoksycznosci.

Wyniki:
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Rysunek 1 Wyniki przeprowadzonych eksperymentéw a) Analiza TEM z zaznaczonym miejscem analizy dyfrakcyjnej, b)
widmo dyfrakcyjne TisAu, SEM, c) wyniki testéw nanotwardosci

Whioski: Na podstawie wykonanych badan potwierdzono obecno$¢ pozadanej fazy TisAu, oraz wykazano
polepszenie pozadanych wilasnosci mechanicznych, krytycznych dla zastosowan biomedycznych. Czas
przebywania wszystkich elementow uktadu w stanie cieklym sterowany gestoscig energii dostarczang za
pomoca wiazki lasera jest determinujacym czynnikiem wyptywajacym na krystalizacje TisAu w funkcji
odlegtosci od powierzchni materiatu. Otrzymane wyniki badan cytotoksycznosci dopuszczaja materiat do
dalszych badan biologicznych zgodnie z normag ISO 10993-5 dla biologicznej ewaluacji materiatow
medycznych za pomoca testow in vitro. Zdyspersowane nanometryczne wydzielenia fazy TisAu spowodowaty
istotny wzrost nanotwardosci.

Projekt Wspolfinansowany przez Narodowe Centrum Nauki, grant PRELUDIUM (UMO-2022/45/N/ST8/01004).
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4. Materialy elastyczne stosowane do podscielen protez ruchomych- przeglad
piSmiennictwa.

An evidence based review - Elastic materials used for relining removable dentures.

lek. dent. Agata Bialozyt', dr n. med. Ewa Bialozyt- Bujak', dr n. med. Magdalena Wyszyrska'
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski?

1) Zakiad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac Akademicki 17,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

2) Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17, protstom@sum.edu.pl

Wprowadzenie: Uzytkowanie akrylowych protez z¢bowych ruchomych catkowitych, jak
1 czgsciowych moze by¢ przyczyna ucigzliwych dolegliwosci wystepujacych w jamie ustnej, takich
jak: uczucie sucho$ci, pieczenia czy odczucia bolowe, ktdre najczgsciej spowodowane sg
mechanicznym uszkodzeniem blony $luzowej. Czg¢sto pomimo wykonania wielu korekt uzupelien
protetycznych nie udaje si¢ skutecznie wyeliminowac¢ tych problemow. Aby wspomoéc leczenie
protetyczne 1 odzyska¢ fizjologiczng czynno$¢ uktadu stomatognatycznego, mozna zastosowac
migkkie materialy pods$cielajace, ktorymi pokrywa si¢ powierzchni¢ dosluzéwkowa protezy.
Elastyczna warstwa podscielenia wplywa na rownomierne rozlozenie sil Zucia na podiozu
sluzéwkowo-kostnym, lepsze dopasowanie protezy, a takze amortyzuje nacisk ptyty protezy tagodzac
dolegliwos$ci bolowe 1 ulatwiajac przystosowanie si¢ pacjenta do nowego uzupeknienia protetycznego.
Cel: Celem badania jest przeglad materialow stosowanych do podscielania protez ruchomych.

Material i metoda: Na podstawie literatury opisano elastyczne materialy stosowane do wykonywania
dlugoczasowych podscielen.

Wyniki: Wykazano, iz kazdy material wykorzystywany do podscielen ma wady oraz zalety, ktore
wpltywaja na powodzenie wykonane] procedury podscielenia materialem elastycznym protez
ruchomych.

Whnioski: Przed zastosowaniem leczenia nalezy odpowiednio wybra¢ material i technike, ktora bedzie
indywidualna dobrana do przypadku klinicznego oraz procedura powinna by¢ wykonana zgodnie
z instrukcja producenta wybranego materiatu.
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5. Cytozgodnos¢ polimetakrylanu metylu (PMMA) wzmocnionego wybranymi
wléknami sztucznymi

Cytocompatibility of polymethyl methacrylate (PMMA) reinforced with selected
artificial fibers

Bartosz Bienias®, Jolanta Kostrzewa-Janicka®, Bartosz Mielan?, Maria Szymonowicz?, Magdalena
Wawrzyniska?, Kamila Wrobel-Bednarz*

!Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa, e-mail:
Bartosz.bienias@wum.edu.pl
2Centrum Badar Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wprowadzenie/Cel

Tworzywa na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) sa czgsto stosowane w protetyce
stomatologicznej, gldownie w wykonawstwie protez ruchomych. Z uwagi na specyficzne warunki
obecne w ukladzie stomatognatycznym, a w tym sily okluzyjne i naprezenia, ktorym poddawane sa
uzupetnienia, wymagania co do wytrzymatosci tych materiatow sg duze. Powinny one wykazywac
odpowiednie wilasciwosci mechaniczne, dlatego stale szuka si¢ metod na wzmocnienie PMMA.
Jednym ze sposobow jest zastosowanie witokien sztucznych. Aby mozliwe byto zastosowanie tego
typu rozwiagzan w warunkach klinicznych niezbgdne jest przeprowadzenie badan biozgodnos$ci oraz
analiza bezpieczenstwa ich uzycia w warunkach klinicznych. Celem pracy byla wstepna ocena
cytozgodno$ci oraz zbadanie oddziatywania plytek wykonanych z polimetakrylanu metylu
wzmocnionych wybranymi wtéknami sztucznymi z komoérkami fibroblastow L.929.

Metodologia

Badania cytozgodnos$ci przeprowadzono na komorkach fibroblastow 1L.929. Grupe badang stanowity
ptytki wykonane z PMMA wzmocnione witoknami szklanymi, weglowymi, aramidowymi oraz
hybrydami: szklano-aramidows, we¢glowo-aramidowa oraz szklano-weglowa. Grupe kontrolng
stanowily ptytki bez dodatku widkien. Badanie w kontakcie posrednim przeprowadzono zgodnie
z norma ISO 10993. Plytki umieszczono w probéwkach typu Falcon 15ml, medium stanowito DMEM
Gibco + 10% FBS + 1% P/S Sigma Aldrich. Nastgpnie probki poddano obserwacji pod mikroskopem
optycznym oraz badaniu MTT. Przy uzyciu mikroskopu optycznego obserwowano morfologi¢
komorek pod materialem, w jego sasiedztwie oraz odlegtosci 1 cm od niego.

Wyniki

W przypadku probek zawierajacych widkna weglowe zaobserwowano pod materialem 1 w jego
najblizszej okolicy zaburzong morfologie¢ komorek. Probki z obecnoscig wiokien szklanych lub
aramidowych wykazywatly prawidtowa morfologig.

Podsumowanie/\Wnioski

Zastosowanie wzmocnienia materiatu PMMA w postaci wtokien weglowych wptywa negatywnie na
fibroblasty. Konieczne sa dalsze badania materiatu PMMA 2z obecnoscia wildkien szklanych
1 aramidowych, stanowigcych faz¢ wzmacniajacg, w celu okreslenia szczegotowego oddziatywania na
fibroblasty.
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6. Przyczyny utraty z¢bow stalych i sposoby uzupelienia brakéw z¢bowych
wsrod mieszkancow powiatu czestochowskiego

Causes of loss of permanent teeth and methods of replacing missing teeth among
residents of the Czestochowa district

lek. dent. Agnieszka Biskupek-Wanot!, prof. dr hab. n. med. Jadwiga Joske-Ochojska?,
dr n. med. Bartosz Wanot?

! Katedra i Zaklad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach ul Jordana 19, 41-800 Zabrze, agnieszka.biskupek@gmail.com, jjosko@sum.edu.pl.
2 Zaktad Pielegniarstwa, Collegium Medicum im. dr. Wiadystawa Bieganskiego, Uniwersytet Jana Dlugosza w
Czestochowie, ul. Armii Krajowej 13/15, 42-200 Czestochowa, b.wanot@ujd.edu.pl

Woprowadzenie/cel:. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie przyczyn utraty zgboéw wsrod
mieszkancow powiatu czgstochowskiego oraz metody uzupetienia brakéw zebowych.

Metodologia: Badania ankietowe przeprowadzono wsrdd rodzicow dzieci uczgszczajacych do
przedszkoli w powiecie czgstochowskim. Grupa obejmowata 750 kobiet (w wieku 20-49 lat) oraz 707
me¢zezyzn (w wieku 21-56). W ankiecie pytano respondentéw o przyczyny utraty z¢bow statych oraz
sposoby uzupelnienia brakow zebowych.

Wyniki: Przyczyny utraty zebow: Ponad potowa 388 (54,9 %) mgzczyzn oraz prawie potowa 369
(49,2%) kobiet usuwala stale zgby, poniewaz nie chciata lub nie dalo si¢ ich leczy¢. Z powoddéw
ortodontycznych ze¢by usungto 87 (11,6%) kobiet oraz 43 (6,1%) mezczyzn. Zgby z powodu urazu
usuneto 22 kobiet (2,9%) oraz 29 mezczyzn (4,1%). 278 (37%) kobiet oraz 253 (35,8%) m¢zczyzn nie
usuwato zebow. Sposoby uzupetnienia brakow zebowych: Odbudowa protetyczng w postaci mostu
zostala wykonana u 42 (5,6%) kobiet oraz 42 (5,9%) me¢zczyzn. Odbudowe stalg przy uzyciu implantu
posiada 28 (3,7%) kobiet 1 28 (3,9%) mezczyzn. Po usunieciu zgbow 28 (3,7%) kobiet 1 8 (1,1%)
mezczyzn miato zatozony aparat ortodontyczny. Protez¢ ruchoma uzytkuje 5 (0,6%) kobiet 1 9 (1,3%)
mezczyzn.

Whioski: Mieszkancy powiatu czgstochowskiego tracili zeby przede wszystkim na skutek
zaniedban higienicznych. Najczestsza odbudowa utraconych zgboéw byl most protetyczny, na drugim
miejscu plasowala si¢ odbudowa na implancie, na trzecim proteza ruchoma.
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7. Ocena wieku zebowego wsrod dzieci Slaskich metoda Demirjanina.

Dental age estimation in Silesian children with Demirjian’s method.

Blasiak Magdalena, Grzyb Aleksandra, Imiolczyk Malgorzata, Musial Paulina, Hochut Dawid
dr hab. n. med. Agnieszka Machorowska-Pienigzek, dr n. Med. Olga Michlewicz

Department of Orthodontics, Silesian Medical University in Katowice, Pl. Traugutta 2, 41-800 Zabrze, Poland;
aleksandra.grzybl2@gamil.com

Woprowadzenie/cel: Wiek zebowy jest jednym ze wskaznikéw dojrzatosci biologicznej, podlegajac
mniejszym wptywom czynnikéw $rodowiskowych, w porownaniu do innych wyznacznikoéw rozwoju
osobniczego, takich jak wiek kostny, wiek masy ciala 1 wzrostu. Sposrod klinicznych
i radiologicznych metod oceny wieku zgbowego, tatwa, a zarazem precyzyjna jest metoda Demirijana,
ktéra mozna stosowaé u wszystkich pacjentow, u ktérych wykonano zdjecie ortopantomograficzne
przed planowanym leczeniem ortodontycznym. W przeciwienstwie do metod klinicznych, ktore
oceniaja wiek zgbowy na podstawie czasu, liczby i kolejno$ci wyrzynania zegbéw w jamie ustnej,
metoda Demirijana opiera si¢ na ocenie etapow rozwoju zawigzkéw zgbowych zarowno podczas ich
srodkostnej wedrowki, jak tez po wyrznieciu w jamie ustne;.

Ocena wieku zgbowego umozliwia wylonienie pacjentow, u ktorych dojrzatos¢ biologiczna
przebiega zgodnie z ich wiekiem metrykalnym, jest przyspieszona lub op6zniona. Indywidualny etap
rozwoju osobniczego jest waznym wskaznikiem diagnostycznym i terapeutycznym dla ortodonty
w poszczegblnych fazach terapii, dlatego podjeto badania tego zagadnienia w oparciu o dzieci Slaskie.

Celem pracy jest ocena wieku zebowego dzieci Slaskich metodg Demirijana i okreslenie ich etapu
dojrzatosci biologicznej w poréwnaniu do wieku metrykalnego.

Metodologia: Materiatem do badania byto 60 zdj¢¢ ortopantomograficznych pacjentow w wieku 6-12
lat, diagnozowanych przed leczeniem ortodontycznym w Poradni Ortodontycznej ACSIMS przy
Katedrze i Zaktadzie Ortodoncji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu.

Osobno dla dziewczat 1 chlopcow oceniano siedem zgbow lub zawigzkow zgbowych, w trzecim
kwadrancie (lewa strona zuchwy), byty to siekacze, kiet, pierwsze i drugie zgby przedtrzonowe, oraz
pierwsze 1 drugie zgby trzonowe. Kazdy z zgbdw zostal przyporzadkowany do jednego z szesciu (w
przypadku siekaczy i klow), lub o$Smiu (w przypadku przedtrzonowcdéw i trzonowcow) stadiow
dojrzatosci wg Demirijana (1973). Zgodnie z metoda, poszczegdlnym stadiom rozwojowym zgbow
przypisywano okreslong ilo§¢ punktow. Kazdy z pacjentow, otrzymat sume¢ punkow, ktora
umozliwiata uplasowanie go na krzywej wzrostowej wg Demirijana i precyzyjne okreslenie wieku
zgbowego, w latach 1 miesigcach. Porownanie otrzymanego wieku zgbowego z wiekiem metrykalnym
u kazdego pacjenta pozwolito na cen¢ zgodnosci jego dojrzatosci biologicznej wyrazonej wiekiem
zgbowym z wiekiem metrykalnym
Whnioski: 1.Istniejg réznice pomigdzy wiekiem chronologicznym a wiekiem zgbowym zaré6wno
w grupie dziewczat jak i chlopcow. 2. W zadnym z badanych przypadkow wiek zgbowy
1 chronologiczny nie sg tozsame. 3.Dojrzalos¢ biologiczna dzieci w wieku od 6 do 10 lat wyrazona
wiekiem zgbowym byla wyzsza niz wiek chronologiczny. 4. Wsrod dzieci powyzej 10 roku zycia
zauwazono odwrotng tendencjewystepuje opozniony wiek zebowy. 5.Do celéw pordownawczych
I diagnostycznych metoda oceny wieku zgbowego musi by¢ aktualizowana dla kazdej populacji.
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8. Wplyw ilosci M-POSS na podstawowe wlasciwosci mechaniczne
Swiatloutwardzalnej macierzy i kompozytu zywiczego

The influence of M-POSS on basic mechanical properties
of photo-cured resin matrix and composite

dr hab. n. med. Kinga Bociong®, mgr Barbara Kosior, mgr Jolanta Sokotowskd?,
dr n. med. inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk®

! Zaktad Stomatologii Ogoélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Léd?,
kinga.bociong@umed.lodz.pl; barbara.kosior@stud.umed.lodz.pl
2 Zaktad Technik Dentystycznych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Léd?,
jolanta.sokolowska@umed.lodz.pl
38 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz,
agata.szczesio@umed.lodz.pl

Wprowadzenie/cel: Do najczgstszych powoddow konieczno$ci wymiany uzupelnien wykonanych
z zywiczych kompozytéw stomatologicznych zalicza si¢ prochnice wtdrng. Jest ona spowodowana m.in.
powstaniem mikroszczelin, bedacych konsekwencja skurczu polimeryzacyjnego 1 naprgzenia
skurczowego. Dodatkowo materialy te charakteryzuje ograniczona odporno$¢ hydrolityczna oraz
wlasciwosci mechaniczne odbiegajace od wilasciwosci tkanek twardych zgbow. W literaturze znalezé
mozna doniesienia wskazujace, Zze zastosowanie zwigzkow z grupy poliedrycznych oligomerycznych
silsekwioksanéw (POSS) powoduje obnizenie skurczu polimeryzacyjnego, naprezen skurczowych oraz
poprawe wilasciwosci mechanicznych wytworzonych kompozytow w poréwnaniu do niezmodyfikowanych
analogow, w zaleznos$ci od rodzaju i ilosci dodanego POSS.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wptywu ilosci oktametyloksypropylo-oktasilseskwioksanu
(M-POSS) na witasciwosci eksperymentalnie wytworzonych $wiatloutwardzalnych kompozytow do
zastosowan w stomatologii.

Metodyka: Zbadano wptyw dodatku M-POSS (0,5; 2; 10 lub 15% wag.) do macierzy polimerowej oraz do
mieszanin napetnionych (45 % wag.) silanizowang krzemionka na twardo$¢ (HV), wytrzymato$¢ na
trojpunktowe zginanie (FS), srednicowa wytrzymalo$¢ na rozciagnie przy S$ciskaniu (DTS) oraz na
naprezenia skurczowe generowane podczas polimeryzacji kompozytow. Macierz polimerowa w opisywa-
nych badaniach charakteryzuje si¢ nastgpujacym sktadem bis-GMA/UDMA/TEGDMA/HEMA
=35/35/20/10 % wag. odpowiednio. Zastosowano standardowy uktad fotoinicjujacy CQ/DMAEMA/BHT,
a wszystkie kompozyty naswietlano 20 s/1,5 mm grubosci materiahu, lampa o mocy 1200 mW/cm?.
Wyniki: Zmodyfikowane z uzyciem M-POSS macierze charakteryzuja si¢ HV w zakresie 16-18, podczas
gdy HV materiatu przed modyfikacja wynosi 15 + 1. Wytrzymatos$¢ na zginanie macierzy wzrastata od 90
+ 4 MPa (0 % wag. M-POSS) do 100 + 5 MPa (2 % wag. M-POSS), nastepnie jej warto$¢ si¢ zmniejszyta
do 80 + 71 78 £ 5 MPa (dla materiatow z 10 i 15 % wag. M-POSS odpowiednio). Kompozyty
charakteryzowaty si¢ FS w zakresie 61-77 MPa, przy czym najmniejsza warto§¢ cechowata kompozyt z 10
% wag. M-POSS, a najwicksza gdy kompozyt zawierat 2 % wag. Twardos¢ kompozytu przed modyfikacja
wynosita 34 + 4, a po modyfikacji miescita si¢ w zakresie 32-35. Srednicowa wytrzymato$é na rozciagganie
kompozytow, przed modyfikacjag wyniosta 37 + 4 MPa, a po modyfikacji mieécita si¢ w zakresie 31-33
MPa. Naprezenia skurczowe zredukowane (pojawiajace si¢ na granicy potaczenia plytka/zab-kompozyt)
byly najwieksze dla kompozytu zawierajacego 15 % wag. M-POSS (18,8 = 0,7 MPa), najmniejsze
generowal kompozyt zawierajacy 2 % wag. M-POSS i wynosity 15,4 + 0,8 MPa.

Whioski: M-POSS wptywa na twardo$¢ macierzy, dodanie tego zwiazku powoduje wzrost HV. Dodatek
M-POSS zwigksza wartosci wytrzymatos$ci na zginanie macierzy, ale tylko do stezenia 2 % wag.
Wprowadzenie M-POSS nie wptywa znaczaco na HV oraz wytrzymatos¢ na zginanie kompozytow, ale
wptywa na Srednicowa wytrzymato§¢ na zginanie (obniza jej warto$¢, cho¢ nie sg to zmiany istotne
statystycznie). Modyfikacja kompozytow zwigzkiem M-POSS w ilosci 2 i 10 % wag. obniza naprezenie
skurczowe.
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9. Porownanie wybranych wlasno$ci nowoczesnych materialéw polimerowych
stosowanych w protetyce stomatologicznej w odniesieniu do dwutlenku
cyrkonu.

Comparison of selected properties of modern polymeric materials used
in dental prosthetics in relation to zirconium dioxide.

dr hab. n. med. Janusz Borowicz, Profesor Uczelni®,dr inz. Jarostaw Zubrzycki?, lek. dent. Robert Zubrzycki'

YUniwersytet Medyczny w Lublinie/Zaktad Protetyki Stomatologicznej, ul. Chod?ki 6, 20-093 Lublin,
tel.: +48 81 502 17 81, e-mail: januszborowicz@umlub.pl, robertzubrzycki@umlub.pl
2Politechnika Lubelska/Wydzial Matematyki i Informatyki Technicznej, Katedra Informatyki Technicznej,
ul. Nadbystrzycka 36, 20-618 Lublin, tel.: +48 81 538 45 85, e-mail: j.zubrzycki@pollub.pl

Whprowadzenie/cel:

W prezentacji zostang przedstawione wyniki badan otrzymanych w ramach przeprowadzonych
testow tribologicznych wybranych nowoczesnych materiatdéw polimerowych w poréwnaniu do materialow
stosowanych obecnie. Celem glownym pracy bylo zbadanie i poréwnanie wiasno$ci nowoczesnych
polimerowych materialow stosowanych w protetyce stomatologicznej w wykonawstwie protez statych
w odniesieniu do materiatu poréwnawczego jaki stanowit pelnokonturowy dwutlenek cyrkonu.
Metodologia:

Do badan wybrano materialy z grupy PEKK: Pekkton (Cendres Metaux), PEEK: breCAM. HIPC
(Bredent) oraz Copra PEEK (Whitepeaks), jeden materiat FRC Cerasmart 270 (GC), jeden materiat
PMMA (Huge) oraz jako material porownawczy petnokonturowy dwutlenek cyrkonu 3D Pro Multilayer
(Aidite). Probki o ksztatcie walca o wymiarach: $rednica (d)=20 mm i wysoko$¢ (h)=20mm wycigto z
fabrycznych krazkow lub bloczkoéw w technologii CAD/CAM we frezarce firmy Zircon Zahn. Wykonano
po sze$¢ probek badawczych z kazdego materiatu (tacznie trzydziesci sze$¢ probek). Okreslono profil
powierzchni kazdej z probek za pomoca profilometru Taylor Hobson. Zmian¢ masy probek wyznaczono z
wykorzystaniem wagi analitycznej RADWAG. Profil powierzchni i mase probek zbadano przed i po serii
testow tribologicznych. Badania zuzyciowe prowadzono w srodowisku suchym 1 korozyjnym.

Wyniki:

Srednia chropowato$é po testach tribologicznych badanych materialéw jest nizsza zaréwno po
tarciu suchym jak i po tarciu plynnym. Najmniejsza chropowato$¢ po tarciu zostala zaobserwowana dla
materiatu Pekkton. Najwyzsza warto§¢ chropowatosci po tarciu zostala zaobserwowana dla materiatu
dwutlenek cyrkonu. W obu przypadkach wartosci te odnotowano podczas badan w $rodowisku
korozyjnym. Najmniejsze wartosci w zakresie procentowej zmiany masy zaré6wno po tarciu suchym jak
i ptynnym zaobserwowano w przypadku materiatu dwutlenek cyrkonu, najwigksze za§ w przypadku
PMMA.

Podsumowanie / wnioski:

Najwyzsza warto$¢ parametru chropowatosci po tarciu zostala zaobserwowana dla materiatu
dwutlenek cyrkonu. Pozostate badane materiaty wykazywaly nizsza warto§¢ wspotczynnika chropowatosci
po tarciu. Najwieksze wartosci w zakresie procentowego ubytku masy po tarciu suchym i ptynnym
zaobserwowano w przypadku materialu PMMA, a najmniejsze warto$ci w zakresie procentowego ubytku
masy po tarciu suchym i plynnym zaobserwowano w przypadku dwutlenku cyrkonu. Wszystkie materiaty
wykazywaly nizsze warto§ci w zakresie procentowej utraty masy podczas prob tarcia ptynnego niz
podczas tarcia suchego. Obecno$¢ Srodowiska korozyjnego powoduje wzrost odpornosci na zuzycie
badanych materiatow.
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10. Ocena wplywu plukanek do jamy ustnej na wybrane wlasciwosci
nanokompozytu uniwersalnego

The influence of mouthwashes on selected properties of the universal
nanocomposite

dr hab. inz. Grzegorz Chladek ¥, dr n. med. Saja Adeeb 2, dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki ®,
dr hab. inz. Izabela Barszczewska - Rybarek 4

! Laboratorium Badania Materialéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego
18A, 44-100 Gliwice, Polska; e-mail: grzegorz.chladek@polsl.pl (G.Ch.)
2 Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna Happy Dent, ul. Krakowska 47, 97-500 Radomsko, Polska.
3 Instytut Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska.
4 Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Sigska, Strzody 9, 44-100 Gliwice,
e-mail: 1zabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl.

Wprowadzenie/cel:. Jednym sposrod najwazniejszych typow materiatow stosowanych w leczeniu
prochnicy zebow sa materialy kompozytowe do wypetnien bezposrednich. Plukanki do jamy ustnej
moga w negatywny sposéb oddzialywa¢ na materiaty kompozytowe, przyczyniajac si¢ do utraty ich
pierwotnie satysfakcjonujacych witasciwosci. Celem badawczym pracy bylo zbadanie wplywu
ekspozycji na dziatanie plukanek do jamy ustnej na wybrane wilasciwosci mechaniczne, cechy
powierzchni 1 wlasciwosci estetyczne uniwersalnego nanomaterialu kompozytowego stosowanego do
wypetnien bezposrednich.

Metodologia: Do badan wytypowano material kompozytowy Easy Fill Nono Composite (GDF
Gesellschaft fur Dentale Forschung und Innovationen GmbH, Niemcy) oraz ptukanki do jamy ustnej
Beverly Hills Perfect White Black, Listerine Fresh Burst, Listerine Advanced White, Dentica Black
White, Colgat Plax, Biomed Citrus Fresh, Biomed Super White, Oral-B Pro-Expert, KIN B5, Curasept
ADS 205, Curasept ADS 012, Curasept Biosmalto Sensitive Teeth. Jako ciecz kotrolng stosowano
wode destylowang. Przeprowadzono badania zmian twardo$ci, wytrzymato$ci na rozcigganie
srednicowe, wytrzymalos$ci na $ciskanie, chropowatosci i zmian barwy.

Wyniki: Po 24 h kazda z ptukanek spowodowata istotne obnizenie twardosci w poréwnaniu do
proby kontrolnej. Wszystkie ptukanki powodowaly zmniejszanie $rednich wartosci twardos$ci
W sposob statystycznie istotny o od 8 do 31%. Nie odnotowano statystycznie istotnych roznic migdzy
srednimi warto$ciami DTS. Odnotowano statystycznie istotng redukcje wytrzymatosci na Sciskanie.
Na koniec eksperymentu redukcja srednich wartosci oc wynosita od 6 % do 12%. Odnotowano
statystycznie istotng korelacj¢ migdzy wartoSciami zmian twardo$ci i zmianami wytrzymatosci na
sciskanie (p=0,001, wspotczynnik korelacji r=0,5). Odnotowano statystycznie istotne zmiany
chropowato$ci. Odnotowano statystycznie istotne zmiany barwy.

Podsumowanie / wnioski: Plukanki do jamy ustnej wyptywaja w istotny sposob na wlasciwosci
mechaniczne materialdow kompozytowych do wypekien bezposrednich. Stosowanie ptukanek do jamy
ustnej jest przyczyng powstawania przebarwien materiatow kompozytowych. Bioragc pod uwage
typowe mozliwosci percepcji tych zmian stwierdzono, ze w przypadku wiekszosci ptukanek bytyby
one dostrzegalne, lecz akceptowalne ze wzgledow estetycznych.
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11. Ocena wplywu wybranych parametrow naswietlania na glebokos¢
polimeryzacji kompozytowych materialow swiatloutwardzalnych

Evaluation of the influence of irradiation parameters on the depth of
polymerization of light-curing composite materials

prof. dr hab. Beata Czarnecka *, dr n. med. Szymon Kubanek *, mgr Marta Strykowska®
!Katedra Stomatologii Zachowawczej i Biomateriaféw, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul, Bukowska 70, 60-812 Poznan,
czarnecka@ump.edu.pl (B. C.), skubanek@ump.edu.pl (S. K.), marta.strykowska@ump.edu.pl (M. S.)

Wprowadzenie/Cel:

Celem pracy byla ocena wplywu wybranych parametréw naswietlania r6znymi lampami
polimeryzacyjnymi typu LED na stopien polimeryzacji wybranych materiatow kompozytowych, oceniany
metoda pomiaru mikrotwardosci powierzchni i uzyskanie odpowiedzi na pytania: 1. Jaki jest wptyw
nat¢zenia $wiatla niebieskiego, emitowanego przez rézne lampy, na stopien polimeryzacji materiatow
kompozytowych? 2. Jak czas naswietlania wplywa na stopien polimeryzacji materiatu kompozytowego?
3. Jak grubo$¢ naswietlanej warstwy materiatu kompozytowego wptywa na stopien polimeryzacji?

Metodologia:

Do badan wybrano $wiatloutwardzalne materialty kompozytowe w kolorze A2; trzy kondensowalne —
Filtek Z550 (3M ESPE), G-aenial Posterior (GC) i Filtek Bulk - Fill Posterior (3M ESPE), oraz trzy
pltynne — Filtek Ultimate Flow (3M ESPE), G-aenial Universal Flow (GC) i SDR (Dentsply).
Wykorzystano trzy diodowe lampy polimeryzacyjne: 1 — Elipar FreeLight 2 LED (3M ESPE) - 1000
mW/cm? , 2 — MiniLED Supercharged (Acteon) - 2000/3000 mW/cm? i 3 — FlashMax P3 460 4W (CMS
Dental) - 5000/6000 mW/cm?. Po szes¢ probek z kazdego materiatu, o $rednicy 5 mm oraz grubosci 2 i 4
mm, naswietlano bezposrednio przez foli¢ poliestrowa z odlegtosci 0 mm. Czas naswietlania wynosit:
lampa 1: 20 s, lampa 2: 10 s i 3 s, lampa 3: 3 s i 1 s. Utwardzone probki przechowywano przez 24 h w 5
ml wody destylowanej, w temperaturze 23°C, nastgpnie osuszano i poddawano badaniu mikrotwardosci.
Wykonano po 3 pomiary na kazdej powierzchni. Stopien polimeryzacji oceniano postugujac si¢
wspotczynnikiem mikrotwardosci MHR.

Wyniki:

Najlepsza polimeryzacj¢ wszystkich badanych materialow uzyskano dla probek o grubosci 2 mm,
polimeryzowanych przy uzyciu lampy 1 przez 20 s lub lampy 2 przez 10 s. Badane materiaty bulk-fill
charakteryzuje lepsza polimeryzacja wgtab probki w porownaniu do pozostatych ocenianych materiatow.
Lampa 1 zapewnia najlepsza polimeryzacje dla gornych i dolnych powierzchni wszystkich probek. Dla
wszystkich materiatow najlepsze wyniki warto$ci mikrotwardosci uzyskano dla najdluzszych czasow
naswietlania ale nie zaobserwowano réznic w mikrotwardos$ci goérnych powierzchni naswietlanych przez
201 10 s. Dla czasu 20 s uzyskano lepsza polimeryzacj¢ dolnych powierzchni probek. Zaobserwowano, ze
probki grubsze nie byly prawidtowo spolimeryzowane na dolnej powierzchni.

Podsumowanie/Wnioski:

1. Zastosowanie lampy polimeryzacyjnej LED o standardowej intensywnosci $wiatta niebieskiego, (1000
mW/cm?) i przyjecie najdtuzszego dostepnego czasu ekspozycji (20 s) przy odlegtosci $wiattowodu od
powierzchni probki 0 mm, ktérej grubo$¢ nie przekracza 2 mm, umozliwia uzyskanie najlepiej
spolimeryzowanych materiatdbw kompozytowych, w tym typu bulk-fill. 2. Zwigkszanie natgzenia $wiatta
powyzej warto$ci optymalnej nie wplywa na poprawe stopnia polimeryzacji badanych materiatléw
kompozytowych; naswietlanie lampami o wigkszej intensywnos$ci Swiatlta powoduje pogorszenie stopnia
polimeryzacji. 3. Krotki czas nasSwietlania ma najwigkszy negatywny wplyw na mikrotwardo$¢
materiatow typu bulk-fill jak i kompozytow typu flow. 4. Grubos$¢ probki powyzej 2 mm ma negatywny
wptyw na mikrotwardo$¢ dolnej powierzchni wszystkich badanych materialtdow kompozytowych, w tym
kompozytow typu bulk-fill.
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12. Wplyw ozonu na bakterie kolonizujace plyty ruchomych protez akrylowych.

The effect of 0zone on bacteria colonizing the plates of removable acrylic dentures.

dr n. med. Aleksandra Czelakowska®, dr n. med.Magdalena Wyszyrska® , lek. dent.Maria Zopacinska®,
prof. dr hab. n. med Anna Mertas*, prof. dr hab. n. med Jacek Kasperski’,
prof. dr hab. n. med Malgorzata Skucha-Nowak®

1)Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice
protstom@sum.edu.pl, aczelakowska@sum.edu.pl
2) Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Wydziat
Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice, Plac Akademicki 17,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl
3) Instytut Stomatologii i Medycyny Ogolnej, ul. Labedzia 8, 40-534 Katowice,
nowak.isia@gmail.com
4) Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, amertas@sum.edu.pl
5) Zaklad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice mskucha-nowak@sum.edu.pl

Woprowadzenie: Wielkie znaczenie dla zdrowia jamy ustnej i catego organizmu ludzkiego jest utrzymywanie
prawidtowej higieny jamy ustnej i uzytkowanych protez. Systematyczne i doktadne usuwanie ptytki protez, ktéra
zawiera bakterie i grzyby obecne w rowniez w jamie ustnej minimalizuje ryzyko wystepowania patologicznych
stanow w jamie ustnej i organizmu cztowieka Ozon dziala bakteriobdjczo, usuwa lub ogranicza bakterie, wirusy,
grzyby, plesnie, pestycydy, fungicydy, roztocza, pyly i pylki alergiczne w powietrzu i w wodzie. Jako jeden
z najsilniejszych utleniaczy usuwa wszelkie zapachy pochodzenia organicznego i nieorganicznego w tym
tytoniowe. Ozon doskonale rozpuszcza si¢ w wodzie, dotleniajac ja i usuwajac z niej wszelkie zanieczyszczenia
i substancje typu chlor, zelazo, wapn, glony itp. Kapiel w ozonowanej wodzie dziata korzystnie na bakterie
kolonizujace ptyte protezy.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci ozonu w dezynfekcji akrylowych protez ruchomych.

Material i metoda: Na podstawie wywiadu do badania zakwalifikowane zostaly osoby zdrowe. Do
przeprowadzenia badania stomatologicznego potrzebne byto podstawowe instrumentarium Stomatologiczne,
sktadajace si¢ z lusterka i zglebnika. Oceniana byta higiena protez i wyglad podloza protetycznego. Pobierany
byl wymaz bakteriologiczny z do§luzowkowej powierzchni ptyty catkowitej protezy goérnej. Do ozonowania
protezy uzyto generatora ozonu ZY-H103. Na podstawie posiewu wykonanego w Katedrze i Zaktadzie
Mikrobiologii i Immunologii analizowana byta skuteczno$¢ przeprowadzonego procesu dezynfekc;ji.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan mikrobiologicznych wykazano, ze na ptycie protez obecne
byly liczne szczepy bakterii pomimo przeprowadzonej porannej higienizacji. Zastosowanie kapieli protez
w ozonowanej wodzie zredukowato obecnos¢ niektdrych szczepdw bakterii.

Whnioski: Wspomaganie higienizacji ruchomych plytowych uzupelnien protetycznych poprzez kapiel
w ozonowane] wodzie wydaje si¢ by¢ prostym i tatwo dostepnym dla pacjentéw dodatkowym sposobem na
utrzymanie czystosci protez zebowych.
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13. Badania korelacji zjawisk tarcia i zuzycia wybranych biomaterialow
stosowanych
w cylindrycznych zaczepach teleskopowych

Correlation studies of friction and wear phenomena of biomaterials selected in
cylindrical telescopic attachments

dr n. med. Tomasz qurowal, mgr inz. Dominik Badura?, Mgr inz. Bartosz Pruchnik?, mgr inz. Ewelina
Gacka?, inz. Wiadystaw Kopezynski®, prof. dr hab. inz. Teodor Gotszalk?, dr hab. n. med. Edward Kijak®.

YUniwersytet Medyczny we Wroctawiu /Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw,
tel.:+48717840291, e-mail: tomasz.dabrowa@umw.edu.pl , edward.kijak@umw.edu.pl
2Politechnika Wroctawska Wydziat Elektroniki, Fotoniki i Mikrosysteméw, ul. Janiszewskiego 11/17, 50-372 Wroclaw,
tel.:+48713203202, e-mail: teodor.gotszalk@pwr.edu.pl , dominik.badura@pwr.edu.pl , bartosz.pruchnik@pwr.edu.pl ,
ewelinagacka@pwr.edu.pl , wladyslaw.kopczynski@pwr.edu.pl

Wprowadzenie/cel:.

W prezentacji zostang przedstawione wyniki badan otrzymanych w ramach przeprowadzonych testow
tribologicznych wybranych skojarzen biomateriatow. Przeprowadzono badania w mikroskali. Celem pracy jest
prezentacja metod i technik opisujacych zjawiska tarcia i zuzycia specjalistycznymi uktadami pomiarowymi,
ktére pozwalajg na mikroskopowe badania transferu materiatow migdzy wspolpracujacymi ze sobg elementami.
Metodologia:

Do testow wykorzystano nastepujace przyktadowe kompozycje materiatow protetycznych: stop ztotapolimer
FGP/Bredent/, stop ztota —PEEK. W pierwszym etapie przygotowano probki zgodnie z procedurami
stosowanymi w trakcie wykonywania uzupeilnien protetycznych dla pacjentéw. Przed rozpoczegciem
wlasciwych pomiaroéw tarcia i zuzycia oraz po ich zakonczeniu wykonane probki poddano analizie za pomoca
mikroskopu sil atomowych, skaningowego mikroskopu elektronowego. Transfer materialu migdzy
wspotpracujacymi  ze soba elementami identyfikowano za pomoca spektroskopii promieniowania
rentgenowskiego, ktéora pozwolita rozpoznaé pierwiastki na badanych (wspoélpracujacych ze soba)
powierzchniach. Zuzycie elementéw uktadow zaczepdéw teleskopowych testowano wykorzystujac do tego celu
mikroskop sit atomowych. Opracowano i wykonano specjalne dzwignie na ktérych umieszczono sferyczny
probnik ze stopu ztota dentystycznego. Byta to kulka o $rednicy okoto 30 um ktdéra przemieszczala si¢ po
powierzchni przeciwprobki wykonanej z materiatdw FGP i PEEK. Jego konstrukcja oraz metody analizy
uzyskanych obrazéw zostang przedstawione w czasie prezentacji.

Wyniki:

Ponizej przedstawiono wstgpne wyniki zacierania kulki ze stopu zlota prowadzonej po podtozu FGP i
PEEK. Badania prowadzono w roztworze sztucznej sliny. Slad zacierania uzyskano za pomoca cyrkonowego
sferycznego probnika podawanego naciskowi. Slad prowadzono na dhugosci 10 pm z predkoécia 2 pmis.
Uzyskany obraz topografii powierzchni rejestrowanej za pomocg mikroskopu sit atomowych wykazat obecnosé¢
rysy o glebokosci lum i szerokosci 10 um. Zaobserwowano charakterystyczna falde przy zarysowaniu
o wysokosci 3 um. Na podstawie wiadomej glebokosci, dlugosci rysy oraz przy znajomo$ci promienia
zaokraglenia wglebienia z geometrii przestrzennej wyliczono obj¢to$¢ materiatu usunigtego, ktora wyniosta 9,8
pumd,

Podsumowanie / wnioski:

Przeprowadzone wstgpne badania moga obrazowac korelacje¢ migdzy zjawiskiem tarcia a zuzyciem
wspolpracujacych ze sobg powierzchni. Nacisk jednostkowy w elementach protez teleskopowych jest
uzyskiwany poprzez odpowiedni wcisk wynikajacy z pasowania wymiarow liniowych wspolpracujacych
teleskopow. Przy danej powierzchni styku sila tarcia statycznego zalezy od nacisku jednostkowego oraz
warto$ci wspolczynnika tarcia. Wraz ze zuzywaniem si¢ materialu elementéw teleskopowych podczas ich
uzytkowania, pasowanie bedzie ulegalo zmianie a nacisk jednostkowy bedzie si¢ zmniejszat [T. Dabrowa, A.
Dobrowolska W. Wieleba: The role of friction in the mechanism of retaining the partial removable dentures
with double crown system. Acta of Bioengineering and Biomechanics] DOI:10.5277/abb130406 Stad badania
zuzycia sg logiczng konsekwencjg badan prowadzonych uprzednio. Tak skojarzone eksperymenty powinny by¢
prowadzone metodami wysokorozdzielczego obrazowania nie tylko topografii probek, ale réwniez jej sktadu
pierwiastkowego.
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14. W jakim stopniu nowoczesna inzynieria stomatologiczna wpisuje si¢
w zintegrowany model zrownowazonego rozwoju przemyshu uwzgledniajacy
oczekiwania konsumentow

prof. dr hab. inz. Leszek A. Dobrzanski, dr inz. Lech B. Dobrzanski

Centrum ASKLEPIOS, Gliwice, Polska

Wprowadzenie: Klasyczny model H. Kagermanna obecnego etapu Przemystu 4.0 zawiera tylko
dziewig¢ technologii informatycznych okreslanych jako systemy cyber-fizyczne, ktore pomystodawca
uznat za informatyczne dopiero po dziesigciu latach. Model ten ignoruje potrzebe postepu w dziedzinie
materialow, bez ktorych niemozliwe jest wyprodukowanie jakiegokolwiek produktu, a takze maszyn
i technologii wytwarzania ograniczonych jedynie do wytwarzania przyrostowego, bez uwzglgdnienia
niezbednego rozwoju wszystkich innych technologii. Zalaczony schemat (rys. 1) przedstawia autorski
model Idei Zintegrowanego Przemystu 3xI 4.0/5.0, ukazujac dwa podejscia producentdow i konsumentow
skoncentrowanych na produktach. Ilustruja je rownolegle plaszczyzny: technologiczna z czterema
sktadowymi, w tym dotyczacych materiatow i czynnikow cyber-fizycznych oraz konsumencka z ekologia
1 ekonomia, uznanymi za koincydentne czynniki horyzontalne. Model ujmuje trzy najwazniejsze
wyzwania dotyczace zroOwnowazonego rozwoju materiatow inzynierskich i trwajacej rewolucji w
cyfryzacji oraz wyzwania ekologiczne zwigzane z koniecznoscig minimalizacji $ladu srodowiskowego w
trosce o dobro obecnych i przysztych pokolen. W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat nastapit
systematyczny rozw6j nowoczesnej stomatologii, opisany autorskim modelem Zrownowazonego Rozwoju
Stomatologii (DSD > 2020), sktadajacym si¢ z Globalnej Profilaktyki Stomatologicznej (GDP),
Zaawansowanej Stomatologii Interwencyjnej 4.0 (AID 4.0) oraz Systemu Bezpieczenstwa
Stomatologicznego (DSS). Model Stomatologia 4.0 dotyczy inzynierii dentystycznej w peni
odpowiadajacej modelowi rozwoju przemystowego 3xI 4.0/5.0, a standardy nowoczesnego centrum
produkcji protetycznej w peini odpowiadaja inteligentnej fabryce. Koncepcja ta charakteryzuje si¢
postepem w przetwarzaniu w chmurze obliczeniowej, obrazowaniu 3D za pomocg CBCT, komputerowym
wspomaganiu projektowania i wytwarzania CAD/CAM, operowania danymi, spersonalizowanych
technologiach przyrostowych tzw. druku 3D.

Cel: Zagadnienie wymaga pelnego zrozumienia ze strony dentystow i $cistej wspotpracy z wysoko
wyspecjalizowanymi inzynierami stomatologicznymi z biegla znajomoscig technologii, inzynierii
materiatowe;j i informatyki stosowanej. Ze wzgledu na stabe przygotowanie w zakresie nauk inzynieryjno-
technicznych wsrdd dentystow oraz panujace stereotypy i uproszczenia, czesto sg rozpowszechniane
btedne i anachroniczne rozwigzania w tym zakresie, ze szkoda dla pacjentdw, co czgsto znajduje tez
odzwierciedlenie w literaturze specjalistycznej i naukowej i wymaga rewizji.
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15. Innowacyjna technologia wytwarzania przyrostowego uzupelnien
protetycznych z¢ebow z wykorzystaniem wieloskladnikowych stopow tytanu z
aluminium i wanadem oraz stopow kobaltu z chromem

dr inz. Lech B. Dobrzanski

Centrum ASKLEPIOS, Gliwice, Polska

Whprowadzenie: We wspolczesnej stomatologii, a takze w medycynie w ogélnosci, rozne
urzadzenia inzynieryjne sg cz¢sto uzywane do zastgpowania elementow ludzkiego ciata usunigtych
z powodu choroby lub w wyniku wypadku. Dotyczy to m.in. zebéw usunie¢tych z podanych lub
utraconych z innych powodéw, w tym takze ze wzgledu na wady rozwojowe. Wspodlczesna
stomatologia wymaga szerokiego wspomagania inzZynieryjnego opartego na synergicznym
wykorzystaniu rozlegltej wiedzy z zakresu inzynierii materiatowej, inzynierii wytwarzania i inzynierii
tkankowej objetej obecnym etapem Przemystu 4.0 rewolucji przemystowej. Takie podej$cie opisuje
cyfryzacje i informatyzacj¢ w stomatologii jako Stomatologi¢ 4.0. Dzigki technologii faczacej dane
uzyskane ze skanera CBCT, skanowanie stanow wewnatrzustnych oraz projektowanie wspomagane
komputerowo, mozliwe jest integrowanie poszczegdlnych komponentow - implantow i uzupetnien
protetycznych 1 wytwarzanie ich przy uzyciu technologii przyrostowych, zmniejszajac potencjalne
zagrozenia bakteryjne oraz ich mase i liczbg elementoéw taczacych.

Cel: Zagadnienie dotyczy poroéwnania wynikéw badan stopu tytanu Ti6Al4V i stopu kobaltu
Co25Cr5W5MoSi, wytwarzanych przez frezowanie w sterowanym numerycznie centrum obrobczym
(CNC) 1 wytwarzanych przyrostowo metoda selektywnego spiekania laserowego (SLS) oraz struktury
1 wlasnosci badanych stopow. Wykazano, ze nawet niewielkie zmiany warunkow technologicznych w
wariancie produkcyjnym SLS, zwlaszcza moc lasera, $rednica wigzki laserowej oraz ewentualne
naktadanie si¢ tor6w roboczych, znaczgco zmieniaja wytrzymato$¢ na rozcigganie i zginanie od
dwoch do prawie dwoch 1 pot raza. Wytrzymatos¢ na rozcigganie 1 zginanie uzyskiwana
w najkorzystniejszym wariancie produkcyjnym metoda SLS jest o ponad 25% wyzsza niz
w przypadku materiatow frezowanych z wczeéniej odlewanych tarcz. Warunki SLS typu plug-and-
play dostarczane przez producentow urzadzen zapewniaja tylko okoto 60% mozliwosci.
Przeprowadzono badania strukturalne, trybologiczne 1 elektrochemiczne. Glownym powodem
uzyskania niskiej wytrzymatosci jest wysoka porowatos¢ osiggajaca nawet ponad 10%, gdy najlepsze
wlasnosci sg zapewnione, gdy porowato$¢ nie przekracza 0,5%. Badania biologiczne in vitro
z wykorzystaniem osteoblastow potwierdzaja dobra tendencj¢ do namnazania Zywych komoérek na
podiozu wytwarzanym w najkorzystniejszych warunkach SLS.

1300 ‘ ‘ T T T TR Whnioski:  Zastosowanie  technologii
B60um | P oo 8 12464,03 . .. . ,
0 |yl o0 L przyrostowej SLS do produkcji implantow
o10m | s | i | 2 | |/ 1 facznikoéw stomatologicznych ze stopow
| ‘ b tytanu 1 kobaltu w potaczeniu z cyfryzacja
RRRRESERN <o0 diagnostyki stomatologicznej oraz kompu-
SEE Y /o terowym wspomaganiem projektowania
I wytwarzania (CAD/CAM) w ramach idei
Stomatologii 4.0 jest najlepszym wyborem
dla technologii wytwarzania uzupelnien,
urzadzen protetycznych i wyrobow implan-
@ e |- i tologicznych stosowanych w stomatologii.
e eliieml Rysunek. 1
S50 60 70 8 90 100 110 120 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100103 10 19 2(

500

Wptyw warunkow SLS na wiasciwosci

[ b mechaniczne stopu Ti6AI4V

34



16. Modyfikacja dimetakrylanowego kopolimeru stomatologicznego z
zastosowaniem nowych monomeréw uretanowo-dimetakrylanowych
zawierajacych dwie czwartorzedowe grupy amoniowe

Modification of dimethacrylate dental copolymer with novel urethane-
dimethacrylate monomer possessing two quaternary ammonium groups

mgr inz. Patryk Drejka %, dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. Pol. SI.2 '
mgr inz. Marta Chrdszcz-Porebska t, dr hab. inz. 1zabela Barszczewska-Rybarek, prof. Pol. SI. 1

IKatedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydziat Chemiczny, Politechnika Sigska, Strzody 9, 44-100 Gliwice,
e-mail:Marta.Chroszcz@polsl.pl, Izabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl

2Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl

Whprowadzenie/cel: Jednymi z powszechnie stosowanych matryc w stomatologicznych kompozytowych
materiatach rekonstrukcyjnych (SKMR) sg kopolimery dimetakrylanu eteru diglicydylowego bisfenolu A (Bis-
GMA), monomeru uretanowo-dimetakrylanowyego (UDMA) oraz dimetakrylanu glikolu trietylowego
(TEGDMA). Materialy takie charakteryzujg si¢ wlasciwymi parametrami mechanicznymi, jednak nie wykazujg
aktywnos$ci mikrobiologicznej. Celem niniejszych badan bylo otrzymanie i charakterystyka kopolimeru Bis-
GMA/UDMA/TEGDMA zmodyfikowanego 0 nowe monomery uretanowo-dimetakrylanowe posiadajace
w swojej strukturze czwartorzedowe grupy amoniowe (QAUDMA), wykazujacych aktywno$¢ antybakteryjna.
Nowe monomery QAUDMA zastosowane w badaniach otrzymano na drodze addycji 1,3-bis(1-izocyjaniano-1-
metyloetylo)benzenu (TMXDI) i bromku [2-(metakryloiloksy)etylo]-2-alkilohydroksyetylometyloamoniowego
(QAHAMA). TMXDI stanowit rdzen nowego monomeru, a QAHAMA ramiona posiadajace czwartorzedowa
grupe amoniowg podstawiong podstawnikiem N-alkilowym zbudowanym z 10 i 12 atomow wegla, odpowiedni
QA10+TMXDI i QA12+TMXDI.

Metodologia: W ramach badan otrzymano dwa kopolimery o sktadzie 40% wag. Bis-GMA/ 20% wag.
UDMA/ 20% wag. TEGDMA/ 20% wag. QAUDMA oraz kopolimer referencyjny o sktadzie 40% wag Bis-
GMA/ 40% wag. UDMA/ 20% wag. TEGDMA. Uktadem inicjujacym byt 0,4% wag. kamforchinon i 1% wag.
metakrylan  N,N-dimetyloaminoetylu. Kopolimery scharakteryzowano pod katem ich wlasciwosci
fizykochemicznych oraz mechanicznych. Wyznaczono stopien konwersji (DC), gestos¢ kopolimerow (dp),
wodochtonnos¢ (WS) i wodowymywalnos$¢ (SL) oraz zbadano temperaturg zeszklenia (Tg), twardos¢ (HB),
mikro-twardos¢ (HV), wytrzymato$¢ na zginanie (FS) i modut sprezystosci (E) otrzymanych kopolimerow.

Wyniki: DC kopolimeru referencyjnego wynosit 53,60%, natomiast dla kopolimeru zawierajacego 20%
wag. QA10+TMXDI DC=57,33% oraz dla kopolimeru zawierajacego 20% wag. QA12+TMXDI DC=69,06%.
Kopolimer referencyjny miat gestos¢ rowng 1,199 g/cm®. W przypadku kopolimeréw zawierajacych
QA10+TMXDI oraz QA12+TMXDI gesto$¢ wynosita, odpowiednio 1,211 g/cm?® i 1,202 g/cm®. Powierzchnig
kopolimeru z QA10+TMXDI mozna okresli¢ jako hydrofilowa (WCA=87,03°), a powierzchni¢ kopolimeru z
QA12+TMXDI mozna okresli¢ jako hydrofobowa (WCA=91,30°). Kopolimer referencyjny miat bardziej
hydrofilowa powierzchnie (WCA=74,07°). Pos$rdod zbadanych kopolimeréw, kopolimer odniesienia
charakteryzowat sie¢ najnizszymi wartosciami WS i SL, odpowiednio 5,31 pg/mm?® i 0,17 pg/mmq. Kopolimery
posiadajace czwartorzedowe grupy amoniowe wykazywaly wyzsza wodochtonnos¢ oraz wodowymywalno$¢
(QA10+TMXDI mial WS=10,43 pg/mm® i SL=2,18 pg/mm® QAI12+TMXDI mial WS=10,35 pg/mm?
i SL=2,46 ng/mm?3). Wyznaczone T4 dla wszystkich kopolimeréw byty zblizone: dla kopolimeru referencyjnego
62,97°C, dla QA10+TMXDI 53,46°C oraz dla QAI2+TMXDI 60,30°C. Najwyzszg warto$cig HB, rowna
234,82 MPa, charakteryzowat si¢ kopolimer z QA10+TMXDI, natomiast dla kopolimeru referencyjnego oraz
kopolimeru z QA12+TMXDI byly to odpowiednio 225,86 MPa oraz 194,60 MPa. Badania mikro-twardosci
wykazaly, iz kopolimer z QA12+TMXDI posiadat najwyzsza wartos¢ HV (141,53 MPa). Dla kopolimeru
z QA10+TMXDI HV=122,04 MPa, a dla kopolimeru odniesienia HV=137,93 MPa. W przypadku wiasciwosci
zbadanych przy zginaniu, badane kopolimery posiadaly nieznacznie nizsze wartosci FS i E w poréwnaniu
z kopolimerem odniesienia, dla ktorego FS=125,44 MPa i E=3597,74 MPa. Kopolimer zmodyfikowany
QA10+TMXDI charakteryzowat si¢ FS=100,63 MPa oraz E=3244,92 MPa, a kopolimer z QA12+TMXDI
posiadat FS rowna 90,30 MPa i E rowny 3020,58 MPa.

Podsumowanie/wnioski: Kopolimery zmodyfikowane z zastosowaniem nowych monomeréw QAUDMA
charakteryzuja si¢ zadowalajacymi parametrami w stosunku do kopolimeru stosowanego w stomatologii..
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17. Morfologia zebéw stalych przednich zuchwy mlodziezy na podstawie
badania pantomograficznego oraz tomografii wolumetrycznej

Morphology of permanent anterior mandibular teeth in adolescents based
on panoramic x-ray and volumetric tomography

lek. stom. Krzysztof Gebczynski *, prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka !, dr hab. n. med. Aneta Wieczorek
2

tUniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum, Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja,,
e-mail: krzysztof.gebczynski@uj.edu.pl (K.G.), j.zarzecka@uj.edu.pl (J.Z.) 2Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum, Katedra Protetyki Stomatologicznej, e-mail: aneta.wieczorek@uj.edu.pl (A.W.)

Woprowadzenie/cel:. Badanie miato na celu ocen¢ mozliwosci analizy morfologii zgbow przednich zuchwy
przy uzyciu dwoch réoznych metod: radiograméw panoramicznych (OPG) oraz tomografii wolumetrycznej
(CBCT). W badaniu przeanalizowano rézne czynniki zwigzane z przedmiotowymi zebami, w tym liczbe
korzeni (i), liczbe kanatow (ii), dtugos¢ kanatu (iii), dtugos¢ zeba (iv), liczbg kanatow korzeniowych w 1/3
dokoronowej (Vv), liczbe kanatow w 1/3 $rodkowej (vi), liczba kanatéw w 1/3 dowierzchotkowej (vii), ksztatt
kanatéw w 1/3 dokoronowej (viii), ksztatt kanatow w 1/3 sodkowej (iX), ksztalt kanatow w 1/3 wierzchotkowe;j
(x), obecnos¢ delty wierzchotkowej (xi), obecnos¢ kanatow bocznych (xii), obecnos¢ leczenia kanatowego
(xiii), poprawno$¢ leczenia kanatowego (Xiv), obecnos¢ zg¢biniakow (xv), klasyfikacje morfologii jam
zebowych wg. Vertucciego (xvi). Poréwnujac wyniki uzyskane za pomocg tych dwéoch metod, badanie miato
na celu zidentyfikowanie zalet i wad kazdej z nich w kontekscie diagnostyki endodontycznej.

Metodologia: W badaniu wykorzystano zdjecia ortopantomograficzne (OPG) i oraz obrazy komputcrowej
tomografii wolumetrycznej (CBCT) 49 pacjentow, w wieku od 18 do 20 lat. Analize obrazow radiologicznych
wykonywato dwoch przeszkolonych wczesniej lekarzy, w zaciemnionym pomieszczeniu. Obrazy CBCT
analizowano przy uzyciu oprogramowania Xelis Dental CDViewer (2015, INFINITT Europe GmbH,
Germany), natomiast obrazow OPG przy uzyciu programu Corel Draw 9 (1999, Corel Corporation, Canada).
Badano takie elementy jak: liczba korzeni (i), liczba kanatow (ii), dtugos¢ kanatu (iii), dlugos¢ zeba (iv), liczba
kanatéw korzeniowych w 1/3 dokoronowej (v), liczba kanatéw w 1/3 srodkowej (vi), liczba kanatow w 1/3
dowierzchotkowej (vii), ksztalt kanatow w 1/3 dokoronowej (viii), ksztalt kanatow w 1/3 $rodkowej (iX),
ksztalt kanatéw w 1/3 wierzchotkowej (X), obecnosé delty wierzchotkowej (Xi), obecno$¢ kanatow bocznych
(xii), obecnos¢ leczenia kanatowego (Xiii), poprawno$¢ leczenia kanatowego (Xiv), obecno$¢ zebiniakow (Xv).
Wykonano rowniez klasyfikacje morfologii jam zebowych wg. Vertucciego (xvi). Do stworzenia bazy danych
wykorzystano program Excel Microsoft Office (Microsoft Corporation, U.S.). Do analizy cech jako$ciowych
zastosowano test McNamara, a do analizy cech ilosciowych test Wilcoxona dla par. Doktadny test Fishera
zostat wykorzystany do oceny wptywu zmiennych jakosciowych (ksztatt i dtugo$¢ kanatu) na inne zmienne
jakosciowe (ksztatt kanatu w 3 czesciach zgba), poniewaz niektore poziomy tych zmiennych bylty rzadkie, co
skutkowato niskimi wartoSciami oczekiwanymi w tabelach awaryjnych. Obliczenia przeprowadzono
w pakiecie R, wersja 3. 3. 2. (R Core Team (2023). R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/). Badanie posiada
zgode komisji bioetycznej (KBET//89B/2009).

Whyniki: Analizie poddano obraz radiologiczny zgbow przedniego odcinka zuchwy 49 pacjentow. Umozliwito
to ocene 306 zebow, w tym 102 siekaczy przysrodkowych, 102 siekaczy bocznych i 102 ktéw. Doktadnosé
diagnostyczna CBCT nad OPG zostata potwierdzona i statystycznie udowodniona.

Podsumowanie / wnioski: Wybor metody analizy przestrzeni anatomicznych znaczaco wplywa na wyniki
pomiaréw. CBCT okazuje si¢ by¢ bardziej precyzyjna metoda w poréownaniu do OPG, zwtaszcza przy ocenie
liczby korzeni i kanatéw. CBCT wyr6znia si¢ rowniez W identyfikacji obecnosci wierzchotkowej delty
i kanatow bocznych. W badanych grupach zebow metoda analizy znaczaco wplyneta na doktadno$é pomiaru,
szczegolnie w przypadku dlugosci zgba i kanatu, co zaobserwowano w przypadku ktow i siekaczy
przysrodkowych. Tradycyjne dwuwymiarowe zdjecia sa nieodpowiednie do przestrzennej analizy morfologii
kanatéw korzeniowych zgodnie z klasyfikacjg Vertucciego. Zamiast tego moga one oferowaé jedynie
przyblizong, 0g6lng diagnostyke wybranych struktur.
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18. Evaluation of the effects of ozone treatment in periodontitis with measurement
of exhaled nitric oxide as a marker of inflammation — preliminary report.

Wykorzystanie tlenku azotu jako miernika przebiegu i efektow ozonoterapii
zapalenia przyzebia brzeznego - doniesienie wstepne.

lek. dent. Amir Ghanem?, lek. dent. Maciej Zopacinski®, dr n. med. Magdalena Wyszyriska®
prof. dr hab. n. med Matgorzata Skucha-Nowak*

1) Szkola Doktorska, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul.
Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, d201193@365.sum.edu.pl
2) Katedra i Zaklad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, mlopacinski@sum.edu.pl
3) Zakiad Materialoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Wydzial
Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice magdalena.wyszynska@sum.edu.pl
4)  Zaklad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice,
mskucha-nowak@sum.edu.pl

Introduction: Ozone (O3) is an effective disinfectant that has been used in medicine with promising
effect. It has been used in dentistry since several years and proved to be safe with no toxic residuals; when
done by a professional with appropriate doses. Ozone drives its antimicrobial effects through ozonolysis of
the cytoplasmic membrane in bacteria, viruses, and fungi in a nonspecific manner. It is selective to foreign
cells and cannot lyse human cells due to their anti-oxidative capabilities. One of its main advantages in
dentistry is that its microbial activity increases in acidic pH; which is the case in most microbial -derived
oral diseases. Periodontitis is a disease of multifactorial etiology that we still don’t fully understand.
Ozone is promising in such cases that are derived by bacterial biofilms containing several interacting
bacteria of different species, and gene expressions. It has proven effective in eliminating most of strains
while selectively sparing healthy surrounding tissues. Difference in indicators determining the condition of
the mucous membrane before and after treatment with ozone, comparison of results in individual study
groups with the assessment of the level of NO in exhaled air before and after treatment.

Aim of the study: The aim of the study is to evaluate the efficacy of ozone therapy in periodontitis using
an ozone-emitting device - ozonator "OzoneDTA" and to monitor this process using a portable device for
measuring nitric oxide in the exhaled air “Vivatmo pro” (Bosch, Waiblingen, Germany).

Materials and methods: Generally healthy people will be qualified for the study. A dental examination
using basic dental instruments; consisting of a mirror, a probe and a periodontal probe. Measurement of
NO concentration with Vivatmo pro device (Bosch, Waiblingen, Germany). Patients will be examined
according to a standard patient examination card. Everyone will be informed about the purpose and
principles of the study. Ozone DTA will be used for ozone treatments that will be started one week after
the hygienisation treatment.

Results: There is a statistically significant difference in the values of exhaled Nitric Oxide in the
considered study groups; between those who received ozone therapy and those who didn't.

Conclusion: Measuring the concentration of NO in exhaled air is a beneficial method for diagnosing and
monitoring inflammation. Ozone is very promising in healing inflammation in the oral cavity pathologies.
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19. Ocena szczelno$ci brzeznej odbudowy z materialu zlozonego stanowigcego
rekonstrukcje utraconych tkanek z¢ba oraz zmian zachodzacych na powierzchni
materialu i szkliwa zebow pod wplywem dzialania wybranych czynnikow
pokarmowych. Badanie in vitro.

Evaluation of the marginal integrity of the composite restoration constituting the
reconstruction of lost tooth tissues and changes occurring on the surface of the
material and enamel exposed to selected food factors. In vitro study.

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz, lek. dent. Maciej Piasta

Department of Interdisciplinary Dentistry, Pomeranian Medical University in Szczecin, Rybacka 1, 70-204 Szczecin,
Poland; katarzyna.grocholewicz@pum.edu.pl

Wprowadzenie/cel: Ubytki zmineralizowanych tkanek z¢boéw najczesciej odbudowywane sa
materiatami zlozonymi. Celem pracy bylo okreSlenie stopnia utraty szczelnosci brzeznej wypetnien
wykonanych z materialdow ztozonych poddanych dziataniu ré6znego rodzaju czynnikéw pokarmowych,
porownanie wptywu techniki przygotowania szkliwa na adaptacj¢ brzezna wypeklien poddanych
dziataniu wybranych czynnikow pokarmowych oraz ocena wplywu wybranych czynnikow
pokarmowych o niskim pH na zmiany zachodzace na powierzchni szkliwa zeba oraz materiatu,
z ktorego wykonane jest wypelnienie.

Metodologia: Na czterech powierzchniach 120 usunigtych z¢bow ludzkich zostaty wypreparowane
identyczne ubytki. Z¢by zostaly podzielone na dwie grupy ze wzgledu na zastosowany system
faczacy, po czym w ubytkach wykonano wypeknienia z r6znych materiatow i zanurzono w napojach
o niskim pH na 7 dni. W celu zbadania szczelno$ci materialu ztozonego wykonany zostal test
penetracji barwnika. Ocen¢ zmian wysokosci powierzchni szkliwa i1 wypelnien oraz objetosci
wypetnien, przeprowadzono za pomocg skanera wewnatrzustnego. W celu zbadania topografii probek
oraz zmian chropowato$ci powierzchni materiatow ztozonych oraz szkliwa wykorzystano konfokalny
laserowy mikroskop skaningowy.

Whioski: 1.Wybrane do przeprowadzenia eksperymentu czynniki pokarmowe o niskim pH wywieraja
niekorzystny wplyw zardwno na powierzchni¢ szkliwa zebow jak 1 na powierzchni¢ materiatow
ztozonych. Chropowato$¢ powierzchni szkliwa 1 materiatow zwigksza si¢ pod wplywem dziatania
czynnikéw o odczynie kwasnym. 2. Dziatanie czynnikéw pokarmowych o niskim pH powoduje utrate
szczelno$ci brzeznej, wysokosci oraz objetosci wypetnien z materiatdéw ztozonych. 3. Stopien utraty
szczelno$ci brzeznej zalezy od rodzaju materiatu zlozonego, z ktorego wykonane jest wypetnienie
oraz metody przygotowania tkanek zeba do adhezyjnego polaczenia z materiatem ztozonym.
Wypehienia wykonane z wykorzystaniem samotrawigcego systemu faczacego VI generacji
charakteryzowaty si¢ gorsza szczelno$cig brzezng oraz glebsza penetracja barwnika niz wypelnienia
wykonane przy uzyciu wytrawiacza i systemu V generacji. 4. Stopien utraty wysokosci zalezy od
rodzaju materialu, z ktérego wykonane jest wypelnienie, natomiast stopien utraty objetosci
wypetnienia zalezy od rodzaju roztworu dziatajacego na odbudowg. 5. Dziatanie czynnikéw
pokarmowych o niskim pH powoduje utrate wysokosci szkliwa zgbow. 6. U pacjentéw, u ktorych
wystepuja w diecie duze ilosci produktow o niskim pH podczas wykonywania wypetnien
z materialdw zlozonych nalezy rozwazy¢ zastosowanie bardziej bezpiecznego systemu V generacji. 7.
W celu ochrony szkliwa zebdw oraz rekonstrukcji adhezyjnych pacjentom nalezy uswiadomi¢ wptyw
negatywnego dziatania pokarméw o niskim pH, szczegodlnie napojow energetycznych i sokow
przecierowych oraz zaleci¢ neutralizowanie srodowiska jamy ustnej po ich spozyciu.
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20. Przyrzad stomatologiczny do bezposredniej rejestracji wlasciwosci
mechanicznych blony Sluzowe;j.

A dental device for direct recording of the mechanical properties of the mucous
membrane.

Barbara Imiotczyk*, Tomasz Lipski', Jerzy Margielewicz?

1) Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17, protstom@sum.edu.pl
2) Wydziatl Transportu i Inzynierii Lotniczej / Katedra Logistyki i Technologii Transportu
ul. Krasinskiego 8, pok. 020, 40-019 Katowice
jerzy.margielewicz@polsl.pl

Przedmiotem wynalazku jest przyrzad stomatologiczny do bezpos$redniej rejestracji
wlasciwos$ci mechanicznych btony §luzowej 1 podatnosci tkanek migkkich wyrostkéw zebodotowych.
Za jego posrednictwem mozliwa jest jednoczesna rejestracja obcigzenia wywieranego na tkanki
migkkie 1 ich ugiecia. Z polskich opisow patentowych PL208107 i1 PL190183 znane sg rozwigzania
konstrukcyjne umozliwiajace jedynie pomiar maksymalnego ugiecia btony §luzowej bez znajomosci
warto$ci rzeczywistego obcigzenia, w efekcie czego mozliwy jest jedynie pomiar wielkoS$ci
zaglebienia penetratora. Ponadto urzadzenia te uniemozliwiaja dokonywanie ciggtych pomiaréw, na
podstawie ktorych wyznacza si¢ rzeczywistg charakterystyke mechaniczng badanej btony Sluzowe;.
Istnieja rOwniez rozwigzania umozliwiajace rownolegly pomiar obcigzenia i ugiecia blony Sluzowe;,
w efekcie czego uzyskuje si¢ informacje o wlasciwosciach mechanicznych tkanek migkkich
pokrywajacych wyrostki zebodotowe PL236611. Niemniej jednak rozwigzanie to cechuje si¢ ztozong
konstrukcja, ktora moze by¢ Zroédlem awarii urzadzenia pomiarowego. W szczegolnosci dotyczy to
zastosowanego uktadu ciggien do rejestracji odksztatcenia btony §luzowej. Ponadto za posrednictwem
tego urzadzenia mozliwe sg do przeprowadzenia jedynie pomiary podatnosci tkanek migkkich
pokrywajacych wyrostki zgbodotowe zuchwy.

Celem wynalazku jest skonstruowanie przyrzadu do pomiaru podatnos$ci blony
sluzowej, dzigki czemu zarejestrowane za jego posrednictwem pomiary w sposob istotny wzbogaca
zakres informacji niezbednych do optymalnego wyboru materiatu na podscielenie protez catkowitych.
Zaleta rozwigzania wedlug wynalazku jest ciggla 1 jednoczesna elektroniczna rejestracja sity
obcigzajacej tkanki migkkie btony sluzowej oraz jej ugiecia.

Majac na uwadze wiarygodne i1 rzetelne postawienie diagnozy, lekarz powinien
dysponowa¢ niezawodnym, precyzyjnym = specjalistycznym urzadzeniem, umozliwiajagcym
powtarzalng rejestracj¢ pomiardw, stanowiacych podstawe do sformutowania wiarygodnej diagnozy.
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21. Analiza morfometryczna obrazu i stanu naczyn dolnej powierzchni jezyka u
pacjentow DPS domu opieki spolecznej.

Morphometric analysis of the image and condition of the vessels of the lower
surface of the tongue in patients of a nursing home in a nursing home.

lek. dent. Anastazja Janik, dr hab. Kamil Jurczyszyn (*) ,dr hab. Dariusz Swietlik(**),
lek. dent. Fryderyk Zielinski, Prof. Andrzej Wojtowicz

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny
(*) Katedra Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
(**) Zaklad Biostatystyki i Sieci Neuronowych Gdarnski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Badania dotycza analizy morfometrycznej obrazu i stanu naczyn dolnej powierzchni jezyka
u pacjentéw przebywajacych w DPS (Domu Opieki Spotecznej).

Cel: Celem badania bylo ocenienie ewentualnych zmian morfologicznych i vaskularnych w tej
lokalizacji u pacjentow zamieszkujacych instytucje¢ opiekuncza.

Material i Metoda: Badanie zostato przeprowadzone na grupie pacjentow DPS w podesztym wieku,
podobnym stanie zdrowia, tych samych warunkach bytowych. Wykorzystano metody obrazowania,
takie jak analiza optyczna, aby dokona¢ analizy morfometrycznej powierzchni jezyka i ocenié
ewentualne zmiany strukturalne/morfologiczne. Ponadto, wykonano ocen¢ stanu naczyn
krwiono$nych dolnej powierzchni jezyka, wykorzystujac techniki obrazowania naczyniowego.
Badania obrazowe skorelowano z oceng ogoélnego stanu zdrowia oraz podstawowymi parametrami
hematologicznymi i wybranymi markerami we krwi (vit D, CRP, INR i inne).

Wyniki: Wyniki analizy wskazaly na istotne roznice w morfologii powierzchni jezyka
u pacjentow DPS w poréwnaniu z populacja ogdlna. Obserwowano zmiany takie jak zmniejszona
gladkos$¢ powierzchni, pogrubienie nabtonka, oraz obecnos¢ owrzodzen i zmian barwnikowych. Co
wigcej, analiza naczyn krwionosnych wykazata zwigkszone ryzyko wystapienia mikroangiopatii oraz
zaburzen ukrwienia. Te wyniki sugeruja, ze pacjenci przebywajacy w DPS sg podatni na rozwoj
nieprawidlowosci morfologicznych i vaskularnych w dolnej powierzchni jezyka. Jest to istotne
odkrycie, poniewaz moze wskazywac¢ na zwigzek miedzy warunkami panujacymi w DPS a stanem
zdrowia jamy ustnej pacjentow, z ktorych wszyscy byli zaszczepieni C19.

Whnioski: Podsumowujac, nasza analiza morfometryczna obrazu i stanu naczyn dolnej powierzchni
jezyka u pacjentow DPS domu opieki spotecznej ujawnita istotne zmiany morfologiczne i vaskularne
w tej lokalizacji. Te wyniki majg istotne implikacje dla opieki stomatologicznej pacjentow w DPS,
sugerujagc konieczno$¢ zwigkszenia monitorowania i interwencji w celu zapobiegania powiklaniom
jamy ustnej 1 ogdlnoustrojowe;j. Dalsze badania sg niezbg¢dne w celu potwierdzenia tych wynikow oraz
oceny skuteczno$ci odpowiednich interwencji profilaktycznych.
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22. Wlasciwosci mechaniczne nanokrystalicznych cementow szklano-
karbomerowych stosowanych w stomatologii

Mechanical properties of nano-crystalline glass-carbomer cements
used in dentistry

dr hab. Malgorzata Karolus prof. US, dr inz. Adrian Barylski,
mgr inz. Damian Strzelec, mgr inz. Magdalena Fryc

Instytut Inzynierii Materialowej, Wydzial Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
75 Putku Piechoty 14, 41-500 Chorzow
e-mail: malgorzata.karolus@us.edu.pl (M.K.), adrian.barylski@us.edu.pl (A.B.)

Woprowadzenie: Gtéwnym celem niniejszej pracy byto dokonanie oceny wplywu $rodowiska na
wlasciwosci mechaniczne cementow szklano-karbomerowych stosowanych w  stomatologii.
Testowano wtasciwo$ci mechaniczne GCP  Glass Fill, nalezacego do cementow szklano-
polialkenowych, po umieszczeniu go w réznych srodowiskach: powietrzu, wodzie destylowanej,
sztucznej $linie symulujacej sSrodowisko obojetne (pH = 7) oraz symulujacej stan zapalny (pH = 4).

Metodologia: Materialem badan byty cztery probki oraz material dwuletni bedacy materiatem
odniesienia. Analiza dotyczaca zuzycia objgtosciowego materialu oraz ocena wpltywu soprcji na
stabilnos¢ cementow szklano-karbomerowych zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem pomiaréw
tribologicznych, pomiaré6w twardosci Vickersa. Ponadto przeprowadzono charakterystyke
mikrostrukturalng materiatow za pomoca skaningowej mikroskopii elektronowej (SEM).

Wyniki: Zaobserwowano, ze najmniejsze zuzycie oraz najbardziej stabilng mikrostrukture wykazywat
materiat przechowywany w sztucznej S$linie symulujacej $rodowisko obojetne (pH = 7).
Réwnoczesnie stwierdzono, ze materiat ten charakteryzowat si¢ najnizsza $rednig twardo$cia.
Najmniej stabilng mikrostrukture zaobserwowano u probki testowej, ktoéra przez dwa lata byta
przechowywana w powietrzu, a pozniej w wodzie destylowanej. Cechowala si¢ ona natomiast
statystycznie najwyzsza twardoscig. Najwieksze zuzycie odnotowano w przypadku cementu
umieszczonego w sztucznej $linie symulujacej stan zapalny (pH = 4).

Podsumowanie: Kazde ze $rodowisk, powietrze, woda destylowana, powietrze/woda destylowana,
sztuczna $lina symulujgca srodowisko obojetne oraz symulujgca stan zapalny, inaczej wplywa na
okreslone wtasciwosci probki, i co za tym idzie, nie da si¢ jednoznacznie okresli¢, ktore Srodowisko
ma najkorzystniejsze dziatanie, a ktore najbardziej negatywne. Jednakze uzyskane wyniki pokazuja
okreslone tendencje w oddzialywaniu otoczenia, w ktérym znajduje si¢ badany cement, na jego
strukture, twardos¢, a takze jego zuzycie.
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23. Pobieranie $liny do badan diagnostycznych — przeglad metod.

Collection of saliva for diagnostic tests — methods review.

prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski', dr n. med. Magdalena Rogal*,
dr n. med. Barbara Piechuta-Krélczak', lek. dent. Agnieszka Romanczyk', lek. dent. Monika Nitsze-Wierzba®,
dr n. med. Magdalena Wyszynska®

1) Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice,
protstom@sum.edu.pl
2) Zakiad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego, Wydzial
Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice, magdalena.wyszynska@sum.edu.pl, protstom@sum.edu.pl

Woprowadzenie/cel: Slina jest ztozonym ptynem biologicznym istotnym dla utrzymania homeostazy
jamy ustnej. Bierze udzial w utrzymania zdrowia jej tkanek twardych i1 miegkkich, kontroli
drobnoustrojéw, odczuwaniu smaku, zuciu pokarméw, ich potykania itrawienia oraz prawidlowej
artykulacji. Wystepuja w niej liczne zwiazki, z ktérych czgs¢ powstaje w obrebie gruczotdéw §linowych
a cze$¢ poza nimi. Zwlaszcza te drugie moga mieé zastosowanie w diagnostyce ogdélnomedyczne;j.
Poszukuje si¢ wigc metod, ktore umozliwityby wykorzystania jej jako materialu badawczego. Zalety
diagnostyki opartej na $linie to: prosta i bezinwazyjna metoda pobierania. Do przyjetych metod
pobierania §liny catkowitej naleza: drenaz, wypluwanie, odsysanie, absorpcja. Najczestszym sposobem
pobierania materiatu do rutynowych badan $liny jest metoda z wypluwaniem. W celu pobudzenia
wydzielania $liny stosuje si¢ bodZce smakowe (chemiczne), mechaniczne, farmakologiczne. Dostepne
sa rowniez badania opisujace wykorzystanie zapachu jako bodzca stymulujacego.

Metodologia: Celem badania bylo wskazanie najlepszej metody pobierania $liny do celow
diagnostycznych.

Podsumowanie / wnioski: Od wielu lat czynione sa kroki w celu wykorzystania $liny w diagnostyce

laboratoryjnej. Jednym z gltéwnych ograniczen jest brak $cistej standaryzacji metod pobierania $liny,
dlatego istotne jest zebranie informacji 1 zwigkszenie bazy literaturowej w tej tematyce.
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24. Przeciwdrobnoustrojowe dzialanie plukanki do jamy ustnej zawierajacej
spilantol oraz kanabinoidy.

Antimicrobial effect of a mouthwash containing spilanthol and cannabinoids.

lek. dent. Maksymilian Kietbratowski*, dr n. med. Anna Kuska-Kietbratowska?, lek. dent. Rafat Korkosz,
prof. dr hab. n. med. Zenon Czuba®, prof. dr hab. n. med. Anna Mertas®, dr n. med. Elzbieta Bobela®,
dr n.med. Agata Trzcionka® , prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz'

YUnstiKatedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
pl. Akademicki 17, 41-902 Bytom, e-mail: m.kielbratowski90@gmail.com
2 Katedra i Zaklad Choréb Przyzebia I Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Zabrze, Pl. Traugutta 2
8 Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wprowadzenie/cel: Spilantol jest naturalng substancja aktywna stosowang jako komponent w preparatach
kosmetycznych i dermatologicznych. Ze wzgledu na szerokie spektrum aktywnos$ci biologicznej oraz
mozliwos¢ jej zastosowania w preparatach kosmetycznych i stomatologicznych stata si¢ obiektem
zainteresowania nie tylko naukowcow, ale réwniez przemystu kosmetycznego i farmaceutycznego. Dzigki
udokumentowanemu dzialaniu przeciwbolowemu, przeciwzapalnemu oraz miejscowo znieczulajgcemu
ekstrakt, zawierajacy spilantol moze znalez¢ swoje zastosowanie jako komponent past do zebow,
przeciwbdlowych zeli stomatologicznych oraz ptynach do plukania ust. To nie wszystkie jego zalety.
W literaturze opisano szereg cennych wilasciwosci ekstraktu z Acmella Oleracea, a zwlaszcza dziatanie
antyhistaminowe, przeciwwirusowe i antybakteryjne. Ponadto wzmacnia uktad odporno$ciowy, hamuje rozwoéj
drozdzakow a takze przyspiesza proces gojenia ran, ograniczajac rozwo6j drobnoustrojéw. Kannabidiol od
angielskiej nazwy cannabidiol (CBD) — jest chemicznym zwigzkiem organicznym zawartym w konopiach. Jest
on catkowicie pozbawiony dzialania psychoaktywnego, a co za tym idzie jest legalny w Polsce (jak i rowniez w
wielu innych miejscach na $wiecie). Spektrum dzialania tego zwiazku jest niezwykle szerokie, posiada
wlasciwosci lecznicze np. takie jak: przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciwwymiotne,
antybakteryjne, antygrzybicze, przeciwalergiczne, przyspieszajace gojenie ran.

Metodologia: W badaniu wyrézniono dwie grupy: grupe badawczg i grupe kontrolng. W obu grupach oceniano
dorostych pacjentow ( 18-45lat) ze stanem zapalnym dzigset ( BOP od 10%), pozbawionych schorzen
ogblnoustrojowych. Grupa badawcza stosowata przez czas 6 tygodni ptukanke zawierajacg spilantol oraz olejki
CBD, natomiast grupa kontrolna w tym samym czasie stosowata ptukanke z olejkami eterycznymi dostepng na
rynku. Pacjenci objeci badaniem nie wiedzieli, ktorg plukanke stosujg. W kazdej grupie pobrano, w sposob
nieinwazyjny, wymaz z jamy ustnej w dwukrotnym powtdrzeniu ( 1 wizyta i po 6 tygodniach). Ponadto
u kazdego pacjenta oceniono pH $liny na kazdej wizycie za pomoca papierka lakmusowego. Wymazy z dna
jamy ustnej posiano si¢ na podtoze krwawe (flora tlenowa) oraz podloze Schaedler agar (flora beztlenowa). Po
24 godzinnej inkubacji z podloza krwawego pobiera si¢ kolonie i identyfikuje w urzadzeniu VITEK® MS
PRIME firmy BioMerieux (Technologia MALDI-TOF do identyfikacji bakterii). Hodowle beztlenowa
przeprowadza si¢ w komorze whitley A35 anaerobic workstation firmy Bentley Polska. Po uzyskaniu wzrostu
na podlozu Schaedler agar (czas wzrostu bakterii beztlenowych jest dluzszy niz w przypadku hodowli tlenowej)
identyfikacje przeprowadza si¢ w identyczny sposob jak z podioza krwawego.
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25. Analiza stomatologicznych potrzeb leczenia endodontycznego pacjentow
mezcezyzn z grupy osadzonych.

Analysis of the dental endodontic treatment needs of male prisoners.

lek. dent. Rafat Korkosz!, dr n. med. Agata Trzcionkal, lek. dent. Maksymilian Kietbratowski*,

dr n. med. Anna Kuska - Kietbratowska? , prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz*

Y Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg. Wydziat
Nauk Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
2 Katedra i Zaktad Chordb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, .
Slgski  Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Wprowadzenie/cel:. Ogoélnoswiatowy wskaznik uwiezienia na 100,000 os6b waha si¢ w zakresie wartosci
od 9 w San Marino , 36 w Nigerii, 40 w Indiach, 106 w Unii Europejskiej, 250 w Republice Potudniowe;j
Afryki, 531 w USA do 1086 w Republice Salwadoru. W Polsce wskaznik ten osigga warto§¢ 208. Wiezniowie
czegsto pochodza ze $rodowisk znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji w odniesieniu do poziomu
wyksztalcenia, jakoS$ci odzywiania, palenia tytoniu, naduzywania alkoholu, stosowania innych s$rodkow
odurzajacych, aktywnosci fizycznej, dostepu i $wiadomosci potrzeb w obszarze dbatosci o stan zdrowia, w tym
roOwniez jamy ustnej. Zapewnienie prawidtowej opieki stomatologicznej, w opisywanej grupie, jest nie lada
wyzwaniem nie tylko dla krajow rozwijajacych sig.

Celem badania byta proba oszacowania jakos$ci i zakresu zabiegoéw endoodontycznych, z ktorych korzystali
mezczyzni  osadzeni, jak 1 zapotrzebowania na pierwotne i powtérne leczenie kanatowe. Oceng
przeprowadzono na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej zgromadzonej w latach 2018-
2021 w Akademickim Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej SUM w Bytomiu.

Metodologia: Badaniem retrospektywnym objeto Grupe Badang (GB) 86 me¢zczyzn ($r. wieku 31,0 lat)
osadzonych w zakladach karnych, korzystajacych w latach 2018-2021 z poradni ACSiMS. Grupe Kontrolng
(GK) stanowito 106 mezczyzn ($r. wieku 32,0 lata) korzystajacych w tym samym okresie czasu z poradni
ACSIMS, wybranych losowo. Retrospektywna analiza dokumentacji odbywata si¢ na zasadzie poréwnania
informacji uzyskanych z oceny obrazu zdje¢ pantomgraficznych z danymi zawartymi w karcie pacjenta. Opis
cyfrowych zdje¢ pantomograficznych dokonywat lekarz dentysta , ktory uzyskat certyfikowany kurs z zakresu
radiologii stomatologicznej. Ocena rentgenogramoéw odbywala si¢ na stanowisku opisowym wyposazonym w
monitor w standardzie DICOM w pomieszczeniu o matowych $cianach , w ktorym nie znajdowaly si¢ Zadne
elementy odblaskowe. Badanie dokumentacji medycznej miato na celu uzyskanie informacji obejmujacych:
wiek pacjentow, liczbe PUW z uwzglednieniem poszczegolnych sktadowych, liczbe zebow poddanych
leczeniu endodontycznemu t3cznie z oceng jakosSci leczenia endodontycznego z wykorzystaniem wskaznika
skutecznos$ci leczenia endodontycznego PAI oraz stanu tkanek okotowierzchotkowych zgbow leczonych
endodontycznie, liczbe zebdw zakwalifikowanych do pierwotnego oraz powtdrnego leczenia endodontycznego.
W analizie statystycznej wykorzystano wyniki testow Manna Whitneya oraz niezaleznosci [ 12.

Whyniki: Badanie wykazato znaczaco wigksze zapotrzebowanie na leczenie endodontyczne GB. Iloraz szans
wskazuje, ze GB charakteryzuje si¢ ponad 3,6 razy wigkszg szansg na brak leczenia endodontycznego niz GK.
Obecnos$¢ zmian okotowierzchotkowych przy zgbach nie leczonych endodontycznie w GB byla 4,2 razy
wigksza niz w GK. Natomiast analiza podstawowego wskaznika De Cleena jak i w modyfikacji Bottacz-
Rzepkowskiej nie wykazata statystycznie znaczacej réznicy w  jakosci przeprowadzonego leczenia
endodontycznego w obydwu grupach. Znamiennych statystycznie roznic, pomiedzy GB i GK, nie
zaobserwowano roéwniez w obecnosci zmian okotowierzchotkowych przy zebach juz leczonych
endodontycznie. Jednakze, liczba zakwalifikowanych zgbow do powtdrnego leczenia endodontycznego byta
znaczaco wicksza w GK.

Podsumowanie: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze pomimo przeprowadzania u osadzonych
radykalnych rozwigzan, zamiast wielowizytowego leczenia endodontycznego pewnej cze$ci uzebienia,
potrzeby lecznicze w tym zakresie wydaja wymowne.
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26. Immunomodulujace wlasciwosci etanolowego ekstraktu propolisu polskiego
w stosunku do fibroblastow dzigsta linii HGF-1 aktywowanych LPS i/lub IFN-a

Immunomodulatory properties of ethanolic extract of Polish propolis against
gingival fibroblasts HGF-1 cells line activated with LPS and/or IFN-a

dr n. farm. Anna Kurek-Gérecka®, dr n. med. Malgorzata Klések?, mgr Grazyna Pietsz?,
prof. dr hab. n. med. Zenon P. Czuba 2, prof. dr. Sevgi Kolayli , prof. dr. Zehra Can *,
dr n. farm. Radostaw Balwierz °, prof. dr hab. n. farm. Pawet Olczyk *

! Zaktad Farmacji Aptecznej, Wydzial Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, ul. Kasztanowa 3, 41-205 Sosnowiec, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, e-mail: akurekgorecka@sum.edu.pl (A.K-G), polczyk@sum.edu.pl (P.0.); 2 Katedra
i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, e-mail: mklosek@sum.edu.pl (M.K.), gpietsz@sum.edu.pl(G.P.),
zczuba@sum.edu.pl (Z.P.Cz.);

3 Department of Chemistry, Faculty of Science, Kradeniz Technique University, Trabzon, Turkiye, e-mail:
skolayli61@yahoo.com (S.K.); 4 Department of Emergency Aid and Disaster Management, Faculty of Applied Sciences,
Bayburt University, 69000, Bayburt, Turkiye, e-mail: zehracan61@gmail.com (Z.C.); ® Instytut Chemii, Uniwersytet
Opolski, ul. Oleska 48, 45-052 Opole, Polska; e-mail: radoslaw.balwierz@uni.opole.pl (R.B)

Woprowadzenie/cel: Ptytka nazgbna jest przykladem naturalnego biofilmu sktadajacego si¢ z glikoprotein §liny,
bakterii i produktéw ich metabolizmu. Dlugotrwale utrzymujaca si¢ ptytka nazebna na powierzchni szkliwa
prowadzi¢ moze do préchnicy zgbow, zapalenia dzigset czy zapalenia przyzebia. Glownym czynnikiem procesu
zapalnego w obrgbie przyzebia, ktory powoduje miejscowy wzrost stezenia cytokin prozapalnych jest
lipopolisacharyd (LPS) bakterii Gram-ujemnych. Podczas zakazen wirusowych obserwowane jest uwalnianie
interferonu-a (IFN-a) przez komoérki uktadu odpornosciowego. Propolis, dzieki swoim wlasciwo$ciom
przeciwbakteryjnym i przeciwzapalnym, dziata jako Srodek kariostatyczny, zapobiegajac gromadzeniu si¢ plytki
nazebnej. Celem przeprowadzonego badania byla ocena immunomodulujacego dziatania etanolowego ekstraktu
propolisu polskiego w stosunku do aktywowanych fibroblastow dzigsta linii HGF-1.

Metodologia: W do$wiadczeniach wykorzystano ludzkie fibroblasty dziasta linii HGF-1, ktore zostaty zakupione
w ATCC (American Type Culture Collection, Manassas, Virginia, USA). Cytotoksyczno$¢ etanolowego ekstraktu
propolisu polskiego okreslono za pomoca testu MTT. Komoérki HGF-1 stymulowano LPS w stezeniu koncowym 200
ng/mL i/lub IFN-a w stezeniu koncowym 100 U/mL a nastgpnie inkubowano z EEP (25-50 pg/ml). Stezenie cytokin:
IL-1B, IL-6, IL-8 (CXCL-8), IL-15, TNF-a uwalnianych przez fibroblasty dzigsta oceniano w supernatancie hodowli
komoérkowej. Do pomiaru st¢zenia cytokin zastosowano technike Luminex Multiplex Immunoassay oraz zestaw
Multiplex Bead-Based Cytokine. Skfad chemiczny zwigzkéw fenolowych obecnych w polskim propolisie
analizowano za pomocg wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).

Wyniki: Wyniki naszych badan pokazuja, iz propolis nie wykazuje toksycznego dziatania w stosunku do ludzkich
fibroblastow dzigsta linii HGF-1. Propolis nie indukowat istotnych zmian w stezeniu IL-1p, IL-6 i TNF-a.
Stymulacja fibroblastow dzigsta LPS w kombinacji z IFN-a oraz EEP w st¢zeniu 50 pg/mL spowodowala znamienny
wzrost uwalniania IL-8 w porownaniu do komoérek stymulowanych wytacznie LPS i IFN-a. Z kolei EEP w st¢zeniu
50 pg/mL w kombinacji z IFN-a spowodowal znamienne zahamowanie uwalniania IL-15 w poréwnaniu do komoérek
stymulowanych wylacznie IFN-a. Ponadto metoda HPLC uzyskaliSmy dwanascie z dwudziestu pigciu zwiazkow
fenolowych etanolowego ekstraktu propolisu polskiego. Pozostale zwiazki fenolowe wystepowaty w sladowych
ilosciach 1 nie byly oznaczane iloSciowo. Sposrod kwasow fenolowych oznaczono kwas galusowy, kwas
chlorogenowy, kwas kawowy, kwas p-kumarowy, kwas ferulowy i kwas t-cynamonowy. Wérdd flawonoidow
oznaczono luteoling, kwercetyng, apigening, chryzyne, pinokembryng oraz CAPE.

Podsumowanie/wnioski: Zapobieganie prochnicy i chorobom przyzebia odbywa si¢ poprzez niedopuszczanie
do skolonizowania powierzchni szkliwa przez kariogenne drobnoustroje badz periodontopatogeny. Mozliwe jest
to przez stosowanie past do zebow lub pastylek do ssania z substancjg aktywng jaka jest propolis. Wzmocnienie
obrony gospodarza przez propolis w obrebie jamy ustnej przed kolonizacjg bakteriami Gram-ujemnymi
czy zakazeniami wirusowymi moze pomoc w utrzymaniu homeostazy ptytki bakteryjnej. Zakonczenie ostrej fazy
zapalnej poprzez skuteczna mobilizacje uktadu odpornosciowego jest niezbedne, aby uniknaé przewleklego stanu
zapalnego.
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27. Dobor i modyfikacja materialow i technologii wytwarzania urzadzenia do
rehabilitacji jamy ustnej

Selection and modification of materials and technology for manufacturing a device
for oral rehabilitation

mgr Kamil Kwieciriski ***, | dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki *, prof. PS>,
dr hab. n. med. Anna Mertas, dr hab. inz. |zabela Barszczewska-Rybarek prof. PS ®,
mgr inz. Marta Chrészcz-Porebska °, prof. SUM *, dr inz. Pawel Popielski °, dr inz. Andrzej Rafalski 7,
dr hab. inz. Grzegorz Chladek prof. PS 3,

U Instytut Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wspélna Szkola Doktorska, Politechnika Slgska,

ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska,

2 APIpharma Sp. z 0.0., ul. KoSciuszki 44/7, 40-040 Katowice, Polska, , e-mail: kamil.kwiecinski@apipharma.pl

3 Laboratorium Badania Materialow, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska
4 Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach
S Instytut Inzynierii Biomedycznej, ul. Bedziriska 39, 41-205 Sosnowiec, Polska
6 Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, ul. ks. Marcina Strzody 9, 44-100 Gliwice
7 Stacja Sterylizacji Radiacyjnej Wyrobow Medycznych i Przeszczepow, Instytut Chemii i Techniki Jgdrowej, ul. Dorodna
16, 03-195 Warszawa, Polska

Woprowadzenie/cel: W rehabilitacji osob  dotknigtych zaburzeniami czynnosci uktadu
stomatognatycznego popularne sg szyny zwarciowe, ktorych dziatanie polega na przeciwdziataniu
$cieraniu z¢bow 1/lub repozycji zuchwy w zwarciu. Mniej popularne s3 urzadzenie stluzace uzyskaniu
redukcji napiecia mig$ni zuchwy. Celem pracy byl dobdr i modyfikacja materiatéw i technologii
wytwarzania urzadzenia do rehabilitacji jamy ustnej.

Metodologia: Wykonano blendy kopolimerowe metoda mechaniczng. Do wytypowanej blendy
wprowadzono fosforan srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowy 0 wlasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych metodg rozpuszczalnikowg 1 mechaniczng. Dokonano oceny wlasciwosci
mechanicznych: twardosci w skali Shore’a A (zgodnie z ISO 10139-2:2016 na twardo$ciomierzu Bareiss
HPE 1I-A) i1 badanie wytrzymato$ci na rozciaganie (zgodnie z EN ISO 527-2 na maszynie
wytrzymatosciowej Zwick Z020). Okres$lono charakterystyki materialowe w zakresie wyznaczenia
temperatur przemian fazowych odpowiadajacych za mozliwosci technologiczne przetwoOrstwa
(zgodnie z metodologig ISO 11357-1:2023 i ISO 11357-3:2018), metoda skaningowej kalorymetrii
roznicowej. Dokonano oceny jakosciowe] wprowadzania wypelniacza za pomocag skaningowej
mikroskopii elektronowej (SEM) (Zeiss Supra 25). Wykonano badanie adherencji i skutecznos$ci
przeciwdrobnoustrojowych dla szczepéw Candida albicans (ATCC 10231) i Streptococus mutans
(ATCC 33535). W ramach oceny biozgodnos$ci wykonano test zywotnosci komorek (test MTT).
Przygotowano autorskie stanowisko badawcze na ktorym przeprowadzono eksperymentalne badania
gotowych urzadzen do rehabilitacji jamy ustne;.

Wyniki: Opracowano blendy kopolimerowe i sposob ich uzyskiwania. Potwierdzono mozliwosci
wytworzenia prefabrykatoéw trenazerdw na podstawie wykonania form wtryskowych i1 wykonanie
testow wtryskow w technologii matej serii prefabrykatéw trenazerow. Opracowano technologie
samodzielnego formowania w ustach pacjenta. Uzyskano innowacyjne kompozyty o wiasnosciach
przeciwdrobnoustrojowych 1 korzystnych wiasciwosciach biofunkcjonalnych.

Podsumowanie/wnioski: Badania pozwolily na okreslenie twardosci 1 wytrzymatosci
modyfikowanych materiatow bedacych kandydatami do zastosowania w wyrobie medycznym. Na
podstawie badan mikrobiologicznych potwierdzono skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa .

Badania zostaly dofinansowane ze Srodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu numer RJO15/SDW/001-30/US.
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28. Symulacja MES trenazera aktywizujacego miesnie jezyka w leczeniu
bruksizmu

FEM simulation of a trainer activating the tongue muscles in the treatment of
bruxism

mgr Kamil Kwieciriski 2, dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki prof. PS ¥, dr hab. inz. Grzegorz Chladek prof. PS*,
dr inz. Pawet Popielski

U Instytut Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wspélna Szkola Doktorska, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska,
2 APIpharma Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 44/7, 40-040 Katowice, Polska
3 Instytut Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska, e-mail: jaroslaw.zmudzki@polsl.pl (J.Z.)
4 Laboratorium Badania Materiatéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska (G.Ch.)
S Instytut Inzynierii Biomedycznej, ul. Bedziriska 39, 41-205 Sosnowiec, Polska

Wprowadzenie/cel: W rehabilitacji oso6b dotknigtych zaburzeniami czynno$ci uktadu
stomatognatycznego popularne sg szyny zwarciowe, ktorych dziatanie polega na przeciwdziataniu
$cieraniu z¢bow i/lub repozycji zuchwy w zwarciu. Mniej popularne sg urzadzenie shuzace uzyskaniu
redukcji napigcia mig$ni zuchwy. Celem pracy byta ocena z zastosowaniem MES wplywu wiasno$ci
sprezystych materialu podatnej przeszkody trenazera jezyka na zakres ugigcia i wytrzymalosc.

Metodologia: Badania wykonano skanujagc 3D wczes$niej wykonane prototypy trenazerow ktore
podlegaty dopasowaniu pod wzgledem odczucia zajmowanej przestrzeni dla jezyka. Na ich podstawie
wykonano model parametryczny CAD (NX Siemens). Finalnie w celu uwzglednienia aspektow
anatomicznych opracowane zostaly skrajne dwa zasiegi przeszkody jezyka nazwane ,,.Dhugi” i
,»Krotki”. Badania symulacyjne ugiecia i wytrzymatosci materiatu dokonano z zastosowaniem FEM
w zakresie liniowym (NX Siemens). Wykonano obliczenia dla materiatdw o module Younga rownym
8 MPa, 80 MPa oraz 800 MPa. Przyjeto oddziatywanie jezyka o sile SN. Podparcie stanowita
powierzchnia utrzymania na z¢bach, przy czym dodatkowo testowano podparcie tylnej krawedzi
przeszkody na podniebieniu (wariant podniebienny) lub brak podparcia, tzn. przeszkoda swobodnie
uginana w tym obszarze (wariant swobodny). W celu oceny zrzucenia lub utrzymania trenazera na
zgbach wykonano drugi typ symulacji przy zatozeniu poziomego nacisku jezyka sita 10N dla warunku
sztywnego podparcia w obszarze zgbow 1 strefy przyzebia od strony jezykowe;.

Wyniki: Uzyskano warto$ci napr¢zen elementu sprezystego trenazera pozwalajace na wytypowanie
potencjalnych materiatow przydatnych do wykonania trenazera. Na etapie prototypowania
stwierdzono gromadzenie si¢ $liny wewnatrz zamknigtej szczelnie przeszkody, co wskazato na
konieczno$¢ poszukiwania obszaru do wykonania perforacji bez utraty nosnosci przeszkody.
Potwierdzono symulacyjnie mozliwo$¢ konstrukcyjng rozwigzania problemu gromadzenia si¢ $liny
bez istotnej zmiany nosnosci 1 sztywnos$ci przeszkody. Nalezy jednak pamigtaé, ze zastosowane
uproszczenie modelu do zakresu liniowego nie pozwala na analiz¢ wyboczenia. Ponadto zatozenie
materialu liniowego dodatkowo ogranicza mozliwo$¢ analizy materialdw z charakterystyka
migknienia i plateou, w zakresie ktorej podatnos¢ konstrukcji prowadzi do wyboczenia sprgzystego.

Podsumowanie/wnioski: Badania symulacyjne pozwolity na okreslenie zakresu ugiec¢ i naprezen
dla réznej sztywnosci elementu sprezystego trenazera celem doboru odpowiedniego materiatu na
wyrob medyczny. Zakres ugigcia i wytrzymato$¢ zapewniajg poliuretany lub silikony, ale w
przypadku wytwarzania prefabrykowanych trenazeréw termoformowanych w ustach pacjenta
(maksymalna temperatura 70 °C), materiatem, ktory moze by¢ wykorzystany jest EVA28 lub blenda
kopolimerowa EVA28 z EVA40.

Badania zostaly dofinansowane ze S$rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu numer RJO15/SDW/001-30/US.
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29. Wplyw metod oczyszczania powierzchni ceramiki dentystycznej po trawieniu
jej kwasem fluorowodorowym na wytrzymatos¢ polaczenia ceramika - material
kompozytowy

The influence of post-etching cleaning of dental ceramics’ surface on the ceramic —
composite resin bond strength

dr n. med. Barbara Eapiriska *, dr n. med.,mgr inz. Agata Szczesio- Wiodarczyk 2,
dr n. med., mgr inz. Joanna Nowak 2, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokofowski *

! Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
92-213 £odz, ul. Pomorska 251, e-mail: barbara.lapinska@umed.lodz.pl (B.L.), jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S.),
2Uczelniane Laboratorium Badarn Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w £odzi, 92-213 £6dz, ul. Pomorska 251, e-

mail: email: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl (J.N.), agata.szczesio@umed.lodz.pl (A.Sz.-W.)

Woprowadzenie/cel: Adhezyjne cementowanie pelnoceramicznych uzupetnien protetycznych obejmuje m.in.
trawienie powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym (HF), ktére moze skutkowaé pozostawieniem na
powierzchni uzupeienia zanieczyszczeh wptywajacych na trwato$¢ polaczenia adhezyjnego. Celem pracy byla
ocena wplywu sposobu oczyszczenia powierzchni réznych rodzajow ceramiki dentystycznej po trawieniu
kwasem fluorowodorowym na wytrzymatos¢ potaczenia ceramika - material kompozytowy na bazie zywic.

Metodyka: Do badan wykorzystano probki ceramiki dentystycznej: glino-krzemowej, na bazie dwukrzemianu
litu oraz na bazie krzemianu litu wzmocnione] tlenkiem cyrkonu. Prébki szlifowano i czyszczono w myjce
ultradzwigkowej. Po osuszeniu, powierzchni¢ probek poddano kondycjonowaniu obejmujacym piaskowanie
oraz trawienie 9% kwasem fluorowodorowym odpowiednio w czasie 60, 20 lub 30 sekund. Po trawieniu,
powierzchnie probek sptukano sprejem wodno-powietrznym (grupa kontrolna), lub zastosowano dodatkowo
jedna z metod oczyszczenia powierzchni, m.in.: kwas ortofosforowy, myjka ultradzwigkowa lub kombinacje
obu metod. Nastepnie wytworzono potaczenie ceramika - materiat kompozytowy, poddano je przyspieszonemu
starzeniu (termocykling: 6000 cykli w temperaturze 5-55°) i badano wytrzymato$¢ potaczenia w tescie $cinania
w urzadzeniu testujacym Zwick-Roell Z020.

Wyniki: Najwyzsze Srednie wyniki wytrzymato$ci potaczenia adhezyjnego zanotowano dla ceramiki krzemowo
litowej wzmocnionej tlenkiem cyrkonu, nastgpnie dla ceramiki dwukrzemowo litowej, podczas gdy najnizsze
$rednie warto$ci wytrzymato$ci potgczenia odnotowano dla ceramiki glinokrzemowej. W przypadku ceramiki
glinokrzemowej, zastosowanie myjki ultradzwickowej pozwolito uzyskaé istotnie wyzsza wytrzymatosc
potaczenia niz po czyszczeniu kwasem ortofosforowym. Dla ceramiki dwukrzemowo litowej, zastosowanie
czyszczenia powierzchni kwasem ortofosforowym skutkowato uzyskaniem istotnie wyzszych $rednich warto$ci
wytrzymatosci potaczenia adhezyjnego niz po oczyszczeniu tylko sprejem wodno-powietrznym. Natomiast, po
zastosowaniu badanych sposobow oczyszczenia na powierzchni ceramiki dwukrzemowo litowej wzmocnionej
tlenkiem cyrkonu nie zanotowano istotnych statystycznie rdéznic w wytrzymatosci potaczenia adhezyjnego.

Podsumowanie/wnioski: Sposob oczyszczenia powierzchni ceramiki dentystycznej wptywa na wytrzymato$é
potaczenia adhezyjnego z materiatem kompozytowym. W przypadku ceramiki glinokrzemowej oraz ceramiki
dwukrzemowo litowej nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednio myjki ultradzwickowej oraz kwasu
ortofosforowego jako dodatkowej metody do oczyszczenia powierzchni tych ceramik po ich trawieniu kwasem
fluorowodorowym (w zalecanym czasie, odpowiednio 60 s i 20 s).
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30. Wplyw dezynfekcji i napojow izotonicznych na twardos¢ i stabilnos$¢ koloru
ochraniaczy na zeby z kopolimeru etylenu i octanu winylu stosowanych w sztukach
walki: badanie in vitro

Disinfection and Isotonic Drinks’ Influence on Hardness and Color Stability of
Ethylene-Vinyl-Acetate Copolymer Mouthguards Used in Martial Arts: An In
Vitro Study

dr n. med. Katarzyna Marka-Malara *, dr n. med. Marcin Szerszen *, dr hab. n. med. Bartlomiej Gorski ?,
dr n. med. Gen Tanabe *, prof. dr hab. n. med. Toshiaki Ueno *,
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwiniska-Nastalska *

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Binieckiego 6; 02-097 Warszawa, e-mail: kmalara@wum.edu.pl (K.M-N.) mszerszen@wum.edu.pl (M.S.),
elzbieta.mierzwinska-nastalska@wum.edu.pl (E.M-N.)
2 Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Binieckiego 6; 02-097 Warszawa, e-mail: bgorski@wum.edu.pl (B.G.)
3 Katedra Stomatologii Sportowej, Uniwersytet Medyczny i Stomatologiczny w Tokio, 113-8510, Tokio, Japonia, e-

mail: gen.spmd@tmd.ac.jp (G.T)

4 Katedra Stomatologii Sportowej, Wydzial Stomatologii, Uniwersytet w Meikai, 350-0248, Saitama, Japonia, e-mail:
tueno@dent.meikai.ac.jp (T.U.)

Wprowadzenie/cel: Badanie in vitro miato na celu ocen¢ twardosci i zmiany koloru materiatu
z kopolimeru etylenu i octanu winylu (EVA) na ochraniacze z¢gbow po wystawieniu na dziatanie
réznych roztworow srodkow dezynfekcyjnych i napojéw izotonicznych.

Metodologia: Przygotowano czterysta probek, ktore podzielono na cztery rownoliczne grupy
(n=100), w ktorych znajdowato si¢ po 25 probek z kazdego koloru EVA (czerwony, zielony, niebieski
1 bialy). Twardo$¢ mierzono cyfrowym twardo$ciomierzem a wspotrzedne barw (w przestrzeni barw -
CIE L*a*b*) mierzono cyfrowym kolorymetrem przed pierwsza ekspozycja oraz po 3 miesigcach
ekspozycji na spray dezynfekcyjny i inkubacje w temperaturze jamy ustnej, lub zanurzenie
w napojach izotonicznych. Warto$ci twardosci Shore’a A (HA) i zmiany barwy (AE — obliczone na
podstawie odleglosci euklidesowej) poddano analizie statystycznej za pomocg testu Kolmogorowa —
Smirnowa, testu wielokrotnych porownan ANOV A/Kruskal — Wallis i odpowiednich testow post hoc.

Wyniki: Wykazano istotne statystycznie zmiany barwy i twardosci pomigdzy badanymi grupami
po zastosowaniu na badanych probkach s$rodkéw przeznaczonych do dezynfekcji powierzchni
ochraniaczy zgbdw. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w barwie i1 twardosci pomig¢dzy
grupami zanurzonymi w izotonicznych napojach potencjalnie spozywanych przez zawodnikéw
uprawiajacych sporty walki z uzyciem ochraniaczy na zgby.

Podsumowanie / wnioski: Pomimo zmian koloru i twardosci po zastosowaniu $rodkow
dezynfekcyjnych odchylenia byty niewielkie 1 ograniczaty si¢ do konkretnych koloréow ptyt EVA.
Spozycie napojow izotonicznych praktycznie nie spowodowalo zmiany koloru ani twardo$ci probek,
niezaleznie od badanego koloru ptytek EVA.
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31. Zdrowie jamy ustnej osob starszych przebywajacych w opiece
zinstytucjonalizowanej oraz w trzymiesi¢cznym programie rehabilitacyjnym

Oral Health of Elderly People in Institutionalized Care and Three-Month
Rehabilitation Programme

lek. dent. Piotr Michalak *, lek. dent. Paulina Polak-Szlésarczyk *, lek. dent. Wioletta Dyduch-Dudek *,
lek. dent. Elzbieta Zarzecka-Francica? mgr Maria Styrna ®, lek. dent. Lukasz Czekaj *,
prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka *

1. Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow, Polska: piotrek.michalak@uj.edu.pl (PM)
2. Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow, Polska
3. Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie

Wprowadzenie/cel: Starzenie si¢ spoteczenstwa jest procesem narastajacym w skali globalnej, a jakos¢
starzenia si¢ jest waznym parametrem tego procesu. Celem badania byta analiza rozktadu pozostatego
uzebienia w odniesieniu do wskaznikoéw higieny jamy ustnej wsrod osob starszych pozostajacych w opiece
zinstytucjonalizaowanej oraz tych, ktére uczestniczyly w trzymiesiecznym programie rehabilitacyjnym,
majacym na celu wydtuzenie czasu samodzielnego funkcjonowania.

Metodologia: Badaniu zostalo poddanych 80 pacjentow. Byly to osoby znajdujace si¢ w opiece
zinstytucjonalizowanej, pensjonariusze Zaktadu Opieki Zdrowotnej (ZOL), 50 oso6b oraz uczestnicy
trzymiesiecznego turnusu rehabilitacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej (DDOM) w liczbie 30 osob.
W grupie ZOL pacjenci podlegali catlodobowej opiece, podczas gdy uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego
mieszkali samodzielnie lub z rodzing. Ocena zdolnosci poznawczych zostala dokonana przez psychologa przy
uzyciu skali MMSE (Mini-Mental State Examination). Pacjenci zostali poddani badaniu ankietowemu oraz
klinicznemu przez dwoch dentystow w warunkach gabinetu lekarskiego w Swietle lampy czolowej przy uzyciu
lusterka i1 zglebnika stomatologicznego. Zeby 6sme zostaty wykluczone z obliczen. Zmierzono: Plaque Index
(P1 Silness & Loe 1964), Gingival Index (GI, Loe & Silness 1963). Dokonano analizy brakow zebowych (FDI,
1970). Pacjenci w ankiecie odpowiadali na pytania odno$nie: bélu w jamie ustnej, krwawienia z dzigset,
ruchomos$ci zebow, przykrego zapachu, pieczenia blony Sluzowej, uczucia nadmiaru $liny lub suchosci,
problemoéow z potykaniem, bolu w stawie skroniowo-zuchwowym, samodzielnosci w wykonywaniu czynno$ci
higienizacyjnych oraz stosowania innych przyborow do jamy ustnej, w tym plynow do plukania. Na kazde
z pytan ankietowany mogt udzieli¢ odpowiedzi TAK/NIE. Oceniono zalezno$ci miedzy badanymi grupami
w odniesieniu do czestosci oczyszczania zgbow 1 protez. Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr 1072.6120.187.2017.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania brakujgcych zebow jest wyzsza wsrdod mieszkancéw ZOL w poréwnaniu z
DDOM zaréowno w szczece jak 1 w zuchwie. Braki zebowe w obu grupach czeSciej wystgpujg w szczgee niz
zuchwie, a rozmieszczenie pozostalych w jamie ustnej zebow odpowiada ujSciom duzych gruczotoéw
slinowych. Wérdd seniorow z suchoscig jamy ustnej cze$ciej wystepuja ztogi plytki nazebnej. W grupie
seniorow, ktorych higiena jamy ustnej jest uzalezniona od osob trzecich stwierdza si¢ wyzsze wartosci
wskaznikéw PI oraz GI. Seniorzy bedacy w opiece catodobowej ZOL podaja, ze ich zeby lub protezy sg
rzadziej myte.

Podsumowanie / wnioski: Ocena brakow zgbowych, wywiad i badania lekarskie pod katem kserostomii
powinny by¢ waznym elementem badan geriatrycznych.
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32. Ocena in vitro cytotoksycznosci biomaterialow stosowanych w chirurgii
stomatologicznej

Estimation in vitro of cytotoxicity of biomaterials used in dental surgery

dr hab .n. med. prof. SUM Tadeusz Morawiec *, lek. dent. Pawet Krynicki, lek. dent. Piotr Wrébel
mgr Agnieszka Zydek ?, dr hab. n. med. prof. SUM Anna Mertas 2

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, adres korespondencyjny: 41-902 Bytom, Plac Akademicki 17,
e-mail: tmorawiec@sum.edu.pl (T.M.),

2Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, adres korespondencyjny: 41-808 Zabrze ul. Jordana 19,
e-mail: a.zydek9@gmail.com (4.Z,), amertas@sum.edu.pl (A.M.)

Wprowadzenie/cel:. W chirurgii stomatologicznej, w ramach procedur leczniczych wymagajacych
przeprowadzenia zabiegow regeneracji kosci, stosowane sg naturalne i syntetyczne materialty kosciozastepcze.
Materiaty te, stanowiac szkielet konstrukcji odbudowywanej tkanki kostnej, pobudzaja i w znaczacy sposob
utatwiaja procesy formowania kosci i jej integracji z otaczajacymi tkankami. Celem badan przeprowadzonych
w ramach niniejszej pracy byta ocena w warunkach in vitro cytotoksycznosci wybranych biomateriatow
naturalnych i syntetycznych wykorzystywanych w chirurgii stomatologicznej do regeneracji kosci.

Metodologia: Badaniami objeto ko$ciozastepczy materiat autologiczny (BIOBank), ksenogeniczny (Gestlich-
Bio-Oss®) oraz syntetyczny (Bontree®). Ocene wlasciwosci cytotoksycznych badanych materialow
przeprowadzono in vitro zgodnie z zaleceniami normy PN-EN ISO 10993-5 ,Biologiczna ocena wyrobow
medycznych — Cz¢$¢ 5: Badania cytotoksycznos$cei in vitro”. Komorki modelowej linii L-929 (fibroblasty mysie)
w warunkach hodowli in vitro kontaktowano z uzyskanymi wcze$niej 2-dniowymi oraz 10-dniowymi
ekstraktami badanych preparatow, rozcienczonymi dwukrotnie w podtozu hodowlanym. Po 24 godzinach
inkubacji oceniano zywotno$¢ komorek 1.-929 testem MTT, ktory poprzez pomiar aktywnos$ci dehydrogenazy
mitochondrialnej pozwalat na okreslenie odsetka zywych komorek w hodowlach kontaktowanych z okreslonym
ekstraktem, a tym samym wyznaczenie cytotoksycznosci badanego materialu. Wszystkie badania
eksperymentalne przeprowadzono w sze$ciu powtorzeniach.

Wyniki: Zgodnie z zaleceniami normy PN-EN ISO 10993-5 jako dziatanie cytotoksyczne uznawana jest
redukcja zywotnosci komorek kontaktowanych z badanymi ekstraktami do warto$ci ponizej 70%
(w poréwnaniu do kontrolnej hodowli komorek wykazujacej 100% zywotnosci). Komorki L-929 po 24-
godzinnej inkubacji z 2-dniowymi, jak i 210-dniowymi ekstraktami wszystkich badanych materiatow
wykazywaly zywotno$¢ znacznie wigkszg (warto$ci powyzej 85%) anizeli okreSlone powyzej wskazania
normatywne.

Podsumowanie / wnioski: Wyniki przeprowadzonych badan uzyskane w tescie MTT, interpretowane zgodnie
z zaleceniami obowiazujacej normy $wiadczg o braku cytotoksycznosci badanych materiatow znajdujacych
zastosowanie w chirurgii stomatologicznej do regeneracji tkanki kostnej.
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33. Monitoring the different methods of conservative treatment of tooth decay and
other pathologies in oral cavity — methods revision.

Monitorowanie roznych metod leczenia zachowawczego prochnicy zebow
I innych patologii w jamie ustnej — przeglad metod.

lek. dent. Seyedamirreza Mostafavi', lek. dent. Maciej Lopacinski®, dr n. med. Magdalena Wyszyriska®,
prof. dr hab. n. med Mafgorzata Skucha-Nowak*

1.Szkota Doktorska, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, s75720@365.sum.edu.pl
2.Katedra i Zaktad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydzial Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, mlopacinski@sum.edu.pl
3.Zakiad Materialoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,
4.Zaklad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice,
mskucha-nowak@sum.edu.pl

Introduction:

Dental caries is one of the oldest and most common diseases found in humans. Caries occur when
microorganisms inside oral cavity have a suitable environment for growth, which leads to their destructive
activities on the tooth structures. When this destruction reaches the dentine, restorative dental treatment is
demanded.

Aim of the study: The aim of the study was a revision of methods of monitoring the tooth decay and other
pathologies in oral cavity.

Materials and methods:

Nowadays, the most common methods for caries detection are visual and tactile inspection, radiography,
transillumination, and fluorescence. The treatment of dental decay mostly depends on the intensity of caries on
tooth structure and ranges from non-invasive conservative treatment to endodontic treatment and even
sometimes surgical extraction; however, conservative treatment includes the elimination of caries from tooth
structure and filling the created cavity with a restorative material. There are many restorative materials, such as
composites, compomers, amalgam, glass ionomers, zinc oxide, etc. The use of each of them as filling material
has its own effect on the final result of treatment. In order to be capable of analyzing the effect of different
conservative methods of dental caries and other pathologies inside the oral cavity, there is a need for a follow-
up visit on which we can assess the effect of the treatment using radiography images and visual inspection;
moreover, new research is being carried out on using NO as an inflammatory marker to check on the effectivity
of different methods of conservative material.

Results:

Measuring the concentration of NO in exhaled air is a beneficial method for diagnosing and monitoring
inflammation. The other methods such as radiological examination and measuring indexes are propriate
methods of checking the oral cavity health during follow up visits.

Conclusion:

In summary, dental caries detection and treatment methods involve a combination of diagnostic tools and
restorative materials. Follow-up visits are crucial for monitoring treatment effectiveness. While temporary
fillings have a role, permanent restorations are the preferred long-term solution to maintain tooth health and
function
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34. Zastosowanie termowizji w wykrywaniu bezobjawowych stanow zapalnych

Use of thermal imaging in the detection of asymptomatic inflammatory conditions

inz. Aleksandra Mrowiec?, lek. dent. Antoni Swigtkowski®, , dr n.med. Daria Wzigtek-Kuczmik®,
prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska®, prof. dr hab. Armand Cholewka, 2

!Department of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, Faculty of Medical Sciences, Medical University of Silesia, Katowice,
Poland, e-mail: dkuczmik@sum.edu.pl (DWK), antekswiatkowski99@gmail.com (4S), s86330@365.sum.edu.pl (KW),
iniedzielska@sum.edu.pl (1.N.)
2Faculty of Science and Technology, University of Silesia, Katowice, Poland, e-mail: almrowiec@us.edu.pl (AM),
armand.cholewka@gmail.com (ACH)

Whprowadzenie: W zwiazku z tym, ze identyfikacja zmian okotowierzchotkowych zwykle wymaga
badan inwazyjnych, ktéore mogg niekorzystnie wplywaé na osoby cierpigce na choroby
wspolistniejace, diagnoza zapalenia przyzgbia wierzchotkowego pozostaje wyzwaniem
a zaproponowanie szybkiej 1 catkowicie bezpiecznej jak réwniez bezkontaktowej techniki
diagnostycznej jest celem niniejszych badan

Cel: Okreslenie skuteczno$ci obrazowania termicznego w wykrywaniu bezobjawowej odontogennej
odpowiedzi zapalnej u pacjentéw z wysokim ryzykiem infekcji ogdlnoustrojowych.

Metodologia: Zaproponowano procedure diagnostyczng polegajaca na czasowej obserwacji okolic
okotowierzchotkowych uzebienia, podczas ktérej jama ustna pozostawata otwarta a obrazowane
z apomocg termowizji tkanki migkkie ulegaty stopniowemu schiodzeniu wskutek zjawiska konwekcji
naturalnej. Badania przeprowadzono przy uzyciu kamery termowizyjnej FLIR T1020 o czutosci 0.03
C. Analizy statystyczne zostaty przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Statistica 10. Test U
Manna-Whitneya zostat uzyty dla danych, ktére nie mialy rozktadu normalnego lub nie spetniaty
zatozenia o jednorodno$ci wariancji, podczas gdy dane o rozktadzie normalnym dane o rozktadzie
normalnym analizowano za pomocg testu t.

Wyniki: Stwierdzono, ze $rednia réznica temperatur migdzy obszarami okotowierzchotkowymi
podejrzanych 1 przeciwstawnych zebow osiggata najwigksze réznice po 30 sekundach od otwarcia ust.

Whioski:  Jest to wstepne badanie przeprowadzone w celu oceny potencjatu diagnostyki
termowizyjnej jako narzgdzia do identyfikacji 1 eliminacji ognisk infekcji ze¢bopochodnych.
Termografia daje mozliwos¢ szybkiej i bezkontaktowej oceny nie tylko jakosciowej ale przede
wszystkim  iloSciowej oceny réznic  temperatury miedzy symetrycznymi  okolicami
okotowierzchotkowymi. Taka analiza wskazuje nie tylko obszary dotknigte stanem zapalnym ale
takze, dzigki wprowadzonym parametrom termicznym, posrednio intensywno$¢ zachodzacych
procesOw zapalnych.
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35. Endoprotezy SSZ stan wiedzy i techniki

TMJ endoprostheses - state of knowledge and technology

prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska

Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24,

Wzrasta liczba wskazan do protezowania SSZ z uwagi na wigksza $wiadomosé, wiedze
1 bardziej krytyczne podejscie do ratowania strzaskanych gléw zuchwy zespalaniem ,,na site”. Wyniki
badan retrospektywnych dowodza, ze glowy zuchwy po urazach zespalane najlepszymi technikami
z uwagi na odcigcie ukrwienia zaczynaja si¢ resorbowaé wymagajac z czasem protezowania. Wigksza
dostepnos¢ CBCT pozwala z kolei szybciej rozpoznawaé chorobe zwyrodnieniowa SSZ i inne
schorzenia, ktére kwalifikujag SSZ do protezowania. Przedstawiono stan wiedzy dotyczacy technik
i materiatéw uzywanych do wytworzenia endoprotez z naciskiem na endoprotezy SSZ. Planowane jest
zaprezentowanie przypadkéw klinicznych wykorzystania réznych technik 1 materiatow do
protezowania SSZ z analizg wskazan i przeciwwskazafh do ich wprowadzania oraz postepowania
z powiktaniami w tym gldwnie z zakazong endoproteza. Sukces protezowania pacjentow zalezy od
doktadnej diagnostyki z uzyciem specjalistycznego sprzgtu, ktory pozwoli w sposdb wymierny ocenié
zysk takiego zaopatrzenia. Bardzo istotne jest prowadzenie rehabilitacji chorych, a poniewaz
rehabilitanci nie majg dostatecznej wiedzy o rehabilitacji uktadu stomatognatycznego przedstawione
beda  sukcesy pierwszego w Polsce Zespotu Rehabiitacji glowy i1 szyi w tej kwestii
z wypracowanymi algorytmami.
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36. Wplyw dodatku fluorkéw nieorganicznych na zdolno$ci materialow
odtworczych do uwalniania jonow fluoru w Srodowisku sztucznej sliny

Effect of inorganic fluoride addition on the ability of restorative materials to
release fluoride ions in the environment of artificial saliva

mgr inz . Joanna Nowak*?, dr n. med. Monika Lesicka 2, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski®

! Laboratorium Badarn Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213 £6d?, ul. Pomorska 251,
e-mail: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl, , monika.domarecka@umed.lodz.pl,
2 Zaktad Badan Translacyjnych, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, Monika.Lesicka@imp.lodz.pl,
8 Zaktad Stomatologii Ogélnej Katedry Stomatologii Odtwoérczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 £6dz,
ul. Pomorska 251, e-mail: jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl

Wprowadzenie/cel:. Prochnica zg¢boéw to najpowszechniejsza choroba cywilizacyjna, dotykajagca nawet
100% populacji w niektorych regionach $wiata. Stanowi rowniez palacy problem w Polsce. Choroba ta
prowadzi do demineralizacji i rozpadu szkliwa i zg¢biny, powodujac ryzyko utraty zgbow, a takze
powiktania miejscowe 1 ogolnoustrojowe. Skuteczng walke z prochnica zapewnia szeroko pojeta
profilaktyka, w tym profilaktyka fluorkowa, uznawana za "ztoty standard" leczenia. Jony fluoru w niskich
stezeniach (0,1-10 ppm) wykazuja dziatanie kariostatyczne w kwasnym S$rodowisku jamy ustne;j.
W przypadku odbudowy zgbiny warto stosowa¢ materiaty uwalniajgce aniony F-, takie jak szktojonomery,
giomery, kompomery czy kompozyty stomatologiczne. Niestety, obecnie dostepne materialy nie
zapewniaja jednoczesnie odpowiednich wtasciwosci remineralizacyjnych, mechanicznych i estetycznych.
W zwiagzku z tym, istnieje potrzeba badan majgcych na celu opracowanie materiatu o duzej zdolnosci do
uwalniania jonéw F~ oraz optymalnych wlasciwosciach mechanicznych.

Celem badania byta modyfikacja podstawowych materiatow odtwodrczych za pomoca nieorganicznych
soli fluorkowych, w celu osiagnigcia jak najwigkszego poziomu uwalniania jonéw fluoru przy optymalnej
dynamice ich uwalniania do otoczenia.

Metodyka: Materiatami odtworczymi uzytymi podczas badan byly: eksperymentalny kompozyt
stomatologiczny, kompozyt stomatologiczny (Flow Art, Arkona, Polska), szklojonomer modyfikowany
zywica (Fuji II LC, GC, Japonia), kompomer (Dyract Flow, Dentsply DeTrey, Niemcy) i giomer (Beautifil
Flow Plus F00, Shofu, Japonia); bez modyfikacji lub z dodatkiem 1,0 % wag. lub 2,5 % wag. kazdego
rodzaju soli: NaF, CaF,, SnF, lub YbFz. Skumulowane st¢zenie jonéw F~ oraz dynamike ich uwalniania
oceniano za pomocg pH-jonometru CPI-505 (Elmetron, Polska) wyposazonego w fluorkowa elektrode
jonoselektywna. Probki o wymiarach d = 6mm, h = 3mm umieszczano osobno w 15 ml roztworu sztucznej
sliny w obecnosci TISAB III. Po przechowywaniu ich w T = 36,6+1,0 °C dokonywano pomiaru stezenia
jonéw F~w eluacie co 24 godziny przez okres 10 dni.

Wyniki otrzymanych badan poddano analizie statystycznej w programie Statistica (data analysis
software system), version 13 TIBCO Software Inc. (2017).

Wyniki: Najwyzsze skumulowane stezenie jonow fluorkowych odnotowano dla materiatow
odtworczych modyfikowanych 2,5 % wag. NaF (okoto 4 pg/mm? dla RGIC dla kompozytu
eksperymentalnego i kompozytu komercyjnego). Najszybciej fluor uwalniat si¢ z RGIC w drugiej dobie
przechowywania w sztucznej $linie (0,127 pg/mm?%h). Zaréwno w przypadku zmian stezenia jonow
fluorkowych w roztworze sztucznej §liny mozna zauwazy¢ zalezno$¢ miedzy solami, a dynamika
uwalniania jondéw fluoru. Fluor uwalniat si¢ najszybciej 1 w najwigkszej ilosci z materiatow
modyfikowanych 2,5 % wag. dodatkiem NaF, nast¢epnie wolniej i w mniejszej iloSci z materialow
modyfikowanych takim samym stezeniem CaF>, i kolejno SnF,, a najwolniej z materiatow z dodatkiem
YbFs.

Podsumowanie/wnioski: Modyfikacja materiatéw odtworczych fluorkami zwigksza ilo§¢ i dynamike
uwolnionych jonow F do roztworu sztucznej $liny, a ilos¢ i dynamika uwolnionych jonéw fluoru
zwigksza si¢ wraz ze stezeniem dodanego fluorku. Istotny wzrost ilosci uwolnionych jonéw fluoru
odnotowuje si¢ gldéwnie przy modyfikacji NaF kompozytu i szklojonomeru modyfikowanego zywica.
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37. Mozliwosci wykorzystania klinicznego indywidualnych drukowanych 3D,
resorbowalnych, polilaktydowych (PLA) przeszczepow alloplastycznych.

Possibilities of clinical use of individual 3D printed, resorbable, polylactide (PLA)
alloplastic grafts.

lek dent. Michal Oszwaldowski, lek dent. Jan Kalina, dr hab. Maciej Czerniuk,
prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przeszczepy alloplastyczne PLA s3 wykonane, poprzez druk 3D na podstawie projekcji CBCT
z biodegradowalnego polimeru PLA, ktéry stopniowo rozktada si¢ w organizmie pacjenta. Dzigki
mozliwo$ci drukowania 3D mozna precyzyjnie zaprojektowaé przeszczepy, dostosowujac je do
indywidualnych potrzeb pacjenta. To pozwala na tworzenie spersonalizowanych rozwigzan, ktore
moga znaczaco poprawi¢ skutecznos¢ leczenia i proces gojenia.

Przedstawione zostang wyniki badan klinicznych, ktore wykazaly obiecujace efekty stosowania
przeszczepow alloplastycznych PLA w w warunkach modelowych. Przeszczepy te moga by¢
wykorzystane w rekonstrukcji tkanek, np. w przypadku ubytkéw kosci, uszkodzen chrzastki czy
defektow skory. Ponadto, mozliwo$¢ kontrolowanej resorpcji/przebudowie przeszczepéw pozwala na
stopniowa regeneracje tkanek, co przyspiesza proces gojenia i minimalizuje ryzyko powiktan.

Omowione beda wyzwania zwigzane z wprowadzeniem tej technologii do praktyki klinicznej. Nalezy
uwzgledni¢ aspekty zwigzane z bezpieczenstwem, skutecznoscig oraz kosztami produkcji
1 uzytkowania przeszczepow. Konieczne jest rowniez dalsze badanie wplywu przeszczepow
alloplastycznych PLA na organizm pacjenta, w tym trwalos¢ efektu regeneracji w dluzszej
perspektywie czasowe;.

Whnioski z przeprowadzonych badan modelowych na tkankach zwierzecych wskazuja na duzy
potencjat wykorzystania indywidualnych drukowanych 3D resorbowalnych przeszczepow
alloplastycznych PLA w medycynie regeneracyjnej. Dalsze badania i rozwdj tej technologii moga
przynies¢ nowe mozliwo$ci terapeutyczne, poprawiajac jakos$¢ zycia pacjentow i otwierajac nowe

perspektywy w dziedzinie leczenia ubytkow tkanek 1 urazow.
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38. Analiza potrzeb implanto-protetycznych i adaptacji tych uzupelnien
u pacjentow w podeszlym wieku z wykorzystaniem badania T Scan.

Analysis of implant-prosthetic needs and adaptation of these restorations in
elderly patients using the T Scan examination.

Michal Oszwatdowski, Rafat Wojda, Wojciech Popowski, Andrzej Wojtowicz

Zakiad Chirurgii Stomatologicznej WUM

Zagadnienia zwigzane z zastosowaniem biomateriatow w implantologii oraz technikami
diagnostycznymi, w tym badaniem T Scan, ktére moga wspomoéce precyzyjne dopasowanie odbudowy
implantoprotetycznej oraz poprawic¢ i przyspieszy¢ adaptacje do nowych, ,,sztywnych” warunkow
zwarciowo-zgryzowych. Dotyczy to szczeg6lnie ludzi w podesztym wieku, u ktorych zamiana
uzupetnien ruchomych osiadajacych, uzytkowanych czgsto przez wiele lat - na sztywng odbudowe
implantoprotetyczng wymaga zwykle dtugotrwalej adaptacji zwarciowo-zgryzowej.

Przedstawione zostang wyniki badan dotyczacych specyficznych potrzeb pacjentow
w starszym wieku zwigzanych z implantoprotetyka. Wskazano na unikalne wyzwania zwigzane
z ostabieniem struktur stomatologicznych, utratg kosci i innych czynnikow, ktore moga wptywacé na
skuteczno$¢ 1 trwatos¢ implantow u tych pacjentow. Wazne jest zrozumienie tych potrzeb
i dostosowanie terapii implantoprotetycznej do indywidualnych przypadkow.

Badanie T Scan zostalo przedstawione jako metoda diagnostyczna, ktdéra moze pomoc
w analizie 1 adaptacji protez stomatologicznych. T Scan pozwala na precyzyjng ocen¢ sil zgryzu
1 analiz¢ rdGwnomiernosci obcigzenia w uktadzie zucia. Dzigki temu lekarze moga dokladnie oceni¢
dopasowanie protez, eliminowa¢ niewlasciwe obcigzenie 1 dostosowac terapi¢ w celu uzyskania
optymalnych wynikow.

Omowione zostang rowniez strategie leczenia, metody rehabilitacji 1 innowacyjne technologie
zwigzane z implantoprotetyka dla pacjentéw w podesztym wieku. Wskazano na potrzebe
interdyscyplinarnej wspotpracy migdzy stomatologami, protetykami, chirurgami 1 innymi
specjalistami w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla tych pacjentow.

Whnioski  wskazuja na  konieczno$¢ uwzglednienia  specyficznych  potrzeb  pacjentow
w podesztym wieku podczas planowania i realizacji terapii implantoprotetycznej. Badanie
T Scan zostalo uznane za przydatne narz¢dzie diagnostyczne, ktore moze pomodc w osiggnigciu
optymalnego dopasowania protez stomatologicznych. Dalsze badania i rozwdj technologii w tym
obszarze moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentow starszych oraz zwigkszenia
skutecznosci leczenia implantoprotetycznego.
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39. Zastosowanie kinesiotapingu jako wspomagajaca forma opieki pozabiegowej
po zabiegu ekstrakcji chirurgicznej trzeciego dolnego zeba trzonowego

The use of kinesio taping as a supportive form of post-operative care after surgical
extraction of the lower third molar

Piotr Plawecki', Magdalena Dgbrowska-Galas? , Magdalena Jedrusik-Pawlowska', Anna Kawulok®, Pawef
Mihailovié*, Tadeusz Morawiec!

! Department of Oral Surgery, School of Medical Sciences with the Division of Dentistry in Zabrze,
Medical University of Silesia in Katowice, Plac Akademicki 17, 41-902 Bytom, Poland
2 Department of Kinesitherapy and Special Methods,
School of Health Sciences in Katowice, Medical University of Silesia,40-752 Katowice, Poland
3 Students Scientific Association with The Department of Oral Surgery in Bytom,
Chair and Department of Cranio-Maxillo-Facial and Oral Surgery, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical
University of Silesia, 40-055 Katowice, Poland
4 Department of Cranio-Maxillo-Facial Surgery ,Provincial Specialist Hospital No. 5 in Sosnowiec,
Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, Poland

Wstep. Zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej wymagaja odpowiedniej opieki pozabiegowej
zapewniajacej dzialania przeciwobrzgkowe, przeciwbdlowe i1 przeciwzapalne. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne znajduja si¢ wiec w podstawowym protokole postgpowania po zabiegu usunigcia
trzeciego zatrzymanego z¢ba trzonowego dolnego. Ich zastosowanie wigze si¢ z szeregiem mozliwych
skutkow ubocznych takich jak krwotoki 1 perforacje w obrgbie zoladka 1 jelit, reakcje
bronchospastyczne i zaburzenia funkcjonowania nerek. Jednym ze sposobow ograniczania
wspomnianych dolegliwosci jest japonska metoda nieinwazyjnej fizjoterapii — Kinesiotaping,
polegajaca na uniesieniu powierzchniowej warstwy skory, za pomoca elastycznych plastrow
samoprzylepnych, przyklejanych wzdtuz przebiegu naczyn limfatycznych. Ich zastosowanie poprawia
odplyw chtonki, przeptyw naczyniowy, a takze zmniejsza nacisk na nocyceptory, ograniczajac
odczucia bolowe.

Celem pracy badawczej bylo porownanie stanu pacjenta i podazy NLPZ po zabiegu chirurgiczne;j
ekstrakcji trzeciego zg¢ba zatrzymanego trzonowego dolnego w grupie badawczej poddawanej opiece
pooperacyjnej z uzyciem kinesiotapingu z grupg kontrolng poddanej standardowemu protokotowi
opieki pooperacyjne;j.

Material i metoda. Do badan zakwalifikowano 30 pacjentow, ktorych losowo podzielono na grupy:
badang (15 os.) 1 kontrolng (15 os.). W obu grupach znalezli si¢ pacjenci bez schorzen ogdlnych,
u ktérych stwierdzono obecnos$¢ trzeciego zatrzymanego zgba trzonowego dolnego ze wskazaniami do
jego usunigcia. W badaniach wykorzystano ankietg, w ktorej oceniano: dolegliwosci boélowe w skali
VAS, obrzek pozabiegowy, szczekoscisk, oraz podaz NLPZ. Oceny dokonano w 1., 2. 1 7. dobie po
zabiegu. Obie grupy zostaly poinstruowane o mozliwosci uzycia NLPZ wedle potrzeb.

Wyniki.

W grupie badawczej nat¢zenie bolu (dzien operacji), maksymalne otwarcie ust (7. doba po zabiegu)
oraz stosowanie NLPZ (dzien operacji) byly mniejsze (p <0,05).

Whnioski. Wspoétpraca zespotu zabiegowego i fizjoterapeuty niesie za sobg wymierng korzysc¢, jaka

jest znaczne ograniczenie stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych i powinna zostac¢
wprowadzona jako standard w chirurgii zatrzymanych z¢gbow trzonowych dolnych.
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40. Ocena jakosci polaczenia ceramicznych wkladow koronowych cementowanych
adhezyjnie

Evaluation of ceramic inlay leakage cemented with adhesive materials

lek. dent. Magdalena chzkiewiczl, dr inz. Dariusz Zasada?,
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwirniska-Nastalska’

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul.
Binieckiego 6, 02-006 Warszawa

2Katedra Zaawansowanych Materiatow i Technologii Wojskowej Akademii Technicznej, ul. Gen. Sylwestra Kaliskiego 2,
00-908 Warszawa,

Wprowadzenie: Rekonstrukcja twardych tkanek zebow jest przedmiotem wielu badan klinicznych,
laboratoryjnych, materiatowych i technologicznych. W ostatnim dwudziestoleciu nastgpit bardzo duzy
postep w dziedzinie technologii laboratoryjnych, idacy w parze z rozwojem materialoznawstwa
stomatologicznego, co stworzylo nowe mozliwosci protetycznej odbudowy zeboéw. Wkiady
ceramiczne dwukrzemowo-litowe moga by¢ wykonywane dwoma sposobami: tloczenia masy
ceramiczne] do formy oraz technikag komputerowo wspomaganego projektowania i wykonywania
(CAD/CAM). W procesie tloczenia do formy dwukrzemowo-litowe pastylki sa poddawane
pneumatycznej obrobce w piecu ceramicznym. Natomiast system CAD/CAM wykorzystuje
mozliwo$¢ frezowania bloczkOw przy asyscie komputerowych systeméw z gotowej juz wyttoczone;j
ceramiki.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena i poréwnanie jakosci warstwy hybrydowej oraz szczelnosci
polaczenia ceramicznych wkladow koronowych cementowanych adhezyjnie wykonanych metoda
tloczenia masy ceramicznej do formy oraz w systemie CAD/CAM.

Material i metoda: W badaniu wykorzystano usunigte, ludzkie, trzecie zgby trzonowe. W kazdym
zgbie opracowano ubytek w lokalizacji I klasy wg Blacka, o ksztalcie walca, $rednicy 5 mm
1 glebokosci 2 mm, wiertlem z nasypem diamentowym przy uzyciu koncowki przyspieszajace;.
Wktady koronowe wykonano z ceramiki tloczonej e.max press metoda traconego wosku oraz
z ceramiki e.max CAD. Uzupelienia zacementowano przy uzyciu cementu adhezyjnego
z kompatybilnym systemem tgczacym. Wykonano zgtady do obserwacji mikroskopowych. Nastepnie
przeprowadzono serie cykli cieplnych ze zmiang temperatury pomiedzy 5° a 50°C. Nastgpnie
wykonano zgtady zebow wzdtuz dlugiej osi w celu oceny propagacji mikroprzecieku w glab twardych
tkanek zg¢bow oraz wykonania pomiardw po6l powierzchni braku szczelno$ci w skaningowym
mikroskopie elektronowym.

Wyniki: Wyniki porownania pdl powierzchni szczelin brzeznych potaczenia ceramicznych wktadow
koronowych cementowanych adhezyjnie, wykonanych metodg ttoczenia masy ceramicznej do formy
oraz metoda CAD/CAM wskazuja, iz znacznie lepsza jako$¢ potaczenia cementu z ceramika mozna
uzyskaé, gdy jest ona wykonywana w systemie CAD/CAM. Podobnie, polaczenie cementu
z tkankami twardymi z¢ba jest bardziej szczelne, gdy wklady wykonywane sg z ceramiki IPS e.max
CAD.

Podsumowanie/wnioski: Wktady koronowe wykonywane w systemie CAD/CAM prezentuja lepsze
przyleganie brzezne niz wktady wykonane metodg ttoczenia masy ceramicznej do formy, w zwigzku

z czym mogg stanowi¢ dla nich alternatywe w zastosowaniu klinicznym.
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41. Dokladnos¢ cyfrowego odwzorowania pola protetycznego wzgledem metod
tradycyjnych

Accuracy of digital mapping of the prosthetic field compared to traditional
methods

dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz !, Artur Winiarski?, Wiktor Wujek ®,
prof. dr hab. n. med. Mafgorzata Pihut*

! Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
2 Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Zagadnienie cyfrowej stomatologii jest coraz szybciej i szerzej rozwijane we wspotczesnej
medycynie. Mozliwo$¢ przeniesienia wielu zadan, dotychczas wykonywanych analogowo przez
technika dentystycznego do oprogramowania CAD/CAM w znacznym stopniu wplywa na
przyspieszenie pracy, czystos¢, a zwlaszcza na ich wysoka doktadnos¢.

Celem projektu bylo porownanie doktadno$ci obrazoéw rejestrowanych za pomocg klinicznych
skanerow wewnatrzustnych w odniesieniu do skanera laboratoryjnego. Ponadto analizie poddano
modele robocze wykonane na podstawie wycisku pobranego metoda klasyczng.

W celu uzyskania skanéw wewnatrzustnych wykorzystany zostat fantom gornego tuku
zebowego firmy KAVO. Skany pola protetycznego wykonano za pomocg skanera laboratoryjnego
firmy 3Shape D750 (skan wzorcowy) oraz skaneréw 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 1 wykonano na jego podstawie model z gipsu klasy IV (Fuji Rock Die Stone), ktéry
skanowano z uzyciem powyzszego skanera laboratoryjnego. Wszystkie pliki wyeksportowano
w formacie .stl i porownano w programie Geomagic Control X.

Wyniki zrealizowanych badan przedstawionych w formie graficznych map wykazaty, ze
najmniejszym odchyleniem od skanu wzorcowego wykazat si¢ skaner Trios 4, natomiast najwigksze
niedoktadnosci ksztattowo-wymiarowe wykazat model gipsowy. Roéznice migdzy poszczegdlnymi
skanerami byty stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z modelem gipsowym.

Szybko rozwijajaca si¢ stomatologia cyfrowa wplywa na zapewnienie bardzo wysokiego
poziomu odwzorowania podloza protetycznego, co pozwala na przeniesienie projektowania
precyzyjnych uzupehien protetycznych do przestrzeni wirtualnej oraz wykonanie ich w technologii
addycyjnej (spiekanie laserowe) lub ubytkowej (frezowanie).
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42. Badania adhezji Streptococcus mutans na powierzchni stopu CoCr
z warstwa ZnO-ZrQO;

Study of Streptococcus mutans adhesion on CoCr alloy
with ZnO-ZrO; layer

dr inz. Agata Sambok-Kietbowicz ', dr inz. Anna Ziebowicz *, dr hab. inz. Witold Walke prof. PS*

Katedra Biomaterialow i Inzynierii Wyrobéw Medycznych, Wydziat Inzynierii Biomedycznej,
Politechnika Slgska, ul. Roosvelta 40, Zabrze 41-800 , e-mail:agata.sambok-kielbowicz@polsl.pl,
anna.ziebowicz@polsl.pl, witold.walke@polsl.pl

Wprowadzenie/cel: Rozw6] nowoczesnych materialdow pozwala spojrze inaczej na uzupelnienia
protetyczne, ktore od dekad wykorzystywane sa w stomatologii. Jednym z nich jest proteza czg$ciowa
szkieletowa. Zapewnia ona mozliwo$¢ przywrocenia prawidlowego funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego w przypadku brakéw zegbowych. Jest jednym z najlepszych rozwigzan
proponowanych pacjentom z brakiem mozliwo$ci zastosowania implantacji. Jest rowniez alternatywa
korzystniejszg finansowo. Rozwoj technologii druku 3D sprawil, ze dodatkowa =zaleta protez
szkieletowych jest mozliwo$¢ doktadnego dopasowania szkieletu do anatomii bton $luzowych poprzez
jego wykonanie technologia addytywng. Mimo iz szkielety wykonane ta metoda charakteryzuja sig
lepszym dopasowaniem do cech anatomicznych pacjenta, to w dalszym ciggu wyzwanie stanowi sposob
przygotowania powierzchni, chociazby ze wzgledu na skomplikowany ich ksztalt, ktory stanowi idealne
srodowisko dla kolonizacji przez bakterie. Skutkuje to wystepowaniem stomatopatii oraz prochnicy
u pacjentOw zaopatrzonych w tego typu rozwigzanie protetyczne. Innowacyjna metoda nanoszenia warstw
ALD umozliwia zabezpieczenie powierzchni protezy przed jej oddzialywaniem z jamg ustng poprzez
natozenie warstwy antybakteryjnej o odpowiednich parametrach i wtasciwosciach fizykochemicznych.

Metodologia: Do badan wytypowano probki ze stopu CoCr wykonane w technologii przyrostowej —
druku 3D metoda SLS, po polerowaniu elektrochemicznym o parametrach uwzgledniajacych
chropowato$¢ powierzchni Ra <0,3 pm. Ksztaltem probek byty krazki o $rednicy d = 13 mm i grubosci =
3 mm. Sklad chemiczny i wlasciwosci mechaniczne byly zgodne z normg ISO 22674. Warstwe
powierzchniowa stanowil ZnO i ZrO; w proporcjach 10:90, 50:50 i 90:10 nanoszony metoda ALD
w temperaturze 200°C i 300°C.

Badania przenikania jonéw do roztworu sztucznej S$liny po 28 dniach ekspozycji wykonano
z wykorzystaniem metody atomowej spektrometrii emisyjnej z plazma wzbudzong indukcyjnie ICP-AES.
W badaniach analizowano st¢zenie dla pierwiastkow: Co, Cr, Zr, Zn, Mo 1 W.

Badania biologiczne adhezji bakteryjnej przeprowadzono przy uzyciu szczepu bakterii Streptococcus
mutans. Przed badaniem zaszczepione bakterie inkubowano przez 18 godzin w temperaturze 37°C w 30
ml bulionu Po procesie kolejnej inkubacji oraz wytrzasania i ptukania roztworem trypsyny zmieszanym
z 0,9% NaCl w stgzeniach 1:1000, 1:10 000 i 1:100 000 rozprowadzono na plytkach agarowych. Ptytki
agarowe inkubowano w temperaturze 37°C przez 18 godzin. Nastepnie zliczono zywe kolonie bakterii.

Whyniki: Uzyskane wyniki wykazaty, ze powloka niezaleznie od stezenia ZnO i ZrO> zmniejszyta
zawarto$¢ pierwiastkow stopowych podloza w roztworze sztucznej S$liny. Dodatkowo stwierdzono
niewielka obecnos¢ Zn 1 Zr co swiadcezy o czgsciowe] degradacji powtoki.

Warstwa ZnO-ZrO; korzystnie wptywa rowniez na bakteriostatycznos¢ podtoza stopowego CoCr.
Niezaleznie od st¢zenia pierwiastkow (Zn, Zr) w warstwie powierzchniowej stwierdzono zmniejszenie
ilosci bakterii w stosunku do powierzchni podtoza.

Podsumowanie / wnioski: Zrealizowanie zaproponowanego programu badawczego umozliwito
wytypowanie najkorzystniejszego wariantu modyfikacji powierzchni stopu CoCr powloka ZnO-ZrO;
dedykowanego na szkielet protezy ruchomej, wykazujagcego wlasnosci bakteriostatyczne oraz
ograniczajacego przenikanie jonéw metali do srodowiska jamy ustne;.
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43. Zastosowanie spektrometrii masowej jonow wtornych MALDI-TOF do analizy
tkanek nowotworowych

The use of mass spectrometry with laser ionization assisted matrix desorption with
time-of-flight detector to analyze cancerous tissue

lek. dent. Natalia Sitek-lgnac *, lek. dent. Magdalena Wieczorek *,
prof. dr hab. n. med. Andrzej S. Swinarew 2*, prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska *
! Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24, e-mail: mwieczorek096@gmail.com
2 Wydziat Nauk Scisltych i Technicznych, Uniwersytet S’quki, 41-500 Chorzow, ul. 75 Putku Piechoty 14
% Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki, 40-065 Katowice, ul.
Mikotowska 754

Whprowadzenie:. Najczestszym nowotworem w obrebie glowy i szyi jest rak ptaskonablonkowy. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworu obserwuje si¢ staty wzrost liczby zachorowan oraz $miertelno$ci. Wskazniki 5-
letnich przezy¢ wsrod pacjentow z rakiem wargi, jamy ustnej i gardta wahaty si¢ od 43,3% do 49,1%. Wczesne
wykrycie ognisk dysplastycznych i nowotworoéw in situ ma kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia. Obecnie
najskuteczniejszym 1 jedynym prawidlowym sposobem roéznicowania procesOw patologicznych jest badanie
histopatologiczne. Pobranie materiatu podczas biopsji wycinkowej i jego wiasciwa ocena nie jest fatwa. Zdarza si¢
pobranie niereprezentatywnego fragmentu tkanki, co moze skutkowac btedng diagnoza. Nalezy rowniez wzig¢ pod
uwage, ze ocena histopatologiczna jest czasochtonna i oczekiwanie na jej wynik opdznia proces diagnostyczny. Ideg
ponizszych badan byto opracowanie panelu specyficznych biomarkeréw, ktéore moga poprawic¢ czuto$¢ i swoistos¢
wykrywania raka ptaskonabtonkowego we wczesnych stadiach rozwoju oraz jednoczesnie stanowic prosty, szybka
i specyficzng metode diagnostyczna wykorzystujacg mate fragmenty tkanki. Wszystkie te cechy spehia
spektrometria masowa jonow wtornych MALDI-TOF.

Metodologia: Badaniem zostato objetych 15 pacjentéw Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego w Katowicach z rozpoznanym histopatologicznie rakiem
ptaskonabtonkowym glowy 1 szyi oraz zakwalifikowanych przez Konsylium Onkologiczne do leczenia
chirurgicznego. Wiek chorych wahat si¢ migdzy 43 a 78 rokiem zycia, ze $rednig wieku 63 lat. Badana populacja
obejmowata 6 kobiet (40%) 1 9 mezczyzn (60%). Guz zlokalizowany byl w wigkszo$ci przypadkdw w obrebie dna
jamy ustnej (51%), nastepnie jezyka (38%) oraz dziasta szczeki lub zuchwy (11%). Podczas zabiegu resekcji guza
pobierano trzy fragmenty tkanek z zachowaniem zasad aseptyki o wielkosci 0,5 cm3: 1. Fragment zdrowe;j,
makroskopowo niezmienionej btony $luzowej pobrany po stronie przeciwnej, CO najmniej 5 cm od guza 2. Fragment
z obrzeza guza 3. Fragment guza. Biopsje tkanek byly zamykane na sucho w probéwkach Eppendorfa i natychmiast
zabezpieczane w zbiorniku kriogenicznym z cieklym azotem w temperaturze -70 stopni Celsjusza. Nast¢pnie byty
transportowane do laboratorium, gdzie materiat zostal pociety z uzyciem mikrotomu i osadzony na ptytce do probek
MALDI-TOF. Miejsca specyficzne dla guza zostaty sprofilowane przy uzyciu spektrometrii masowej czasu przelotu
z desorpcja/jonizacja laserowa wspomagana matryca (MALDI-TOF MS). Dla kazdego pacjenta przygotowano dwie
serie probek tkanek, jedna z kwasem alfa-cyjano-4-hydroksycynamonowym jako matryca, a druga z kwasem
synapinowym. Analiz¢ MALDI-TOF przeprowadzono na urzadzeniu AXIMA Performance.

Wyniki: Poréwnujac wyniki analizy MALDI TOF mozemy zauwazy¢ pojawienie si¢ dodatkowych sygnalow
w probkach tkanki nowotworowej, ktére nie wystepuja w probkach zdrowej tkanki 1 probkach marginesu. Dodatkow
0 na podstawie pomiarow mozna stwierdzi¢, ze gdy jako matryce zastosowano kwas alfa-cyjano-4-
hydroksycynamonowy uzyskano widma MALDI TOF o wigkszej intensywno$ci w poréwnaniu z widmami kwasu
synapinowego.

Podsumowanie: Biomarkery umozliwiajace wczesne wykrywanie nieuchwytnych klinicznie zmian i raka in situ
bedg miaty rzeczywistag warto$¢ diagnostyczng. Wierzymy, ze testy bioptatow przy uzyciu MALDI mogg by¢
rutynowo stosowane w praktyce Klinicznej, jako minimalnie inwazyjne, ekonomiczne i szybkie metody
diagnostyczne w poczatkowych stadiach rozwoju zmian nowotworowych. Planujemy przeprowadzenie szczegdtowej
analizy rozpoznanych peptyddéw poprawiajac czulos¢ i specyficzno$é badania.
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44. Analiza porownawcza wlasciwosci uzytkowych materialow termoplastycznych
stosowanych w wykonawstwie protez stomatologicznych.

Comparative analysis of the functional properties of thermoplastic materials used
during fabrication of dental prostheses.

prof. dr hab. Ewa Sobolewska *,lek. dent. Robert Kowalski', dr inz. Magdalena Kwiatkowska?

'Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, al. Powstarncow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, e-mail: ewa.sobolewska@pum.edu.pl
2Zaktad Tworzyw Polimerowych, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny, Szczecin

Wprowadzenie/cel: Starzenie si¢ spoleczenstwa stwarza coraz wigksze zapotrzebowanie na wykonawstwo
uzupetnien protetycznych. Nieustannie trwaja badania nad udoskonaleniem materialdow do wykonania
protez pod wzgledem wytrzymatosci, estetyki, biozgodnosci i wygody dla pacjenta. Ze wzgledu na koszty
1 tatwo$¢ wykonania, protezy z polimetakrylanu metylu (PMMA) sa najczgsciej wykonywanymi
uzupetieniami, jednak to uzupetienia wykonane z zywic termoplastycznych takich jak Acetal, ACRON
lub BioHPP wykazuja si¢ lepsza estetyka i wytrzymalo$cia, czym wypieraja w niektorych przypadkach
klinicznych konwencjonalne protezy akrylowe. Celem pracy bylo poréwnanie wlasciwosci uzytkowych
dwoch termoplastycznych polimerow: zywicy acetalowej Biocetal (ROKO Dental Systems, Polska) oraz
nowej generacji materialu BioHPP (BredentGmbH, Niemcy). Za hipoteze badawczg przyjeto, iz BioHPP,
ze wzgledu na wzmocnienie mikrowypeiniaczem ceramicznym, jest materiatem o lepszych parametrach
fizycznych i mechanicznych.

Metodologia: Do badan przygotowano metoda formowania wtryskowego 220 probek, w tym 130 prébek
z acetalu oraz 90 probek z BioHPP. Nastepnie okreslono parametry fizykochemiczne badanych materiatow
(gestos¢, nasigkliwosé, zwilzalno$¢, chropowatos¢) oraz mechaniczne (twardosci, udarnosci,
wytrzymalosci materiatdw na rozcigganie jednoosiowe i zginanie trzypunktowe). Oceniono rowniez
adhezje ptytki bakteryjnej do badanych materiatéw. Za pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego
SEM analizowano morfologi¢ powierzchni termoplastow.

Wyniki: Uzyskane wyniki katow zwilzania wskazuja na duza hydrofobowos¢ obu badanych materiatow,
przy czym podczas badania kata zwilzania metoda statyczna, Biocetal wykazal nieznacznie wyzszy wynik
kata zwilzania (85,25°) w porownaniu z BioHPP (84,12°). W badaniu twardo$ci uzyskano istotnie wicksza
twardo§¢ materialu BioHPP (8242 ShD) w poréwnaniu do Biocetalu (78+1 ShD). Warto§¢ modutu
Younga probek z Biocetalu wyniosta srednio 3,11+0,137 GPa, co jest istotnie nizsze niz modut Younga
BioHPP, ktory wynidst srednio 5,34+0,324 GPa. Ilo$¢ kolonii mikroorganizméw zaobserwowanych na
powierzchni Biocetalu byta istotnie wigksza niz ilo$¢ kolonii na BioHPP. Mikroskopowo, widoczne sa
klastry wypelniacza ceramicznego w przypadku BioHPP oraz stosunkowo gladka powierzchnia Biocetalu
wskazujaca na jego wigkszg homogennos¢.

Podsumowanie/wnioski: Biocetal jako homopolimer cechuje si¢ mniejsza porowatos¢ w porownaniu
z BioHPP. Natomiast nizsza nasigkliwos$¢ 1 zwilzalno$¢ BioHPP uzyskana w pomiarze dynamicznego kata
zwilzania, wplywaja na mniejsza kolonizacje bakterii na jego powierzchni, co zostalo potwierdzone
badaniem mikrobiologicznym. Badania wytrzymato§ciowe materialdw na rozcigganie jednoosiowe oraz
zginanie trzypunktowe wykazaty, iz BioHPP charakteyzuje si¢ lepszymi parametrami wytrzymatos-
ciowymi, jest mniej podatny na zniszczenie czy odksztalcenie w poréwnaniu z Biocetalem. Wyniki badan
porownawczych obu materialdw, uwzgledniajacych parametry fizyczne oraz mechaniczne, wykazaly, ze
BioHPP ze wzgledu na wzmocnienie w postaci mikrowypetniacza ceramicznego, jest materiatem bardziej
wytrzymalym na obciazenia i odpornym na odksztalcenia. Wybdr tego materialu w wykonawstwie
uzupetien protetycznych moze znacznie poprawic trwatos$¢ oraz wlasciwosci uzytkowe uzupetnien.
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45. Nowe protetyczne tworzywa ceramiczne i metaliczne

New dental ceramic and dental alloys

prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

Zakiad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz,
jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl

Ostatnie lata przyniosty burzliwy rozwdj protetyki stomatologicznej, jaki dokonal si¢ dzigki
wprowadzeniu do praktyki klinicznej nowych materiatow protetycznych (konstrukcyjnych)
o unikalnych wtasciwosciach uzytkowych oraz cyfrowych technik odwzorowania pola protetycznego,
projektowania i wykonywania uzupetnien protetycznych.

Opracowanie nowych tworzyw ceramicznych i metalicznych, w potaczeniu z technikami CAD-
CAM, stworzylo nowe mozliwosci wytwarzania precyzyjnych i dobrych jakosciowo konstrukcji
protetycznych. Wyktad bedzie przegladem wlasciwosci mechanicznych, estetycznych i uzytkowych
materialdw ceramicznych, opartych na ceramice cyrkoniowe;j, silikatowej, disilikatowej 1 ceramice
hybrydowej.

Nie nalezy zapominaé, ze wspOlczesna protetyka stomatologiczna to takze tworzywa metaliczne.
Obecnie obserwujemy renesans tradycyjnych tworzyw metalicznych, opartych na stopach CoCrMo
i CoCrV, ktory stal si¢ mozliwy dzigki polaczeniu wspomaganego komputerowo technik
projektowania i wykonawstwa (CAD-CAM) z nowoczesnymi metodami wykonawstwa konstrukcji
metalowych, opartych na: frezowaniu metalu ,,twardego”, mikrospiekaniu laserowym czy synteryzacji
elementéw frezowanych z tzw. metalu migkkiego, wytwarzanego w technologiach proszkowych.
Powyzsze techniki pozwalaja bowiem na tworzenie precyzyjnych konstrukcji z jednoczesnym
wyeliminowaniem wad typowych dla technik odlewnictwa precyzyjnego. Na podstawie wlasnych
badan omoéwione zostang wihasciwosci elementow metalowych wykonanych w technikach CAD-
CAM, w poroéwnaniu z odlewami precyzyjnymi.

Omowione zostang takze mozliwosci adhezyjnego przygotowania powierzchni ceramicznych
1 metalowych konstrukcji protetycznych do ich potaczenia z filarami protetycznymi.
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46. Czy zastosowanie glazury ceramicznej na powierzchni cyrkonu moze poprawié
wytrzymalo$¢ polaczenia z cementem zywiczym?

Can the application of ceramic glaze on zirconia surface improve
bonding strength with resin cement?

dr n. med. Grzegorz Sokofowski *, dr n. med. inz. Agata Szczesio-Wilodarczyk %, mgr Wioleta Stopa 2,
dr hab. n. med. Kinga Bociong prof. UMED?, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokofowski*

1Zakiad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-213 Léd2, ul. Pomorska 251,
grzegorz.sokolowski@umed.lodz.pl
Uczelniane Laboratorium Badarn Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-
213 Lodz, ul. Pomorska 251, agata.szczesio@umed.lodz.pl, wioleta.stopa@umed.lodz.pl
3Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-213 L6d?, ul. Pomorska 251,
kinga.bociong@umed.lodz.pl, jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl

Wprowadzenie/cel: Ze wzgledu na krystaliczng budowe ceramiki cyrkoniowej, mozliwosci adhezyjnego
przygotowania jej powierzchni sg ograniczone. Trawienie roztworami kwasow czy rutynowo dzi$
stosowane, piaskowanie tlenkiem glinu 1 aplikacja kwasowych primeréw, nie zapewniajg ceramice
cyrkoniowej odpowiedniej wytrzymatos$ci potaczenia z cementem zywiczym. Poszukuje si¢ wigc innych
metod, ktore pozwolilyby zwigkszy¢ wytrzymatos¢ potaczenia pomiedzy ceramika cyrkoniowa a
cementem zywiczym, za$ jedng z nich jest nanoszenie na ceramik¢ cyrkoniowa ptynnej warstwy ceramiki
disilikatowej i wytrawienie kwasem fluorowodorowym (HF).

Celem podjetych badan byla ocena wptywu glazury z ceramiki disilikatowej na strukture i stopien
rozwinig¢cia powierzchni ceramiki cyrkoniowej oraz wytrzymatosci jej potaczenia z cementem zywiczym.
Metodyka: Do badan przygotowano probki z ceramiki cyrkonowej Ceramill Zi (Amann Girrbach),
ktérych powierzchni¢ pokrywano glazurami (LiSi Fuse Connect (HPdent), Nexx Zr Glaze Spray
(Sagemax), 1Q/LP One L-NFL Initial Glaze (GC)) i wygrzewano w piecu do napalania ceramiki, zgodnie
ze wskazaniami producentow. Tak przygotowane probki: trawiono 9,5% HF przez 60s, piaskowano, lub
piaskowano oraz trawiono HF przez 60s, a nastepnie ptukano woda, osuszono powietrzem i taczono
z cementem zywiczym (Panavia V5), z wykorzystaniem dedykowanego primera (Clearfil Ceramic Primer
Plus). Wytrzymato$¢ polaczenia ceramiki z cementem oceniono testem $cinania po 24 godz.
przechowywania probek w wodzie (37°C) 1 po poddaniu probek starzeniu termocyklicznemu (5000 cykli,
5°C/55°C). W badaniach: SEM 1 profilometrycznych, oceniono wpltyw sposobu obrobki glazury na
strukture i stopien rozwinigcia jej powierzchni.

Wyniki: Niezaleznie od sposobu przygotowania powierzchni nie stwierdzono istotnych ro6znic
w wytrzymatosci potaczenia ceramiki z cementem zywiczym. Wytrzymatos$¢ polaczenia po zastosowaniu
LiSiFuse Connect byla najbardziej zblizona do wynikoéw grupy kontrolnej (Ceramill Zi, piaskowany).
Wplyw starzenia termocyklicznego na wytrzymatos$¢ potaczenia wsrdd badanych grup na ogét zmniejszat
wytrzymato$¢ potaczenia, aczkolwiek w przypadku piaskowanych i trawionych probek nie odnotowano
istotnego spadku wytrzymalosci potaczenia. Piaskowanie oraz piaskowanie i trawienie HF rozwineto
powierzchnig 1 zwigkszylo jej chropowatosc.

Podsumowanie/Whnioski:

1. Pokrycie ceramiki cyrkoniowej glazurg z ceramiki disilikatowej i wytrawienie 9,5% kwasem HF przez
60s, nie zwigksza wytrzymalosci potaczenia ceramiki z cementem zywiczym.

2. Glazury z ceramiki disilikatowej zapewniajg r6zng wytrzymato$¢ polaczenia ceramiki z cementem
zywiczym, przy czym najlepsze rezultaty uzyskano stosujac LiSi Fuse Connect.

3. Wplyw starzenia termocyklicznego na wytrzymatos¢ potaczenia cementu z ceramika cyrkoniowa jest
zréznicowany 1 zalezy od sposobu przygotowania powierzchni probek, a najbardziej stabilne potaczenia
w grupach badanych odnotowano w przypadku piaskowania 1 trawienia kwasem HF.
4. Piaskowanie/piaskowanie 1 trawienie HF zwigksza rozwinigcie powierzchni i chropowatos¢
powierzchni ceramiki cyrkoniowej pokrytej glazurami disilikatowymi.
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47. Sposob aplikacji materialu a naprezenia skurczowe generowane podczas
naswietlania wybranych kompozytow stomatologicznych

An application method and shrinkage stress of selected resin dental composites

lek. dent. Anna Sokotowska *, dr inz. Michal Krasowski 2, dr n. med. Krzysztof Sokotowski 3, dr n. med. Monika
Domarecka *, dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof. UMED *

1Zakiad Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej i Przyzebia, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 E6d5,
anna.sokolowska@umed.lodz.pl;
2Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul.
Pomorska 251, 92-213 £.6dz, michal krasowski@umed.lodz.pl
3Zaklad Stomatologii Zachowawczej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £éd?,
krzysztof.sokolowski@umed.lodz.pl
*Zaktad Stomatologii Ogolnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £éd?,
monika.domarecka@umed.lodz.pl; kinga.bociong@umed.lodz.pl

Wprowadzenie/cel: Sieciowanie kompozytow wiaze si¢ ze zjawiskiem skurczu polimeryzacyjnego
1 generowaniem naprezenia wewnatrz materiatu, ktére w negatywny sposob wplywaja na site potaczenia
wypehienia z tkankami, ale takze na tkanki otaczajace ubytek. W pisSmiennictwie brak jednoznacznych
wytycznych wskazujacych najbardziej efektywne protokoty, ktore moglyby zosta¢ wdrozone w co-
dziennej praktyce klinicznej.

Celem pracy byto poréwnanie naprezen generowanych w czasie procesu polimeryzacji przez materiaty
kompozytowe nalezace do roznych grup, przy zastosowaniu proponowanych w pi$miennictwie technik
aplikacji, tak aby znalez¢ najbardziej skuteczng metode redukcji naprezen w pracy kliniczne;j.

Metodyka: Do badan wykorzystano modele z optycznie czynnej zywicy epoksydowej (ptytki o grubosci
4 mm z nawierconymi otworami o §rednicy 3 mm). W badaniach elastooptycznych oceniano wielko$¢
napregzen generowanych w czasie skurczu polimeryzacyjnego przez materiaty reprezentujace réozne grupy:
typu bulk fill — SDR, nanokompozytowy material o zmodyfikowanej matrycy - Charisma Diamond,
tradycyjny material kompozytowy typu flow — Flow Art i nanohybrydowy materiat Filtek Z550. Materialy
aplikowano w trzech warstwach poziomych, trzech warstwach pionowych, trzech warstwach skosnych lub
czterech warstwach skosnych. Jako kontrolg zastosowano jednoczasowe, jednowarstwowe wypetnienie
ubytku. Analize napr¢zen przeprowadzono w polaryskopie kotowym FL200 (GUNT, Niemcy). W oparciu
o liczbe 1 wielko$¢ prazkow interferencyjnych, korzystajac ze wzordw teorii sprezystosci, obliczono
naprezenia sieciujgcych materialow.

Wyniki: Otrzymane wyniki wskazaly w wielu przypadkach na istotne roznice naprezen skurczowych.
Kompozyty tradycyjne (Z550 i Flow Art) wykazaly znacznie wyzszy wyjsciowy (przy aplikacji
jednowarstwowej) poziom generowanych naprezen niz materialy zawierajace monomery
o0 kontrolowanym skurczu polimeryzacyjnym (Charisma Diamond i SDR) — odpowiednio ok. 12 MPa do
6-6,6 MPa. W przypadku Flow Art, istotne statystycznie byly r6znice migdzy naprezeniami generowanymi
przy aplikacji jednowarstwowej (12 MPa) a technikg warstw poziomych i czterech warstw skosnych
(~10 MPa). Dla materialow SDR 1 Filtek Z550, istotne statystycznie réznice w wielko$ci naprezen
uzyskano w przypadku poréwnania metody jednowarstwowej z technika trzech warstw pionowych oraz
sko$nych, niezaleznie od liczby warstw. Dla materiatu Charisma Diamond nie uzyskano istotnych
statystycznie roznic miedzy poszczegdlnymi technikami aplikacji, a naprezenia zredukowane wynosity
5,5-6 MPa.

Podsumowanie/Wnioski: Zastosowanie warstwowych technik aplikacji zwlaszcza metody warstwowej
skosnej, pozwala na istotne obnizenie generowanych naprezen skurczowych. Kompozyty
o zmodyfikowanej matrycy (np. Charisma Diamond), niezaleznie od sposobu wypelniania, generuja
relatywnie niskie naprezenia, niewiele réznigce si¢ od siebie. W praktyce klinicznej, podczas wypetnianiu
ubytkow, wskazane jest stosowanie techniki warstwowej sko$nej, takze w przypadku stosowania
materiatow typu bulk fill, co pozwala na dodatkowg redukcje generowanych naprezen skurczowych.
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48. Korelacja zawartosci wybranych biopierwiastkdw w zebach pacjentow
z wspolistniejacymi schorzeniami ogélnoustrojowymi - badanie wstepne.

Correlation of the content of selected bioelements in the teeth of patients with
systemic diseases - a preliminary study.

lek. stom. Magdalena Stawarz-Janeczek?, lek. stom. Andrzej Kiencato?, dr Joanna Piotrowska®,
dr Bartlomiej Rospond®, prof. dr hab. Wiodzimierz Opoka®, prof. dr hab. Bozena Muszynska®,
prof. dr hab. Jolanta Pytko-Poloriczyk'

1.Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski-Collegium
Medicum, Krakow, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow, tel.:+48124245465, e-mail: magdalena.stawarz-
janeczek@uj.edu.pl; jolanta.pytko-polonczyk@uj.edu.pl
2.Centralne Ambulatorium Stomatologiczne, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, ul. Montelupich 4,
31-155 Krakow, tel.:+48124245465, e-mail:akiencalo@uks.com.pl
3.Katedra Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski-Collegium Medicum,
ul. Medyczna 9, 30-668 Krakow, tel.:+4812620-54-80, e-mail: joanna.piotrowska@uj.edu.pl;
bartlomiej.rospond@uj.edu.pl; wlodzimierz.opoka@uj.edu.pl
4.Katedra Botaniki Farmaceutycznej, Wydziatl Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski-Collegium Medicum,

ul. Medyczna 9, 30-668 Krakow, tel.:+4812620-54-30, e-mail: bozena.muszynska@uj.edu.pl

Whprowadzenie/cel:.

Zawarto$¢ biopierwiastkow w tkankach czlowieka (kosci, zgby, wlosy, paznokcie) moze by¢
skorelowana z chorobami metabolicznymi, a tym samym z ich wczesng diagnostyka. Celem pracy
bylo oznaczenie poziomu wybranych biopierwiastkow (wapn, cynk, magnez, zelazo) w usunietych
zgbach pacjentow z wspotistniejacymi chorobami systemowymi (cukrzyca, nadci$nienie, depresja,
alergie itp.).

Metodologia:

Zaplanowana grupa badawcza obejmuje 200 pacjentow. Uzyskany w eksperymencie material
(usuniete zeby) poddano mineralizacji mikrofalowej w uktadzie zamknigtym (Ertec, Magnum I1).
Analize jakosciowa biopierwiastkow w badanym materiale przeprowadzono za pomocg atomowe]
spektrometrii absorpcyjnej (FASS) (Spectrometr AA ICE 3000). W pierwszym etapie prowadzonego
eksperymentu zoptymalizowano i1 zwalidowano metod¢ analityczng oznaczania badanego materiatu.
Za zastosowaniem metody FASS w przeprowadzonej analizie §ladowej przemawiato wiele aspektow
m. in. fakt, ze odznacza si¢ ona wysoka czutoscig, doktadnoscig 1 precyzja oznaczen nawet
w przypadku analizy matej ilosci materiatu tak, jak miato to miejsce w przedstawionym badaniu.

Wyniki:

W wyniku przeprowadzonych pilotazowych analiz metoda FASS wykazano, ze wystepuja znaczne
rozbiezno$ci w zawartosci oznaczanych biopierwiastkow w badanym materiale. Wykazano, ze wyzszy
poziom cynku skorelowany jest z nizsza zawarto$cig jonéw magnezu. Oznaczona zawarto$¢ zelaza
jest niska w przypadku pacjentow deklarujacych alergie i waha si¢ w zakresie 0,18 pg/g do 5,29 pg/g,
przy czym jeden z wynikdw rozni si¢ od pozostatych (13,79 ng/g).

Podsumowanie/wnioski:

Kolejny etap badah ma na celu zebranie 1 zbadanie reprezentatywnej grupy pacjentow, aby powigzac
wyniki z konkretnymi przypadkami przewlektych chorob.
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49. Standaryzacja protokolu sztucznego starzenia kompozytéw dentystycznych —
ocena wplywu na wybrane wlasciwosci mechaniczne materialow
stomatologicznych

Standardizing an artificial aging protocol for dental composites — assessment of
the impact on selected mechanical properties of dental materials

dr n. med. mgr inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk®, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski?,
dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof. UMED?,

! Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi University, ul. Pomorska 251, 92-213
Lodz; agata.szczesio@umed.lodz.pl
2 Zaktad Stomatologii Ogéinej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 E6d?,
jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl; kinga.bociong@umed.lodz.pl

Whprowadzenie/cel: Proces starzenia jest nieodlgcznym elementem stosowania kompozytow
zywiczych do odbudowy utraconych tkanek zebow. Zlozonos¢ i zmienno$¢ srodowiska jamy ustnej
przyspiesza degradacj¢ uzupelnienia kompozytowego, co skutkuje pogorszeniem struktury
i whasciwosci mechanicznych materiatu. Dlatego materialy dentystyczne wprowadzane na rynek
powinny mie¢ przeprowadzong szersza weryfikacje ich wtasciwos$ci obejmujaca testy przyspieszonego
starzenia.

W literaturze nie ma zaproponowanego standardowego procesu starzenia materialow
stomatologicznych. W zwigzku z powyzszym celem pracy bylo okreslenie wptywu wytypowanych
protokotoéw starzenia na wybrane wtasciwosci mechaniczne materiatdéw stomatologicznych.
Metodyka: Do badan wybrano trzy protokoly starzenia: 1. NaOH — 1 tydzien, 60°C, 0.1M NaOH;
2. Termocykle+ NaOH - 7200 cykli, 5°C/55°C, woda oraz 1 tydzief, 60°C, 0.1M NaOH; 3. 5d woda +
NaOH - 5 dni, 55°C, woda oraz 1 tydzien, 60°C, 0.1M NaOH. Kontrolg byly materiat przetrzymywany
przez 24 godz. w wodzie destylowanej o temperaturze 37°C. Przed i po starzeniu oceniono
wytrzymato$¢ na trojpunktowe zginanie (FS, n=7), srednicowg wytrzymato$¢ na rozcigganie (DTS,
n=9) oraz twardo$¢ (HV, n=9) dla 12 materiatow stomatologicznych zakwalifikowanych do pigciu
typow materialow (kompozyty uniwersalne — Charisma classic (Heraeus Kulzer), G-aenial Anterior
(GC Dental); kompozyty ptynne — Heliomolar Flow (Ivoclar Vivadent), Revolution Formula 2 (Kerr);
kompozyty typu bulk fill — Filtek Bulk Fill Flowable (3M ESPE), Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer)
oraz kompozyty hybrydowe — Grandio SO Heavy Flow (Voco), Filtek Ultimate (3M ESPE);
innowacyjne kompozyty — Admira Fusion (Voco), Charisma Topaz (Heraeus Kulzer), Kalore (GC
Dental), NeoSpectra ST (Dentsply Sirona).

Wyniki: Zastosowane protokoty starzenia wplyngly w sposdb zrdéznicowany na poszczegodlne
wlasciwo$ci mechaniczne. Wartosci badanych wlasciwos$ci zmieniaty si¢ w zakresie: dla DTS od -
60% do +20%; dla FS od -60% do +1%; dla HV -73% do +2%. Najmniejsze zmiany zostaly
zaobserwowane dla kompozytow plynnych i typu bulk-fill, natomiast jedne z najwyzszych zmian
odnotowano dla Charisma Classic oraz Filtek Ultimate.

Podsumowanie / wnioski: W materiatach kompozytowych poddanych starzeniu dochodzi do
istotnych zmian wytrzymatos$ci na trojpunktowe zginanie, wytrzymatosci na srednicowe rozcigganie
oraz twardosci. Ztozone protokoly dla wigkszosci materiatdw powoduja wigksze zmiany badanych
wlasciwosci w porownaniu ze starzeniem wykorzystujacym tylko przetrzymywanie w roztworze
NaOH (0.1M NaOH, 1 tydzien, 60°C).

Finansowane przez Narodowe Centrum Nauki w ramach grantu Preludium 19
[UMO- 2020/37/N/ST5/00191].
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50. Ocena wlasciwosci fizykochemicznych z¢biny poddanej obrobce strumieniowo-
Sciernej oraz jej wplyw na wiazanie z cementem protetycznym. Badanie in-vitro.

Assessment of Physicochemical Properties of Dentine Subjected to Micro-Abrasive
Blasting and its Influence on Bonding to Prosthetic Cement. An in-vitro study.

dr n. med. Marcin Szerszer *, dr n. med. Julia Higuchi 2, dr inz. Barbara Romelczyk-Baishya 2,
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska®

IKatedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Binieckiego 6; 02-097 Warszawa, e-mail: mszerszen@wum.edu.pl (M.S.), elzbieta.mierzwinska-
nastalska@wum.edu.pl (E.M-N.)
2Laboratorium nanostruktur, Instytut Wysokich Cisnien, Polska Akademia Nauk, Sokotowska 29/37; 01-142
Warszawa, e-mail: j.higuchi@labnano.pl (J.H.)
3Zaktad Projektowania Materiatow, Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska, Woloska 141, 02-507
Warszawa, e-mail: barbara.romelczyk-baishya@pw.edu.pl (B.R-B.)

Wprowadzenie/cel: Stomatologiczna abrazja powietrzna jest prostg technikg preparacji ubytkow
wykorzystujacag strumien powietrzno-§cierny. W ostatnich latach pojawily si¢ narzedzia, opisywane
jako mikropiaskarki abrazyjne. Wykorzystanie mikropiaskarek w procedurze opracowania zebow,
oprocz preparacji wierttami, w celu koncowego zoptymalizowania powierzchni nie jest szeroko
stosowana metoda. Celem pracy byto uzyskanie danych, dotyczacych wptywu abrazji powietrznej na
wlasciwos$ci zebiny. Oceniano mikrogeometri¢, sktad chemiczny, kat zwilzania i swobodng energi¢
powierzchniowg oraz wytrzymato$¢ mechaniczng potaczenia zgbiny z cementem protetycznym.

Metodologia: W badaniu wykorzystano 90 ludzkich trzecich zgbow trzonowych usunigtych ze
wzgledow ortodontycznych lub chirurgicznych. Materiat zostat podzielony na trzy, rownoliczne
zbiory probek A, B oraz C. Grupy A 1 B poddano obrdbce strumieniowo-§ciernej przy pomocy
mikropiaskarki abrazyjnej (Microetcher Ila, Danville Materials, USA), z wykorzystaniem dwoch
gradacji $cierniwa tlenku glinu Al2Os (grupa A — Scierniwo o gradacji 50 um, grupa B — $cierniwo
0 gradacji 27 um). Grupa C stanowita grupe kontrolng.

Wyniki: Preparacja zebiny za pomocg mikroabrazji powietrznej modyfikuje jej strukturg
powierzchniowa zwigkszajac parametry chropowato$ci przyczynia si¢ do rozwinigcia powierzchni
adhezyjnej. Tlenek glinu uzyty w zabiegu mikropiaskowania powodowal zmiany w sktadzie
chemicznym wierzchniej warstwy zebiny, co nie wplynelo niekorzystnie na potgczenie zgbiny
Z materialem cementujgcym. Obrdbka strumieniowo-$cierna w postaci mikroabrazji powietrznej
zwigksza zwilzalno$¢ 1 swobodng energi¢ powierzchniowg zgbiny.

Podsumowanie / wnioski: Mikroabrazja powietrzna z wykorzystaniem tlenku glinu o gradacji 27
um, poprzez wieloczynnikowa pozytywnag reorganizacje powierzchni poddanej obrobce, zwigksza site
potaczenia zgbiny z samoadhezyjnym cementem protetycznym i moze by¢ polecana jako zabieg
optymalizujacy powierzchni¢ opracowanej zebiny do procedur adhezyjnego cementowania uzupetien
protetycznych.
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51. Uproszczona metoda przenoszenia rejestracji tukiem twarzowym do
wirtualnego artykulatora jako element transferu danych pomie¢dzy gabinetem a
cyfrowym laboratorium dentystycznym

A simplified method of transferring registration with a face bow to a virtual
articulator as an element of data transfer between dental office and a digital dental
laboratory

dr n. med. Marcin Szerszer !, dr n. med. Katarzyna Marnka-Malara *,
prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka®

IKatedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Binieckiego 6; 02-097 Warszawa, e-mail: mszerszen@wum.edu.pl (M.S.), kmalara@wum.edu.pl (K.M-N.),
jolanta.kostrzewa-janicka@wum.edu.pl (J.K-J.)

Woprowadzenie/cel:  Transfer jak najwigkszej ilosci danych pomigedzy  gabinetami
stomatologicznymi a cyfrowymi laboratoriami dentystycznymi jest podstawowym wymogiem, aby
zapewni¢ zindywidualizowany dla pacjenta, jak najlepszy wynik leczenia odtworczego. Cyfrowe
protokoty postgpowania w leczeniu protetycznym, pomimo coraz szerszej dostepnosci skanerow
wewnatrzustnych umozliwiajacego transfer sytuacji wewnatrzustnej pacjenta do pracowni techniki
dentystycznej oraz oprogramowania laboratoryjnego umozliwiajacego projektowanie uzupeinien
protetycznych, w zdecydowanej wigkszoSci nie biorg pod uwage rejestracji nachylenia szczeki
w stosunku do innych elementéw czaszki. Zaawansowane oprogramowanie laboratoryjne, wymusza
ustalenie pozycji zeskanowanych tukow zebowych w trojwymiarowej przestrzeni wirtualnego
artykulatora, jednak w przypadku braku dostepnych danych, sa one ustalane recznie przez technika
dentystycznego najczesciej z ustaleniem plaszczyzny goérnego tuku jako roéwnoleglego do gornego
ramienia artykulatora. Dostepne na rynku cyfrowe tuki twarzowe sg narzgdziami stosunkowo drogimi
1 przeznaczonymi do specjalistycznych gabinetow ukierunkowanych na zaawansowane leczenie
protetyczne pacjentdéw. Materialo- 1 czasochlonng metoda pozostaje skanowanie analogowego
artykulatora z zamontowanymi w ustalonej pozycji modelami w catosci. W pracy opisano
uproszczong alternatywe transferu danych z analogowego tuku twarzowego do oprogramowania
laboratoryjnego z zaimplantowanym wirtualnym artykulatorem.

Metodologia: Rejestracj¢ tukow z¢bowych oraz pozycji maksymalnego zaguzkowania wykonano
przy pomocy skanera wewnatrzustnego (Trios 3, 3Shape, Dania) oraz wyeksportowano w postaci
plikow .stl z natywnego oprogramowania skanera. Pacjent nast¢pnie zostat poddany rejestracji przy
pomocy analogowego tuku twarzowego (Artex, Amann Girbach AG, Austria). Blok widelca tuku
twarzowego wraz z widelcem zostal nastepnie umieszczony w stojaku transferowym oraz
zamontowany na stoliku stojaka transferowego przy pomocy gipsu artykulacyjnego. Stolik wraz
z widelcem tuku twarzowego zostatl przetransportowany do laboratorium techniki dentystycznej, gdzie
dokonano skanowania calosci z wykorzystaniem skanera zewnatrzustnego (E3, 3Shape, Dania). Dane
zostaly przetransferowane do oprogramowania CAD (Dental System, 3Shape, Dania).

Wyniki: Na podstawie opcji oprogramowania ,,best fit”, skany wewnatrzustne szczeki zostaty
ztozone z impresjami materiatu wyciskowego na widelcu tuku twarzowego, a podstawa stolika stojaka
transferowego dopasowana do podstawy wirtualnego artykulatora. Skany tuku zgbowego zuchwy
zostaly nastepnie dopasowane do skandéw szczeki na podstawie rejestracji maksymalnego
zaguzkowania.

Podsumowanie / wnioski: Na podstawie przesylu danych do laboratorium techniki dentystycznej,
dokonano pozycjonowania zeskanowanej sytuacji wewnatrzustnej] w trojwymiarowej przestrzeni
wirtualnego artykulatora w prostym i powtarzalnym protokole postepowania.
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52. Elektrochemiczna modyfikacja powierzchni materialéw na bazie
tytanu do zastosowan medycznych

Electrochemical surface modification of titanium-based materials for
medical applications

Magdalena Szklarska'*, Julia Flesiriska', 1zabela Matuta®, Maciej Gawlikowski?, Przemystaw Kurtyka?,
Grzegorz Dercz?

nstitute of Materials Engineering, University of Silesia in Katowice, 75 Putku Piechoty Street 1 A, 41-500 Chorzow,
Poland, *magdalena.szklarska@us.edu.pl, ** grzegorz.dercz@us.edu.pl
2Foundation of Cardiac Surgery Development, Institute of Heart Prostheses, 3454 Wolnosci St., 41-800 Zabrze,
Poland

Woprowadzenie/cel:. Wraz z ogromnymi postepami w medycynie z roku na rok wzrasta
zapotrzebowanie na nowe materialy stosowane w implantologii. Biomateriaty stosowane na implanty
kostne powinny charakteryzowac¢ si¢ wysoka biozgodnos$cig i bioaktywnos$cia, a takze odpowiednio
niskim modutem Younga zblizonym do modutu Younga kosci. Z tego wzgledu tytan oraz jego stopy
sg atrakcyjnym materialem stosowanym w implantologii. Dodatkowo wprowadzenie porowatosci do
materiatlu pozwala na zmniejszeniec modulu Younga, minimalizujac w ten sposob uszkodzenia
zwigzane z niedopasowaniem mechanicznym kosci 1 materiatu implantu. Co wigcej obecnos¢ porow
w implancie moze sprzyja¢ wrastaniu komoérek kostnych w material, stabilizujac caly element.
Zwigkszenie biozgodnosci oraz bioaktywno$ci biomaterialu mozna uzyskaé poprzez modyfikacje
powierzchni implantu, miedzy innymi poprzez elektrochemiczne naniesienie powtok z polimerdéw
naturalnych. Szczegodlnie interesujace sa tu powloki chitozanowe. Chitozan znany jest ze swoich
wlasciwosci antybakteryjnych 1 przeciwgrzybiczych, a jego obecno$¢ sprzyja regeneracji kosci.
Ponadto powloki te sg biodegradowalne 1 bioresorbowalne, co oznacza, ze po spetnieniu swojej
funkcji powtoki ulegaja rozktadowi i s3 wchtaniane przez organizm co moze by¢ wykorzystane
w systemach kontrolowanego uwalniania lewkow.

Metodologia: Powloki chitozanowe nanoszono z wykorzystaniem metody elektroforetycznego
osadzania (EPD) na powierzchni¢ porowatego tytanu otrzymanego na drodze metalurgii proszkow.
Mikrostrukture powtok biopolimerowych badano za pomoca skaningowej mikroskopii elektronowe;j
(SEM). Analiza dyfrakcji rentgenowskiej (GIXD) potwierdzita obecno$¢ i amorficzny charakter
osadzonych powlok chitozanowych na podtozu Ti, a charakterystyczne grupy funkcyjne osadzonych
powlok biopolimerowych potwierdzono analiza ATR-FTIR. Otrzymane biomaterialy zbadano
rowniez pod katem cytotoksyczno$ci. W badaniach biologicznych wykorzystano lini¢ fibroblastow, klon
L 929 - American Type Culture Collection (ATCC).

Wyniki: Stwierdzono, ze poprzez kontrolowanie warunkéw osadzania mozna uzyska¢ powloki
o zmiennej grubosci i morfologii. Na jako$¢ otrzymywanych powlok duzy wptyw miat takze sktad
chemiczny kapieli elektrochemicznej stosowanej w procesie. Badanie cytotoksycznosci wykazato
wysoki wspotczynnik przezycia komorek (99,71%).

Podsumowanie / wnioski: Metoda EPD pozwolita na wuzyskanie dobrej jakosci powtok

chitozanowych, a ujemny wynik badan wskazujacy na brak dziatania cytotoksycznego stanowi
uzasadniong podstawe do dalszych badan biologicznych otrzymanych biomateriatow.
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53. Zastosowanie termowizji w badaniu rozkladu temperatury jezyka jako metoda
prognostyczna w diagnostyce schorzen ogélnych- badanie wstepne

The use of thermovision to study the temperature distribution of the tongue
as a prognostic method in the diagnosis of general medical conditions -
a preliminary study

lek. dent. Antoni Swigtkowski*,inz. Aleksandra Mrowiec?, prof. dr hab. n. med. Agata Stanek?, dr hab. n. med.
Armand Cholewka, prof. US*, prof. dr hab. n. med. lwona Niedzielska® ,dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik®

! Student Scientific association at the Department of Craniofacial and Dental Surgery, Faculty of Medicgl Sciences,
Medical University of Silesia, Katowice, Poland, e-mail: antekswiatkowski99@gmail.com (AS)
2Scientific Circle of Medical Physics, Faculty of Science and Technology, University of Silesia, Katowice, Poland, e-mail:
almrowiec@us.edu.pl (AM)
3 Department and Clinical Department of Internal Medicine, Angiology and Physical Medicine
Faculty of Medical Sciences in Zabrze of the Medical University of Silesia in Katowice, e-mail: astanek@sum.edu.pl(AS)
* Faculty of Science and Technology, University of Silesia, Katowice, Poland, e-mail: armand.cholewka@gmail.com
(ACH)
® Department of Cranio-Maxillofacial and Dental Surgery, Faculty of Medical Sciences, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland, e-mail: dkuczmik@sum.edu.pl (DWK), iniedzielska@sum.edu.pl (I.N.)

Wprowadzenie:

Obrazowania termowizyjne w podczerwieni jako metoda nieinwazyjna, powtarzalna z wysoka
doktadnos$cig ilosciowej oceny temperatury ciata znajduje zastosowanie w medycynie do szybkich i
skutecznych testow przesiewowych. Shtuzy jako test diagnostyczny oraz do oceny klinicznych
wynikéw leczenia. Ocena temperatury jest kluczowa w diagnostyce wielu chorob, w ktorych
temperatura moze odzwierciedla¢ obecnos¢ zapalenia w lezacych ponizej tkankach lub gdzie
przeplyw krwi jest zwigkszony lub zmniejszony z powodu nieprawidtowos¢ klinicznych lub skutkow
farmakoterapii

Cel:
Celem pracy byta ocena rozktadu temperatury na powierzchni jezyka u pacjentdéw ze schorzeniami
og6lnymi

Metodologia:

Pacjenci wysokiego ryzyka zakazen ogdlnoustrojowych kierowani do Poradni Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej SUM w Katowicach celem eliminacji potencjalnych ognisk zakazenia zgbopochodnego
byli poddawani badaniu przesiewowemu temperatury jezyka. Grupe badawcza to losowo wybrani
pacjenci z rozpoznang 1 zdiagnozowany chorobg ogolnoustrojowg oraz osoby bez chorob
wspotistniejacych. Powierzchni¢ jezyka podzielono na sektory - grzbiet, lewa i prawa strona oraz
koniec jezyk. Srednia temperatura zostala zmierzona przy uzyciu kamery termowizyjnej FLIR T540 o
czutosci <0,03K. Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 10.

Wyniki:
Otrzymane wyniki wskazuja, ze temperatura jezykow pacjentdw zdrowych 1 pacjentow z chorobami
wspotistniejagcymi wykazuje znamienne statystyczne roznice.

Whnioski:
Termowizyjna ocena rozkladu temperatury na powierzchni jezykow moze zosta¢ wykorzystana
w prewencji 1 diagnostyce schorzen ogdlnych.
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54. Efektywnos¢ kosciozastepczych, hybrydowych przeszczepéw alloplastycznych
w chirurgii stomatologicznej.

Efficiency of bone substitutes, hybrid alloplastic grafts in dental surgery.

prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz, lek dent. Michat Oszwatdowski, dr hab. Kornel Krasny,
dr Wojciech Popowski

Zakiad Chirurgii Stomatologicznej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W streszczeniu przedstawiamy wyniki analizy przypadkow dotyczacej efektywnosci kostnych
hybrydowych przeszczepow alloplastycznych w chirurgii stomatologiczne;.

Cel: Celem analizy byto ocenienie skutecznosci i wynikow klinicznych tej metody przeszczepu kosci
na podstawie analizy serii przypadkow.

Material i Metoda: Badanie zostalo przeprowadzone na grupie pacjentow poddanych zabiegom
chirurgicznym w obrgbie jamy ustnej, ktére wymagaty odbudowy i augmentacji kosci. Wykorzystano
kostne hybrydowe przeszczepy alloplastyczne Flexibone (Medical Inventi, Lublin) jako metode
odbudowy defektow kostnych. Przeanalizowano dane medyczne pacjentow, takie jak przebudowa
przeszczepu, czas gojenia, regeneracja tkanki kostnej oraz wystapienie powiktan.

Wyniki: Wyniki analizy przypadkéw wykazaly pozytywne rezultaty zastosowania kostnych
hybrydowych przeszczepéw alloplastycznych. Przeszczepy te wykazywaly wysoka skuteczno$¢
w regeneracji tkanki kostnej oraz zapewnianiu stabilnosci odbudowanych obszaréw. Dodatkowo,
obserwowano krotki czas gojenia i1 niskg czestos¢ powiktan, takich jak infekcje czy odrzut
przeszczepu. Analiza przypadkow sugeruje, ze kostne hybrydowe przeszczepy alloplastyczne sa
efektywna metoda odbudowy defektow kostnych w chirurgii stomatologicznej. Ich zaletami sa
wysoka skuteczno$¢, dobra regeneracja tkanki kostnej oraz korzystne wyniki kliniczne. Jest to wazne
odkrycie, poniewaz moze mie¢ istotne implikacje dla praktyki stomatologicznej, szczegodlnie
w przypadkach wymagajacych odbudowy 1 augmentacji ko$ci. Jednoczesnie stwierdzono,
1z przeszczepy te ulegaja w lozu kostnym wzrostowi masy, co jest wynikiem hydratacji, pgcznienia
kolagenu stanowigcego sktadnik przeszczepu. Podczas aplikacji nalezy ten efekt wzrostu objetosci
przeszczepu wzia¢ pod uwage, celem uniknigcia ekspansji przez brzegi rany. Przeszczepy te bardzo
precyzyjnie wypeltniajg defekty kostne 1 wykazujg istotng adhezje do ich $cian.

Whnioski: Podsumowujac, analiza przypadkow wykazata, ze kostne hybrydowe przeszczepy
alloplastyczne Flexibone sa efektywnymi narzedziami w chirurgii stomatologicznej do odbudowy
defektow kostnych. Wyniki te sugeruja, ze ta metoda przeszczepu kosci moze przyczyni¢ si¢ do
osiggnigcia pozytywnych wynikow klinicznych i poprawy jakos$ci zycia pacjentow. Dalsze badania
1 dlugoterminowe obserwacje sg jednak potrzebne, aby potwierdzi¢ te wyniki 1 oceni¢ efektywnos¢
1 przebudowe przeszczepow.
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55. Wplyw powlok natryskiwanych plazmowo na wlasciwosci fizyko- i
elektrochemiczne stali nierdzewnej 316L ELI

The influence of the of plasma-sprayed coatings on physic- and electrochemical
properties of 316L ELI stainless steel

dr inz. Anna Wozniak , dr hab. inz. Marcin Adamiak, prof. PS*t

1 Laboratorium Badania Materialéw, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100, Gliwice, Polska,
anna.wozniak@polsl.pl,

Whprowadzenie/cel: Obecnie stal nierdzewna obok tytanu i jego stopow stanowi jeden
Z najpopularniejszych biomaterialdéw. Uzyteczno$¢ austenitycznej stali nierdzewnej typu 316L jest
zwigzana z jej biokompatybilno$cia, dobra odpornoscia na korozje i niskim kosztem. Niemniej jednak, stal
316L charakteryzuje si¢ najmniejszag odpornoscig korozyjng w grupie biomaterialéw stosowanych na
implanty oraz wykazuje stabg osteokonduktywno$¢ i osteoinduktywnos$¢, co znacznie ogranicza
uzytecznos¢ tego materiatu w zastosowaniach medycznych. Wydluzenie cyklu zycia implantu oraz
poprawa  odpornosci  korozyjnej mozliwa jest w  efekcie  modyfikacji  powierzchni.
W pracy przedstawiono wptyw modyfikacji powierzchni metoda natryskiwania plazmowego na wlasnosci
fizykochemiczne oraz oporno$¢ korozyjng materialu podtoza stali 316L ELI.

Metodologia: Przedmiotem badan byta stal nierdzewna 316L ELI. W pierwszym etapie probki
do badan piaskowano, a nastgpnie poddano modyfikacji powierzchni metoda atmosferycznego
natryskiwania plazmowego (APS). Do badan wytypowano pie¢ rodzajow powtok: hydroksyapatyt (HAp),
tytan (Ti), cyrkon (Zr), Ti/lHAp oraz Zr/HAp. Analizy morfologii i topografii powierzchni
przeprowadzono przy uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego. Przyczepno$¢ badanych powtok
do materiatu bazowego przeprowadzono metodg scrach test. Wiasciwosci fizykochemiczne okre$lono
poprzez pomiar kata zwilzania (0) oraz obliczenia swobodnej energii powierzchniowej (SFE). Odpornosé
korozyjng probek badano metoda zanurzeniowa oraz potencjodynamiczng. Dodatkowo, przeprowadzono
badania elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej (EIS).

Wyniki: Na podstawie analizy SEM, zaobserwowano ze probki z powtokami hydroksyapatytu (HAp)
charakteryzuja si¢ niejednorodna powierzchnig. Uwidoczniono obecnosci obszarow amorficznymi.

Dodatkowo, zaobserwowano duza ilos¢ porow, nierOwnomiernie rozmieszczonych
w calej objetosci powtoki HAp. Probki z powlokami Ti i Zr wykazuja typowe cechy dla powlok
natryskiwanych  plazmowo (z drutu metalowego), takie jak =zestalone tzw. ,plamy”

z charakterystycznymi wysokimi grzbietami rozprys$nigtego stopionego metalu i gladkim powierzchniami
centralnymi, zwanymi kanatami odprowadzajacym oraz wyrazng struktur¢ lamelarng. Dodatkowo, dla
warstwy Ti wykazano zwigkszong ilo$¢ defektow. Dla probek z powtokami kompozytowymi Ti/HAp lub
Zr/HAp zaobserwowano pozytywny wplyw warstwy posredniej Ti lub Zr na przyczepnos¢ HAp do
podtoza. W oparciu o testy zwilzalnosci wykazano, ze probki w stanie wyjsciowym oraz z warstwg HAp,
wykazywaly wlasnosci hydrofilowe (6<90°). Z kolei dla pozostalych probek odnotowano wlasno$ci
hydrofobowe (6>90°). Wyniki badan potencjodynamicznych wykazaly poprawe odpornosci korozyjnej
probek modyfikowanych powierzchniowo za wyjatkiem probek Ti oraz Ti/HAp, co mozna przypisaé
znacznej porowatosci tych powlok. Dla pozostatych grup probek - HAp, Zr oraz Zr/HAp uzyskano
mniejsze wartosci gestosci pradu korozyjnego w poréwnaniu do probek w stanie wyjsciowym. Poprawe
odpornosci korozyjnej probek serii HAp, Zr oraz Zr/HAp potwierdzaja analizy EIS. Dla omawianych
uktadow zarejestrowano zwigkszenie warto$ci rzeczywistej czeSci impedancji oraz warto$ci oporu
przeniesienia fadunku przez granic¢ faz w porownaniu do probek w stanie poczatkowym.

Podsumowanie/wnioski: Przeprowadzone wstepne badania wskazujg na poprawg przyczepnosci
warstwy HAp do potoza dzigki zastosowaniu warstw posrednich Ti oraz Zr. Sposrod badanych materiatéw
powtoki Zr oraz Zr/HAp wykazaty korzystne wlasciwosci fizykochemiczne i1 najwyzsza odpornosé¢
korozyjna.
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56. Modyfikacja powierzchni biomaterialow metalowych poprzez nanoszenie
biodegradowalnych powlok polimerowych metodq elektroprzedzenia

Surface modification of metal biomaterials by applying biodegradable polymer
coatings by electrospinning

dr inz. Anna Wozniak®", dr inz. Weronika Smok ?

1 Laboratorium Badania Materialéw, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100, Gliwice, Polska,
anna.wozniak@polsl.pl,
2 Katedra Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100, Gliwice, Polska,
weronika.smok@polsl.pl

Wprowadzenie/cel: Obecnie najczgsciej wykorzystywanym materialem na implanty dlugotrwate
jest tytan oraz jego stopy, wykazujace najlepsza biotolerancje¢ w grupie biomaterialow metalowych.
W szczeg6lnosci duzg popularnoscig cieszy si¢ stop Ti6Al4V. Jednak zgodnie z doniesieniami
literaturowymi wykazuje on zwigkszong sktonno$¢ do degradacji w warunkach stanu zapalnego, staba
odporno$¢ na zuzycie poprzez S$cieranie oraz cechuje go staba osteokonduktywno$é
i osteoinduktywnos$¢. Awarie implantow biomedycznych spowodowane ich obluzowaniem pozostaja
powaznym problemem w przypadku stabilizacji ortopedycznych. Z uwagi na to koniecznym wydaje
si¢ przeprowadzenie modyfikacji powierzchni biomateriatow tytanowych. W pracy przeprowadzono
modyfikacj¢ powierzchni stopu tytanu poprzez mikroteskturowanie laserowe oraz osadzenie
kompozytowej powtoki na bazie polikaprolaktanu (PCL) domieszkowanego czastkami ditlenku tytanu
(TiO2) metoda elektroprzgdzenia.

Metodologia: Przedmiotem badan byl material podtoza ze stopu Ti6Al4V. Probki do badan
poddano modyfikacji powierzchni poprzez mikroteksturowanie laserowe oraz osadzanie warstw
polikaprolaktanu (PCL) oraz kompozytowych warstw na bazie PCL, domieszkowanego czgstkami
ditlenku tytanu (TiO2) metoda elektroprzedzenia. Przeprowadzono analiz¢ topografii i morfologii
powierzchni metodami skaningowej mikroskopii elektronowej oraz mikroskopii cyfroweyj.
Dodatkowo, przeprowadzono badania wtasnosci fizykochemicznych oraz elektrochemicznych, w tym
zmierzono kat zwilzania, wyznaczono swobodng energi¢ powierzchniowa, zbadano odpornosé¢
korozyjna metoda potencjodynamiczng oraz elektrochemiczng spektroskopia impedancyjng.
Przeprowadzono réwniez badania wlasnos$ci biologicznych.

Wyniki: Na podstawie analizy SEM wykazano, ze probki z naniesiong powtoka PCL oraz powtoka
kompozytowa na bazie PCL domieszkowang TiO: charakteryzuja si¢ niejednorodng morfologia
powierzchni. Uwidoczniono ciggle widkna oraz liczne aglomeraty rozpuszczonego roztworu
przedzalniczego oraz kuliste czastki polimeru o zréznicowanym ksztalcie 1 wielkosci. Na podstawie
pomiardéw kata zwilzania zaobserwowano zmian¢ charakteru chemicznego probek z hydrofilowego,
dla probek w stanie wyjsciowym na hydrofobowy dla probek modyfikowanych powierzchniowo.
Dodatkowo, odnotowano zwigkszenie wartosci swobodnej energii powierzchniowej. Analizy
wlasnos$ci elektrochemicznych wykazaly zmniejszenie wartosci gestosci pradu korozyjnego oraz
zwigkszenie wartosci potencjatow przebicia/transpasywacji dla probek z naniesionymi warstwami
PCL oraz PCL+TiOz, co swiadczy o lepszej odpornosci korozyjnej w porownaniu do probek w stanie
wyjsciowym. Potwierdzaja to rowniez wyniki EIS - zarejestrowano zwigkszenie wartosci rzeczywistej
cze$ci impedancji oraz wartoSci oporu przeniesienia tadunku przez granice faz dla prébek
z warstwami PCL oraz PCL+TiO,. Badania wtasno$ci biologicznych nie wykazaty cytotoksycznoS$ci
badanych probek

Podsumowanie/wnioski: Przeprowadzone wstepne badania wykazujag na poprawe wlasnosci
uzytkowych probek modyfikowanych powierzchniowo. Planowane jest dalsze prowadzenie prac nad
optymalizacjg procesu elektroprzedzenia.
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57. Flora bakteryjna jamy ustnej pacjentow uzytkujacych protezy calkowite a
poziom wydychanego tlenku azotu w przebiegu COVID-19 doniesienie wstepne.

Bacterial flora of the oral cavity of patients using complete dentures and the level
of exhaled nitric oxide in the course of COVID-19 — preliminary report.

dr n. med. Magdalena Wyszyriska® , dr n. med. Aleksandra Czelakowska?, lek. dent.Maria £opacinska®,
prof. dr hab. n. med. Anna Mertas®, Prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski?,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Skucha-Nowak?®

1) Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Wydzial
nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

2) Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice protstom@sum.edu.pl
3) Instytut Stomatologii i Medycyny Ogdlnej, ul. Labedzia 8, 40-534 Katowice, nowak.isia@gmail.com
4) Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, amertas@sum.edu.pl
5) Zaklad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydzial nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice mskucha-nowak@sum.edu.pl

Wstep: Jama ustna ze wzgledu na kontakt z powietrzem, pozywieniem i Srodowiskiem wodnym, stanowi
dynamiczne oraz bardzo zréznicowane i unikalne srodowisko dla drobnoustrojéw. Najkorzystniejsze warunki
do wzmozonego wzrostu drobnoustrojow jest dosluzéwkowa plyta protez oraz btona §luzowa podniebienia
twardego i wyrostkow zebodotowych pokryta ptyta protezy. Zaniedbania higieniczne protez i uzebienia,
niewlasciwe obchodzenie si¢ z protezami, prowadzg do zalegania resztek pokarmowych, ktore sa pozywka dla
bakterii i grzyboéw, wchodzacych w sktad plytki protez i nazebnej. Przy niskim pH $liny dochodzi do wzrostu
namnazania bakterii w jamie ustnej, co prowadzi do przewlektych stanéw zapalnych. Wsrdd pacjentow
z zakazeniem SARS-Co0V-2 najczgéciej obserwowanymi objawami w jamie ustnej s3: zaburzenia smaku
(najczesciej uposledzenie lub utrata odczuwania smaku, ale tez odczuwanie gorzkiego smaku w ustach),
zaburzenia wechu, sucho$¢ jamy ustnej, stany zapalne btony §luzowej, pieczenie, utrudnione przetykanie.
Pomiar st¢zenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym jest nieinwazyjnym i przyjaznym dla pacjenta
badaniem diagnostycznym, szczegodlnie przydatnym u chorych na astmg¢ oskrzelowg. NO w powietrzu
wydychanym jest czulym wskaznikiem procesu zapalnego, szybko reagujacym na wilaczone leczenie lub
zaostrzenie choroby.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza flory bakteryjnej jamy ustnej pacjentow uzytkujacych protezy catkowite
przy uzyciu urzadzenia diagnostycznego oznaczajacego poziom NO w wydychanym powietrzu w przebiegu
COVID-109.

Material i metody: Badaniem objeto pacjentow, ktorzy uzytkowali protezy catkowite akrylowe goérne i dolne.
Wszyscy pacjenci biorgcy udzial w badaniu byli zaszczepieni na COVID-19 szczepionkami ogolnie
dostepnymi na terenie Polski. Pacjentow podzielono na dwie grupy. Pierwsza to grupa kontrolna, do ktorej
nalezaly osoby majace negatywna histori¢ zachorowania na COVID-19, oraz druga grupa badana, ktore
przechorowaty COVID-19. Stezenie NO zostalo zbadane za pomocg urzadzenia Vivatmo pro (Bosch,
Waiblingen, Niemcy). Badanie mikrobiologiczne jamy ustnej zostalo przeprowadzone poprzez pobranie
wymazu z dna jamy ustnej, przy uzyciu sterylnych wymazowek, w probowkach z podtozem transportowym
AMIES, z weglem (DELTALAB, Rubi, Hiszpania).

Wyniki: Istniejg statystycznie istotne réznice w rozktadzie NO w rozpatrywanych populacjach: zaszczepionej
i przechorowanej oraz zaszczepionej i z negatywna historig zachorowania na COVID-19.

Whnioski: Pomiar stezenia NO w wydychanym powietrzu jest korzystng metoda diagnostyczng i monitorujacg
stan zapalny.
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58. Muzyka a medycyna

Music and medicine

dr inz. Beata Zboromirska - Wnukiewicz®, dr n. med. Norbert Prudel 2

nstytut Elektrotechniki Oddz. Technologii i Materiatoznawstwa Elektrotechnicznego we Wroctawiu
50-369 Wroctaw ul. M. Skiodowskiej-Curie 55/61, b.wnykiewicz@qmail.com
2Wojewdodzki Szpital Chordéb Phuc 44-300 Wodzistaw Slgski ul. Bracka 13

Wprowadzenie/cel:

Badania naukowe nad wptywem muzyki na organizm cztowieka wskazuja na wiele zwigzkow
z emocja, intelektem, psychika i odczuciem bolu. Totez z badan wynika, ze muzyka jest lekarstwem
dla duszy jak tez lekarstwem dla ciata. Wptyw muzyki na rdznego rodzaju emocje jest znany, moze
dziata¢ relaksujaco, jak tez pobudzajaco. Totez niektore dzwigki moga redukowaé stres w gabinecie
stomatologicznym. Totez niektorzy ludzie maja dobrze rozwinigta zdolno$¢ mysli 1 uczué¢ swoich jak
1 innych osob- zwani sa ,.,empatycy”, to oni preferuja tagodng muzyke, ktora wywoluje glebokie
emocje. Sa tez ludzie, ktorzy potrafig dobrze rozpoznawaé wzorce i systemy, zwani sg ,,systematycy”,
preferuja intensywnag muzyke, ktora tworzy ztozone dzwigki. W referacie przedstawiono jak gatunek
muzyki, ktérg preferujesz ma si¢ do Twojej osobowosci.

W ramach badan wydzielono kilka rodzajow muzyki.

1. Lagodna

2. Bezpretensjonalna

3. Wyrafinowana

4. Intensywna

5. Wspotczesna

Autor referatu Norbert Prudel jest magistrem sztuki Akademii Muzycznej w Katowicach w klasie
fortepianu. Ukonczyl kursy pianistyczne w Wiedniu u prof. Jerznera i Kehrea. Jest dr n. med.
Akademii Medycznej w Katowicach - lekarzem i stomatologiem. Od 25 lat prezesem Towarzystwa
Muzycznego im. Braci Szafrankéw w Rybniku. Jest zatem lekarzem doskonale odczytujacym
zaleznos$ci osobowosci cztowieka od muzyki. Doskonale odczytuje dzwigki ktore moga wplywac na
redukcje stresu tak czgsto wystepujacego u pacjentdéw w gabinecie stomatologicznym. Reasumujac

muzyka jest konstruktywnym sposobem na roztadowanie emocji 1 stresu w gabinecie
stomatologicznym.
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59. Ocena tolerancji geometrii zadanej i rzeczywistej uzupelnien
protetycznych

Assessment of the tolerance of the set and actual geometry of prosthetic
restorations

dr inz. Anna Ziebowicz', dr hab. inz. \ojciech Depczynski?, dr inz. Bogustaw Ziebowicz®

Katedra Biomateriatow i Inzynierii Wyrobéw Medycznych, Wydzial Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Slgska,
ul. Roosevelta 40, 41-800 Zabrze, e-mail: anna.ziebowicz@polsl.pl (A.Z.)

2Katedra Metaloznawstwa i Technologii Materiatowych, Wydziat Mechatroniki i Budowy Maszyn, Politechnika
Swietokrzyska, al. Tysigclecia Parstwa Polskiego 7, 25-314 Kielce, e-mail: wdep@tu.kielce.pl (W.D.)

37aktad Inzynierii Materialéw Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: boguslaw.ziebowicz@polsl.pl (B.Z.)

Wprowadzenie/cel:. Obecnie w wykonawstwie uzupelnien protetycznych (np. szkieletu
kobaltowo-chromowego) dostgpne sa technologie: konwencjonalne (odlewanie), subtraktywne
(frezowanie), addytywne (druk 3D lub systemy spiekania/przetapiania laserowego proszkow metali)
oraz hybrydowe. Mimo iz obecny stan rozwoju rozwiazan, integrujacych dostepne technologie,
umozliwia uzyskanie najlepszego efektu estetycznego z korzyscig dla pacjenta oraz pozwala unikng¢
potencjalnych dzialan zwigzanych z koniecznos$cig poprawek lub modyfikacji pracy takze z powodu
dyskomfortu w uzytkowaniu uzupelnienia protetycznego wiele doniesien literaturowych wskazuje
jednak na bardzo duzy odsetek komplikacji i niepowodzen w leczeniu. W pracy podjeto probg oceny
mocnych i stabych stron dostgpnych nowych technik i materiatow, w poréwnaniu z konwencjonalnym
wykonaniem ruchomych protez czesciowych (protez szkieletowych), zaliczanych powszechnie do
terapii ekonomicznych.

Metodologia: Wysokoprecyzyjne obrazowanie geometrii zadanej i rzeczywistej (tolerancji ksztattu)

zrealizowano przy wykorzystaniu tomografu komputerowego Nikon M2 Envelope system
wyposazonego w trzy zrddla promieniowania: 225 kV mikrofocus, 450 mikrofocus i 450 minifocus.
Uzyskany podczas jednej ekspozycji obraz skorelowano z istniejgcym modelem CAD wykonano przy
uzyciu programu VGStudio 3.55. Stworzylo to takze mozliwo$¢ oceny wystgpowania defektow
(zardbwno wewnetrznych, jak 1 zewnetrznych).
Wyniki: Poréwnanie geometrii rekonstrukcji elementu protetycznego uzyskanej w badaniu
tomograficznym z istniejacym modelem CAD wskazal na wysoka tolerancje ksztaltu. Pomimo
koniecznos$ci wykonania wielu zabiegdw postprodukcyjnych w przypadku technologii odlewania oraz
DMLS zakres okreslonych odchylen od analizowanych parametrow wskazywat na duza doktadnosé
wykonania. Ocena jakosci badanych elementow wykazata zadowalajaca jednorodno$¢ materiatow
frezowanych oraz drukowanych. Badania ujawnity niewielkg ilo$¢ obszaréw niecigglosci wewnatrz
elementu odlewanego.

Podsumowanie / wnioski: Pod wzgledem uzyskanej jakosci powierzchni oraz doktadnosci
wymiarowej, technologie wspomagane cyfrowo stanowig skuteczng alternatywe dla wytwarzania
niestandardowych uzupelnien protetycznych. Ocena jakos$ci badanych elementow wykazata
zadowalajacg jednorodno$¢ materialow frezowanych oraz drukowanych. Badania potwierdzily
wystepowanie niewielkiej iloSci obszaréw nieciggltosci wewnatrz elementu odlewanego, ktorych
przyczynami pojawienia si¢ moga by¢ mikropeknigcia skurczowe spowodowane niedostatecznym
zasilaniem migdzy dendrytami, albo makroskurcz spowodowany przez nieodpowiedni uktad
wlewowy. Natomiast jednorodno$¢ odlewanego prefabrykatu poddanego frezowaniu wynika
najprawdopodobniej z bardziej stabilnego przebiegu frontu rekrystalizacji.
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