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Drodzy Uczestnicy XX -tej Jubileuszowej Konferencji
»,Biomaterialy i Mechanika w Stomatologii”!

Mam wielkg przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do udziatu w tej
niezwykle istotnej konferencji organizowanej przez Polskie
Towarzystwo  Inzynierii  Medycznej, Katedr¢  Protetyki
i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Zaktad Stomatologii Ogodlnej Katedry
Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
Katedre Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych Wydziatu
Mechanicznego Technologicznego Politechniki Slaskiej i Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Slaski.

Konferencja ,,Biomaterialty i Mechanika w Stomatologii” ma
swoja marke, prestiz. To cyklicznie, odbywajace si¢ juz od ponad 20 lat wydarzenie, ktore
w tym roku obchodzi swdj XX Jubileusz. W ramach konferencji spotykaja si¢ najlepsi
z najlepszych w swych dziedzinach.

Celem konferencji jest prezentacja najnowszych wynikdw badan naukowych oraz
wymiana pomystéw, wiedzy i doswiadczen naukowcdw, badaczy i klinicystow w zakresie
technik wytwarzania 1 wlasciwos$ci biomaterialéw 1 materialow stomatologicznych, rezultatow
klinicznych stosowania nowych materiatdéw, zastosowania biomateriatow w $rodowisku
zZywego organizmu, rozwoju nowych technologii przetwarzania oraz inZynierii powierzchni
materialow stomatologicznych.

Spotkania w ramach Konferencji umozliwiaja upowszechnienie osiggni¢¢ bedacych
rezultatem interdyscyplinarnej  wspotpracy akademickich  $rodowisk medycznych
z przedstawicielami nauk $cistych zwigzanych z obszarami materiatloznawstwa i mechaniki.
Whasnie ta interdyscyplinarnos¢ i wspotpraca wielu osrodkow to jeden z kluczy do sukcesu.

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

Zycze wszystkim uczestnikom wielu osiagnie¢ naukowych i wytrwatoéci w dazeniu do
wybranych celow zawodowych. Nade wszystko za§ zycz¢ owocnych obrad podczas ,, XX
Konferencji Biomateriaty 1 Mechanika w Stomatologii”. Po to, by skutkowaly wyjatkowymi
rozwigzaniami technicznymi, ktore przetoza sie na lepsze szanse dla pacjentdw i rozwoj
naukowy.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

Rektor Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach



Szanowni Uczestnicy,

Mam przyjemnos¢ powita¢ Panstwa na XX Ogodlnopolskim Jubileuszowym Sympozjum
,Biomaterialty i Mechanika w Stomatologii”. Z tej okazji zamieszczamy tekst autorstwa $p.
Pana prof. Bronistawa Ktaptocza, ktory w pierwotnej wersji ukazat si¢ w wydanej w roku
2010 monografii ,,Biomaterialy i Mechanika w Stomatologii. Eksperyment naukowy”.
Stanowi on krotki opis historii powstania idei interdyscyplinarnych spotkan naukowcow
I praktykow oraz Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej. Opracowanie to przypomina
sylwetki wielu zastuzonych postaci dla polskiej nauki w obszarach stomatologii, protetyki,
biomechaniki i inzynierii materiatéw stomatologicznych. Jest to dla mnie szczegolnie istotne,
bowiem wiele sposréd wspomnianych osob pozwole sobie nazwa¢ moimi przyjaciotmi —
przyjaciotmi, ktoérych niestety juz nie ma miedzy nami. Duch tego, co wspottworzyli kilka
dziesiecioleci temu pozostaje ciggle zywy w postaci Naszej Konferencji oraz licznego grona
profesorow i doktorow, ktérzy rozpoczynali naukowsg przygodg prezentujac rezultaty swoich
pierwszych prac wiele lat temu przed wspomnianymi ponizej autorytetami.

Zachecam Panstwa do lektury, zycze owocnych obrad i dyskusji oraz udanych spotkan
towarzyskich.

Prof. Jacek Kasperski
Szanowni Panstwo,

Potrzeba powolania konferencji ,.Biomaterialty i Mechanika w Stomatologii” byta
efektem  rozwijajacej si¢  wspOlpracy  akademickich  $rodowisk  medycznych
z przedstawicielami nauk $cistych zwigzanych z obszarami materiatoznawstwa i mechaniki.
Ze wzgledu na duze znaczenie sztuki inzynierskiej w stomatologii wspolpraca taka istniata od
dawna w wielu osrodkach krajowych. Jednak dopiero inicjatywa prof. dr hab. Wiestawa
Chladka z Katedry Modelowania Procesow 1 Inzynierii Medycznej Politechniki Slqskiej oraz
dr hab. Jacka Kasperskiego z Katedry Protetyki Stomatologiczne;j Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego, pozwolita na stworzenie tego brakujacego forum, potrzebnego srodowisku do
wymiany doswiadczen pomiedzy wszystkimi zespolami badawczymi. Do pierwszego
spotkania na ktorym miatem zaszczyt przewodniczy¢ Komitetowi Naukowemu doszlo
w 1995 roku w Hotelu Orlik w Ustroniu. Bardzo szybko uformowatla si¢ grupa statych
uczestnikow, ktorych kariery naukowe rozwijalty si¢ wraz z postgpem techniki
stomatologicznej, a do grona wspdlorganizatorow konferencji dotaczyly kolejno Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Katowice oraz migdzyuczelniane Centrum Inzynierii
Biomedycznej.

Komitetowi naukowemu Konferencji w trakcie jej dlugiej historii, przewodniczyty takie
znakomite osobistosci nauki polskiej jak: prof. dr hab. Leszek Ilewicz, prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Majewski, prof. dr hab. Eugeniusz Spiechowicz, prof. dr hab. Franciszek Grosman,
prof. dr hab. Jan Marciniak oraz prof. dr hab. Wiestaw Chladek. W pracach Komitetu
Naukowego przez kolejne lata brali udzial: prof. dr hab. Romuald Bedzinski, prof. dr hab.
Tadeusz Cieslik, prof. dr hab. Jan Drugacz, prof. dr hab. Bogumita Fraczak, prof. dr hab.
Marek Hetmanczyk, prof. dr hab. Wiestaw Hedzelek, prof. dr hab. Zbigniew Janczuk, prof. dr
hab. Antoni Karasinski, dr hab. Jacek Kasperski, prof. dr hab. Maria Kleinrok, dr hab. Janusz
Kleinrok, prof. dr hab. Wiestaw Kobytecki, dr Halina Ksigzek-Bak, prof. dr hab. Valentin
Makeyew, dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska prof. PUM, prof. dr hab. Stanistaw



Mazurkiewicz, prof. dr hab. Elzbiecta Mierzwinska-Nastalska, dr hab. Grzegorz Milewski
prof. PK, prof. dr hab. Stanistaw Mitura, dr hab. Halina Panek, prof. dr hab. Bogumit Ptonka,
dr hab. Lidia Postek-Stefanska, dr hab. Anna Ryniewicz prof. PK, dr hab. Eugeniusz Sajewicz
prof. PB, dr hab. Jerzy Sokotowski prof. LUM, prof. dr hab. Wanda Stokowska, prof. dr hab.
Stanistaw Suliborski, prof. dr hab. Zbigniew Szczurek, prof. dr hab. Grazyna Smiech-
Stomkowska, prof. dr hab. Stefan Wtoch, dr hab. Jan Wnukiewicz prof. AMW, prof. dr hab.
J6zef Wojnarowski.

Komitet Organizacyjny w skiad ktorego wchodzili gtéwnie pracownicy Katedry Protetyki
SUM i Katedry Modelowania Proceséw i Inzynierii Medycznej Politechniki Slaskiej, od
poczatku istnienia Konferencji pracowat do roku 2005 pod przewodnictwem prof. dr hab. inz.
Wiestawa Chladka, a od roku 2006 do chwili obecnej pod przewodnictwem dr hab. n. med.
Jacka Kasperskiego.

Prace prezentowane na konferencjach, odzwierciedlajace zapotrzebowanie na wiedzg
politechniczng niezbedna do rozwoju technik klinicznych, byly drukowane w suplementach
do czasopism takich jak Annales Academiae Medicae Silesiensis, Nowoczesny Technik
Dentystyczny oraz Twoj Przeglad Stomatologiczny Atrakcyjno$¢ prezentowanej tematyki
wynika z faktu, ze lekarz stomatolog spotyka si¢ w swej codziennej pracy z wieloma
problemami $cisle technicznymi. W wigkszosci wypadkow musi on w krotkim czasie,
rozwigza¢ caty kompleks zagadnien projektowych, poczawszy od wlasciwego planowania
rekonstrukcji uzgbienia, przywracajacej wlasciwe funkcjonowanie uktadu
stomatognatycznego, do odpowiedniego doboru materialéw i ich umiejetnego przetworzenia
z dostosowaniem do indywidualnych potrzeb pacjenta. Duza warto$¢ praktyczng posiadaja
rowniez prace podstawowe warunkujace rozwoj inzynierii materiatdw medycznych oraz
biomechaniki uktadu stomatognatycznego.

r‘ e A : i _ ‘I

Profesorowie Eugeniusz Spiechowicz W trakcie sesji plenarnej, Wiestaw Chladek,
oraz Stanistaw Majewski w trakcie prowadzenia Eugeniusz Spiechowicz, Bogustaw Plonka,
obrad plenarnych Jacek Kasperski

Powodzenie spotkan Ustronskich zaowocowato kolejng inicjatywa ktorg bylo zalozenie
w roku 2002 Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej. Grupe zatozycielskg stanowili
prof. Wiestaw Chladek, doc. Jacek Kasperski, prof. Jerzy Okrajni oraz prof. Damian Kusz.
Gtownym zadaniem PTIM bylta opieka naukowa nad interdyscyplinarng tematykg badawcza
realizowang w obszarze stomatologii i ortopedii. Od chwili swego powstania PTIM, przejat
znaczng cze$¢ obowiazkéw zwigzanych z organizacja 1 propagowaniem osiggniec
konferenciji.



Uroczysta kolacja, Jerzy Sokolowski Kuluary, Krzysztof Gronkiewicz, Elzbieta

Wiestaw Chladek, Jacek Kasperski Mierzwinska-Nastalska, Grazyna Wisniewska,
Jan Wnukiewicz Barbara Gierat-Kucharzewska,
Jacek Kasperski,Malgorzata Pichut,
Stanistaw Majewski

Zarzad Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej liczy na zachecenie do czynnego
udzialu w ustronskich spotkaniach coraz wickszego grona o0s6b zainteresowanych
wykorzystaniem aparatu naukowego nauk technicznych w shuzbie medycyny. Ze wzgledu na
moje osobiste zainteresowania naukowe oraz przyjazn laczaca mnie z Organizatorami
Konferencji, zach¢cam wszystkich stomatologow taczacych karier¢ lekarza klinicysty
z rozwojem naukowym do wspolpracy z inzynierami w trakcie realizacji interdyscyplinarnych
badan.

Prof. zw. dr hab. Bronistaw Kiaptocz
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Chroszcz-Porgbska M., Barszczewska-Rybarek I., Kazek-Kesik A., Chladek G.

Nowe matryce dimetakrylanowe zawierajace czwartorzedowe amoniowe pochodne
monomeru uretanowo-dimetakrylanowego do zastosowan w kompozytach
stomatologicznych

Chroszcz-Porgbska M., Barszczewska-Rybarek 1., Kazek-Kesik A., Chladek G.

Monomery dimetakrylanowe z czwartorz¢edowymi grupami amoniowymi o potencjalnym
znaczeniu dla stomatologii
Drejka P., Chrészcz-Porgbska M., Barszczewska-Rybarek 1., Chladek G.

Zastosowanie termowizji w zabiegach znieczulenia miejscowego
Kaszuba N., Kasprzyk- Kucewicz T., Szurko A., Wziatek-Kuczmik D., Stanek A., Morawiec
T., Cholewka A.

Przedortodontyczne zaopatrzenie allogennym indywidualizowanym blokiem kostnym —
prezentacja przypadku
Stefanski K., Jedrzejewska A., Dominiak M.

Ocena wytrzymalos$ci polaczenia klejonego: kaniula-pilnik w tulejkowej technice
usuwania zlamanych narzedzi kanalowych
Olczak K., Grabarczyk J. , Szymanski W.

. Bakteriobdjcze dzialanie tlenku grafenu — badania dla wybranych mikroorganizméw.

Olczak K., Jakubowski W., Szymanski W.
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8. Wplyw czynnikéw dezynfekujacych na wlasciwosci mechaniczne materialéw akrylowych
stosowanych w protetyce stomatologicznej.
Lazarz-Potkoszek M., Ryniewicz W., Loster E.

9. Ograniczenia w diagnostyce osluchowej stawow skroniowo-zuchwowych.
Grochala J., Kajor M., Grochala D., Loster J. E.

10. Wplyw ilosci TPO na wlasciwos$ci kompozytu stomatologicznego
opartego na matrycy bis-GMA/TEGMA
Bociong K., Kowalska A., Gozdek T., Kopacz K., Szynkowska-J6zwik M.. Sokotowski J.

11. Wybrane wlasciwosci eksperymentalnego Swiatloutwardzalnego kompozytu na bazie
zywic dimetakrylanowych zawierajacego czwartorzedowe sole amoniowe
Bociong K., Zalega M., Jakubowski W., Nowak J.

12. Wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe haloizyt-nanokompozytu z powlokg nanosrebra
oraz nanosrebra z miedzia.
Tomasik M., Sobolewska E., Kochmanska A., Jursa-Kulesza J., Wcistek A., Masiuk H., Bryll
K., Paszkiewicz S., Irska I., Gawdzinska K.

13. Propolis i polifenole jako czynniki kariostatyczne
Walczynska-Dragon K., Kurek-Gorecka A., Baron S., Olczyk P.

14. Wplyw metod adhezyjnego przygotowania powierzchni na wytrzymalos¢ ceramiki
dentystycznej na bazie krzemianu litu wzmocnionego tlenkiem cyrkonu
Lapinska B., Szczesio A., Nowak J., Lukomska-Szymanska M., Sokotowski J.

15. Zastosowanie termografii w ocenie Zywotnosci platow uszypulowanych i na
mikrozespoleniach naczyniowych w chirurgii glowy i szyi.
Trepka-Sirek B., Batamut K., Cholewka A., Niedzielska I.

16. Rehabilitacja pacjentéw urazowych w Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej.
Doniesienia wstepne
Rogulski M., Niedzielska I.

17. Zastosowanie ozonu w dezynfekcji akrylowych uzupelnien protetycznych.
Czelakowska A., Wyszynska M., Nitsze-Wierzba M., Biatozyt A., Mertas A., Al. Dulaimi Y.,
Kasperski J.

18. Zastosowanie pomiaru stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym w stomatologii.
Wyszynska M., Czelakowska A., Nitsze-Wierzba M., Bialozyt A., Al. Khatib N., Ghanem A.,
Kasperski J.

19. Twardos¢ materialow do podscielen akrylowych uzupekien ruchomych na bazie
silikonow.
Kasperski J., Biatozyt A., Bialozyt-Bujak E., Wyszynska M., Czelakowska A.

20. Analiza wypreparowanych przez studentéw stomatologii zebow pod korony pelnolane.
Bereziewicz W., Szupiany-Janeczek T., Waligora J., Ryniewicz J., Bossowska J., Marek A.,
Lustyk M., Pytko-Polonczyk J.
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21. Dokladno$¢ preparacji zebow fantomowych w wykonaniu studentéw stomatologii w
ocenie niezaleznych egzaminatordéw.
Waligora J., Ryniewicz J., Bereziewicz W., Szupiany-Janeczek T., Lustyk M., Pytko-
Polonczyk J.

22. Jakos¢ zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej.
Raszczuk J., Bereziewicz J., Janas J., Pytko-Polonczyk J., Szczeklik K., Kowalski J.,
Bereziewicz W.

23. Workflow — wspolpraca miedzy lekarzem i pacjentem a laboratorium cyfrowym
Jakubowicz N., Janas M., Klara-Godowska M., Steinder J., Musial M., Stgpien M., Kulesa-
Mrowiecka M., Jurczynski W., Inglot M., Hahn N., Zarow M., Basta-Krupa D., Rondoni D.,
Hardan L., Bereziewicz W.

24. Wstepna ocena ognisk zakazenia w jamie ustnej oraz analiza zebranych parametrow
hematologicznych u mieszkancow DPS szczepionych przeciw Covid-19.
Janik A. Jurczyszyn K., Taczata H., Wojtowicz A.

Obiad  15%
Uroczysta kolacja 19%

SOBOTA, 15.10.2022

IV SESJA (plenarna) PTS 900-94

Przewodniczacy:

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

dr n. med. Joanna Smieszek-Wilczewska,

dr hab. n. med. Tadeusz Morawiec, Prof. SUM

1. Powiklania w leczeniu endodontycznym.
Hildebrandt T., Trzcionka A., Tanasiewicz M.

2. Wykorzystanie fibryny bogatoplytkowej PRF w zabiegach regeneracyjnych tkanek
twardych i mi¢kkich w chirurgii stomatologicznej.
Smieszek-Wilczewska J., Balicz A., Wachol K., Cholewka A., Morawiec T.

3. Twardosci i nasigkliwo$ci materialow do podscielen akrylowych uzupelnien
ruchomych na bazie akrylanow.
Bialozyt A., Bialozyt-Bujak E., Wyszynska M., Czelakowska A., Nitsze-Wierzba M.,
Rogal M., Chladek G., Kasperski J.

Dyskusja 9% _ 10%
Przerwa na kawe 10%-10%
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V SESJA (plenarna) 10 -1240

Przewodniczacy:

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

prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska.

1.

Wplyw czynnikow temperaturowych na parametry wytrzymaloSciowe cementow
kompozytowych — wyniki wstepne
Gielzak J., Dejak B., Szczesio-Wtodarczyk A., Bociong K.

. Wplyw chemicznej modyfikacji powierzchni materialdéw ceramicznych na wytrzymalos¢

polaczenia z cementem kompozytowym.
Sokotowski J., Szczesio-Wlodarczyk A., Stopa W., Sokotowska J.

Wplyw dodatku wodzianu octanu chlorheksydyny na wybrane wlasciwos$ci cementow
dentystycznych
Witkowska K., Nowak J., Domarecka M., Sokotowski J.

Wplyw metody wytrawiania powierzchni na wytrzymalo$¢ na Scinanie polaczenia
metalowych i ceramicznych zamkow ortodontycznych do szkliwa
Nawrocka A., Nowak J., Piwonski 1., Lukomska-Szymanska M.

Ilosciowe badania zuzycia frettingowego réoznych skojarzen materialowych stosowanych
na zamki i druty ortodontyczne
Jastrzgbski W., Klimek L., Banaszek K.

Komoérki srodblonka naczyniowego jako wskaznik przydatnosci biologicznej powlok
Ti(C,N) na stopach typu Ni-Cr
Banaszek K., Wiktorowska-Owczarek A., Klimek L.

Jakosciowa i iloSciowa ocena wplywu kwasu cytrynowego na powierzchni¢ materiatu
Biodentine.
Dabrowska K., Palatynska-Ulatowska A., Klimek L.

Badanie wplywu hybrydowej obrébki powierzchniowej na wlasnosci elektrochemiczne
stopu tytanu Ti6Al4V
Wozniak A., Adamiak M.

Ocena in vitro wlasciwosci biologicznych kompozytu polimerowego zawierajacego
fosforan srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowy (FSSWC)
Zydek A., Mertas A.

10. Analiza stanu powierzchni i zmiany struktury krystalograficznej tlenku cyrkonu

11.

pod wplywem obrobki mechanicznej.
Regulska K., Januszewicz B., Klimek L.

Ocena okluzji u pacjentow z objawami zaburzen skroniowo- zuchwowych narzadu zucia
w badaniach z uzyciem aparatu T-Scan I11.
Orczykowska M., Kojat P., Gala A., Pihut M.
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12. Ocena dokladnos$ci wykonania laboratoryjnego protez calkowitych wytworzonych w
roznych technologiach.
Ryniewicz W., Orczykowska M., Ryniewicz J., Pihut M.

13. Cytotoksycznos$¢ i genotoksycznos¢é materialow stosowanych w leczeniu przyzyciowym
chordob miazgi
Kunert M., Rozpedek-Kaminska W., Galita G., Majsterek 1., Lukomska-Szymanska M.

14. Zuzycie plynnych materialow kompozytowych typu bulk fill.
Osiewicz M., Werner A., Franciscus J. M. Roeters, Cornelis J. Kleverlaan

15. Badania symulacyjne MES no$nosci wyrostka klykciowego zuchwy
Bobik G., Zmudzki J

16. Rozwigzania GC — najnowsze technologie.
Jagielska Beata

Dyskusja 1240 — 13%
Przerwa na kawe 13%-13%

VI SESJA (posterowa) 1315-141
Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Anna Starzynska,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski,
dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS,

1. Metody oceny okluzji za pomoca urzadzen konwencjonalnych oraz elektronicznych:
przeglad literatury
Jakubowicz N., R¢j R., Gabry$-Kwolek A., Wyszynska M., Kasperski J.

2. Migracja zebow zuchwy w strefie podparcia
Machorowska-Pienigzek A., Ruci O., Stefanski T.

3. Analiza stomatologicznych potrzeb leczniczych pacjentéow mezczyzn z grupy osadzonych.
Korkosz R., Trzcionka A., Tanasiewicz M.

4. Stan jamy ustnej u pacjentow obciazonych chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, w
tym u pacjentow po transplantacji serca.
Olek K., Kuczaj A., Gruca O., Olek M., Ochman M., Przybytowski P., Tanasiewicz M.

5. Nieliniowa dynamika krazka stawowego
Imiotczyk B., Lipski T., Margielewicz J., Kasperski J.

6. Wykorzystanie nawigacji komputerowej w implantacji natychmiastowej
Starzynska A., Adamska P., Pylinska-Dabrowska D., Adamski L.

7. Ocena wybranych czynnikéw wytwarzanych przez ludzkie fibroblasty dziasta linii HGF-
1 po zastosowaniu etanolowego ekstraktu propolisu brazylijskiego w warunkach in vitro
Kloések M., Sochan H., Czuba Z. P.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zastosowanie fotobiomodulacji w leczeniu objawowym liszaja plaskiego jamy ustnej —
wyniki wstepne
Bielecka-Kowalska N., Brzozowski M., Sokotowska A., Lewkowicz N.

Multifunkcjonalne powloki ceramiczne wytworzone na p-TilSMo do zastosowan
medycznych otrzymywane metodg PS-PVD
Dercz G., Barczyk J., Kazek-Kesik A., Barylski A., Matuta I.

Porowate gradientowe materialy na bazie stopow tytanu przygotowane za pomocg
metalurgii proszkow do potencjalnych aplikacji medycznych
Matuta I., Dercz G., Barylski A., Sowa M.

Porownanie stezenia sekrecyjnej immunoglobuliny klasy A u pacjentow z cukrzyca
wyrownang i niewyrownang typu II
Rogal M., Kasperski J., Mertas A., Wyszynska M., Skucha-Nowak M.

Czas pobierania §liny a objetos¢ uzyskanej prébki - przeglad piSmiennictwa i badania
pilotazowe.
Romanczyk A., Piechuta-Krélczak B., Wyszynska M., Kasperski J., Trzeciak H.

Badanie wlasciwosci cytotoksycznych eksperymentalnego preparatu o cechach infiltranta
stomatologicznego wzbogaconego o trifluorek itru

Nowak-Wachol A., Skucha-Nowak M., Mertas A., Czuba Z., Korytkowska-Watach A.,
Ledwon A., Wyszynska M.

Ocena wytrzymalosci polaczenia materialow kompozytowych z z¢bina po zastosowaniu
lasera Er:YAG w polaczeniu z réznymi preparatami.
Siudak E., Nowak J., Bottacz-Rzepkowska E.

Wplyw fosforanu srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowego na wybrane wlasciwosci
materialow dentystycznych
Sokotowski K., Nowak J., Sokotowska A.

Instrumentalne metody pomiaru sil zgryzowych
Faron A., Balicz A., Lipski T., Margielewicz J., Kasperski J.

Urazy w skokach narciarskich z uwzglednieniem urazow z¢bowych
Stawarz-Janeczek M., Szczeklik K. , Pytko-Polonczyk J.

18. Poréwnanie wlasciwosci mechanicznych samoadhezyjnego cementu kompozytowego i

19.

podgrzanego materialu kompozytowego
Skapska A., Cierech M., Mierzwinska-Nastalska E.

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

20. Analiza swiatloutwardzalnego materialu zlozonego wzmocnionego wybranymi wléknami

sztucznymi
Bienias B., Kostrzewa-Janicka J.
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21.

22.

23.

24.

25.

Obiad

Szkieletowa wada klasy II a wystepowanie zmian degeneracyjnych stawu skroniowo-
zuchwowego.
Dygas S., Bereziewicz W., Szarmach I.

Hipodoncja gornych siekaczy bocznych — leczenie zespolowe w oparciu o zastosowanie
nowych technologii w ortodoncji i materialow kompozytowych stomatologii estetycznej.
Bereziewicz W., Szupiany-Janeczek T., Zajagc M., Marek A., Ciepicla M.,
Janas J., Raszczuk J., Poklepovi¢ Peri¢i¢ T., Pytko-Polonczyk J., Stés W., Pullisaar H.,
Bargiet J.

Ocena potrzeb w zakresie leczenia periodontologicznego w populacji Krakowa.
Bereziewicz W., Pajak-Lysek E., Szafraniec K., Zarzecka J., Maria Chomyszyn-Gajewska M.,
Pajak A., Desvarieux M.

Wskazniki estetyczne profilu twarzy w diagnostyce ortodontycznej - zmiany standartéw
estetycznych.
Widmanska — Grzywaczewska A., Wasiewicz A., Czochrowska E., Zdurska M.

Czynniki wplywajace na rozwoj zaburzen czynnosciowych stawu skroniowo-zuchwowego
(TMD), w oparciu o rozpoznanie na podstawie DC/TMD - przeglad piSmiennictwa.
Warzocha J., Gadomska-Krasny J., Mrowiec J.

14%°

Kolacja grillowa 19%

NIEDZIELA, 16.10.2022

Sniadanie
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STRESZCZENIA REFERATOW

1. Komorki Srodblonka naczyniowego jako wskaznik przydatnosci biologicznej
powlok Ti(C,N) na stopach typu Ni-Cr

Microvascular endothelial cells as a biological suitability indicator of Ti(C,N)
coatings on NiCr alloys.

dr n. med. Katarzyna Banaszek *, dr hab. n. farm. Anna Wiktorowska-Owczarek ?
prof. dr hab. inz. Leszek Klimek®
YUniwersytet Medyczny w Lodzi, Katedra Stomatologii Odtwérczej, Zaktad Stomatologii Ogéinej,
92 -213 £6dZ, ul. Pomorska 251, e-mail: katarzyna.banaszek@umed.lodz.pl (K.B.)
2Uniwersytet Medyczny w £odzi, Miedzywydziatowa Katedra Farmakologii Ogélnej i Klinicznej, Zaklad Farmakologii
i Toksykologii, 90-752 £6dz, ul. Zeligowskiego 7/9, e-mail: anna.wiktorowska-owczarek@umed.lodz.pl (A.W.-O.),
SUniwersytet Medyczny w £odzi, Katedra Stomatologii Odtworczej, Zaktad Technik Dentystycznych,
92 -213 L£odZ, ul. Pomorska 251, e-mail: leszek.klimek@umed.lodz.pl (L.K.)

Whprowadzenie/cel: Stopy metali nieszlachetnych typu NiCr stosowane do wykonywania
uzupetnien protetycznych, moga powodowac odczyny alergiczne. Pokrycie elementéw protetycznych
powtokami Ti(C,N) powinno ograniczy¢ ten problem. Do badania wykorzystano komorki §rodbtonka
naczyn krwiono$nych pochodzacych ze skory jako przyktad mikronaczyn obecnych rowniez w blonie
Sluzowej jamy ustnej. Moga sluzy¢ réwniez do okres$lenia wpltywu okreslonych zwigzkéw na
proliferacj¢ komorek.

Cel: ocena zywotnosci komorek HMEC-1 (Human Microvascular Endothelial Cells-1) w badanich
przydatnosci powtok typu Ti(C,N)

Material i metody: Materialem badawczym byty: 1) cylindryczne probki wykonane ze stopu
kobaltowo-chromowego i pokryte powtokami Ti(C,N) o r6znych zawartosciach C i N (tabela) oraz

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
Zawarto$¢ C [% at.] 100 % 70% 37% 18% 0%
Zawarto$¢ N [% at.] 0% 30% 63% 82% 100%

2) ludzkie komorki srodbtonka mikronaczyniowego pochodzacego ze skory HMEC-1.

Zawiesine komorek HMEC-1 (5 x 10 na dotek) w 0,1 ml medium wzrostowym (MCDB 131, 10%
FBS, EGF, penicylina/streptomycyna, hydrokortyzon) wysiewano na 96-dotkowa ptytke. Komorki
hodowano przez 24 h w inkubatorze w temp. 37°C, w atmosferze wilgotnego powietrza o 5%
zawartosci CO2. Badania wykonano metodami bezposrednig kontaktowsg z insertami. Po tym czasie do
komorek dodawano medium, w ktorym wczesniej przez 10 dni przebywal stop, insert wraz ze stopem
w zalezno$ci od zastosowanej metody bezposrednich kontaktowej 1 z zastosowaniem insertow.

Po tym czasie usuni¢to medium, a do komoérek dodano roztwor MTT o stezeniu 0,5 mg/ml w ilosci
50 pl na dotek i1 inkubowano przez 4 h w warunkach jw. Nastgpnie usuwano roztwor MTT, a do
kazdego dotka dodano po 0,1 ml alkoholu. Catos¢ doktadnie wymieszano i mierzono gestos¢ optyczng
przy pomocy czytnika ELISA przy dtugos$ci fali 570 nm i referencyjnej dtugosci 630 nm.

Wyniki: Komorki §rodbtonka HMEC-1 inkubowane przez 24 h w medium, w ktérym uprzednio
przez 10 dni przechowywano stopy nie zmniejszyly swojej Zywotno$ci i nie obserwowano
zahamowania ich proliferacji.

Podsumowanie/wnioski: badania wykazaly prolifercj¢ komoérek co w odniesieniu do grupy
kontrolnej wskazuje na przydatnos¢ powtok typu Ti(C,N) w elementach protetycznych
kontaktujacych sie z jama ustng
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2. Zastosowania technologii mikroskopii sil atomowych w badaniach mikro i
nanozuzycia powierzchni w ukladach biomaterialow protetycznych

Application of atomic force microscopy technology in micro and nano-wear
research in the systems of prosthetic biomaterials

Mgr inz. Dominik Badura !, dr n. med.. Tomasz Dgbrowa ?, Mgr inz. Bartosz Pruchnik *, Mgr inz. Ewelina
Gacka !, prof. dr hab. inz. Teodor Gotszalk *, prof. dr hab. inz. Rangelow .
1Katedra Nanometrologii, Wydzial Elektroniki, Fotoniki i Mikrosysteméw Politechniki Wroctawskiej, K72, C-2, Janiszewskiego, 52-

372 Wroctaw, e-mail: dominik.badura@pwr.edu.pl, bartosz.pruchnik@pwr.edu.pl, ewelina.gacka@pwr.edu.pl,

teodor.gotszalk@pwr.edu.pl
2 Zaktadu Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, ul. Krakowska 26, 50 - 425 Wroctaw, e-mail:

tomasz.dabrowa@umw.edu.pl

8 Institut fiir Mikro- und Nanoelektronik, Fachgebiet fiir Mikro- und nanoelektronische Systeme, Postfach 100565

98684 lImenau, e-mail: ivo.rangelow@tu-ilmenau.de

Woprowadzenie/cel:. W prezentacji przedstawiono mozliwosci zastosowania technik mikroskopii sit
atomowych (ang. atomic force microscopy-AFM) w badaniach zuzycia (ang. wear) biomaterialow
protetycznych.

W prowadzonych badaniach jako prébnik przeznaczony do zacierania zastosowano odlamek diamentowy
zaostrzony w drodze trawienia zogniskowang wiazka jonéw (ang. focused ion beam — FIB), w komorze
skaningowego mikroskopu elektronowego (scanning electron microscope — SEM). Probnik zostat osadzony
na tzw. dzwigni piezorezystywnej, ktora zawiera wbudowany elektroniczny detektor sity nacisku. Dzigki temu
mozliwe jest sterowanie sitg nacisku w zakresie do 1 uN. Zjawiska zuzycia, obserwowane w klasycznym
podejsciu w skali milimetréw, sg mozliwe rowniez do zaobserwowania w skali nanometréw; mowa wowczas o
nanozuzyciu, (ang. nanowear). Zaleta proponowanej technologii jest duza rozdzielczo$¢ obserwacji (ponizej 0,5
nm) polaczona z mozliwosciag pomiaréw trojwymiarowych (3D) w obszarze roboczym o wymiarach
100x100x10 pm. Zaprezentowano wyniki pomiaru nanozuzycia w uktadzie probnik diamentowy - podioze
stopu dentystycznego Degulor M na bazie zlota. Probnik diamentowy odwzorowuje parametry
wytrzymatosciowe cyrkonu dentystycznego, ktory nalezy do czgsto stosowanych —materiatow
stomatologicznych. Zaprezentowano zacieranie, ktore prowadzono w odcinkach o dtugosci do 90 pum przy
sitach nacisku od 10 nN do 1 uN. Analize zacierania przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego
oprogramowania. Badania zostaly uzupelione obrazowaniem prowadzonym skaningowym mikroskopem
elektronowym oraz wykonano analize sktadu pierwiastkowego (ang. energy disspersive X-ray spectroscopy —
EDX).

Metodologia: Celem gléwnym pracy byla proba okreSlenia zuzycia biomateriatdbw protetycznych
z wykorzystaniem aktywnej piezorezystywnej mikrodzwigni z osadzonym diamentem na ostrzu. W tym celu
zostata zaprojektowana oraz skonstruowana gltowica pomiarowa z autorskimi rozwigzaniami technicznymi,
ktore umozliwily zacieranie ze znang sita nacisku. Wykonane urzadzenie potrafi z duza rozdzielczoscia (ponize;j
0,5 nm) obrazowa¢ strukture w trzech wymiarach (3D) w obszarze roboczym 100x100x10 pm. Prowadzono
obrazowania topografii struktury przed i po zacieraniu, uzupetniono je technika obrazowania skaningowym
mikroskopem elektronowym oraz przeprowadzono analize jako$ciowa i ilosciowa sktadu pierwiastkowego.
Whyniki: Uzyskanie wyniki pozwolily na scharakteryzowanie wytrzymato$ci na zuzycie biomateriatow
protetycznych. Ostrze diamentowe dobrze odwzorowuje cyrkon dentystyczny pod wzgledem twardos$ci, ktory
jest czesto wykorzystywanym materiatem stomatologicznym.

Podsumowanie / wnioski: Pomyslnie osadzono ostrze diamentowe na mikrodzwigni, ktorg udato si¢ wykonac
zacieranie, symulujace warunki nacisku w jamie ustnej. Ponadto wykonano seri¢ pomiaréw z kontrolowang sita
nacisku w duzym obszarze. Opracowano metode pomiarow, w ktorych z rozdzielczoscia subnanometryczng
przeprowadzono badania zuzycia powierzchni poddanej tarciu rzeczywistych materialow. Opracowana metoda
wymaga bardzo niewielkich probek materialow, a uzyskane w nanoskali wyniki sg skalowalne do wymiarow
makroskopowych. Ponadto pomyslnie scharakteryzowano wytrzymato§¢ na zuzycie biomateriatow
protetycznych
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3. Implanty indywidualne twarzoczaszki — wyzwania i problemy

Maxillofacial Patient Specific Implants — challenges and complications

lek. dent. Michat Bgk *, dr n. med. Damian Niedzielski, Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska *,
IKatedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, e-mail: szczgkowo-twarzowa@sum.edu.pl,
iniedzielska@sum.edu.pl (1.N.), mbak@sum.edu.pl (M.B.)

Woprowadzenie/cel:. Utrata tkanek kostnych twarzoczaszki, niezaleznie od przyczyny, wymaga rekonstrukcji.
Wspotczesny stan techniki wskazuje na to, ze jedynie zastosowanie indywidualnie zaprojektowanych
i wytworzonych implantow (PSI — Patient Specific Implants) zapewnia optymalne efekty estetyczne
i czynno$ciowe. Celem pracy jest przedstawienie wyzwan i problemow jakie niesie za sobg stosowaniem PSI na
etapie projektowania, wytwarzania i uzytkowania.

Metodologia: Zaprezentowane zostana wszystkie przypadki zastosowania PSI u pacjentéw Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej w Katowicach, w ktorych wystgpity problemy na dowolnym z wyzej
wymienionych etapow.

Podsumowanie / wnioski: Implanty indywidualne (PSI) wymagaja kazdorazowo biomechanicznych analiz
wytrzymatosciowych na etapie projektowania. Ponadto koniecznie jest poszukiwanie nowych materialéw do
rekonstrukcji kosci.

22



4. Analiza wypreparowanych przez studentow stomatologii zebow pod korony
pelnolane

Analysis of teeth prepared by students of dentistry for full metal crowns

dr n.med. Wioletta Bereziewicz' dr n.med. Teresa Szupiany-Janeczek?, dr n.med. Joanna Waligora®, dr n.med.
Joanna Ryniewicz®, lek. dent. Joanna Bossowska®, stud. stom. Aleksandra Marek®,
mgr Michalina Lustyk’, Prof. Dr hab. Jolanta Pytko Poloriczyk®,
23468 Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Wydzial Lekarski, Instytut Stomatologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, ul/Montelupich 4, 31-155 Krakow, e-mail: ,
wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl, teresa.szupiany@uj.edu.pl, joanna.waligora@uj.edu.pl,
joanna.ryniewicz@uj.edu.pl, aleksandra.marek@student.uj.edu.pl, jolanta.pytko-polonczyk@uj.edu.pl,
5 Instytut Ars Estetica sp zoo, ul.Zakrzowiecka 39k/3u, 30-376 Krakéw, e-mail: bossowska.joanna@gmail.com
" Katedra Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Socjologii Medycyny, ul. Kopernika 7a, 33-332, Krakéw, e-mail:
m.lustyk@uj.edu.pl
adres korespondencyjny, dr n.med. Wioletta Bereziewicz e-mail: wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl

1,

Woprowadzenie/cel: Stosowanie nowoczesnych technik elektronicznych w edukacji stomatologicznej staje si¢
coraz bardziej popularne. Preparacja zebow pod korony protetyczne stanowi wyzwanie dla lekarza
stomatologa. Prawidlowe przeprowadzenie procedur klinicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
oszczednosci tkanek twardych zgbow, decyduje o dlugoczasowym sukcesie terapeutycznym. W trakcie trwania
edukacji, studenci wykonuja preparacje pod korony na modelach zgbowych, przez co poszerzaja swojg wiedzg
oraz doskonala zdolnosci manualne. Jednym z najczestszych btedéw podczas preparacji jest nieprawidtowa
szeroko$¢ stopnia przydzigstowego.

Celem badania byla ocena szeroko$ci stopnia preparacji oraz oszczgdno$ci tkanek twardych zeba podczas
preparacji pierwszego prawego zeba trzonowego w szczece ze schodkiem rozwartym na catym obwodzie
wykonana przez studentow trzeciego roku studiéw kierunku lekarsko-dentystycznego.

Metodologia: Materiat badan stanowito 219 wypreparowanych przez studentéw trzeciego roku studiow
kierunku lekarsko-dentystycznego, Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum UJ w Krakowie zebow
fantomowych firmy KaVo (pierwszych prawych trzonowcow gornych). Pomiaréw cyfrowych dokonywano za
pomoca skanera wewnatrzustnego 3shape Trios w punktach: A) na $rodku powierzchni policzkowej, B)
jezykowej, C) mezjalnej oraz D) dystalnej wykorzystujac skan cyfrowy wypreparowanego zeba fantomowego.
Pomiary oszczednosci tkanek twardych zebow preparowanych przeprowadzono z wykorzystaniem wagi.
Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg IBM SPSS Statistics (wersja 26).

Wyniki: Zakres szerokosci schodka na powierzchni mezjalnej wahat si¢ od 0.31 do 4.10 mm, na dystalnej od
0.29 do 2.74 mm, na podniebiennej od 0.38 do 2.10 mm, za$ na policzkowej od 0.09 do 2.08 mm. Srednie
szeroko$ci poszczegdlnych schodkow wynosity: 1.15 mm (SD=0.45) na powierzchni mezjalnej, 1.19 mm
(SD=0.47) na dystalnej, 1.15 mm (SD=0.37) na podniebiennej oraz 1.11 mm (SD=0.37) na policzkowej. Biorac
pod uwage wszystkie powierzchnie razem, studenci $rednio osiggajg szeroko$¢ schodka wynoszaca 1.15 mm
(0.25). Poczatkowo poddany preparacji zab wazyt 1.98 g, a §redni ubytek wagi w trakcie preparacji wyniost
0.38g (SD=0.09). Pozadana szeroko$¢ schodka z kazdej strony wynosita migdzy 0.5 a 0.8 mm, na powierzchni
mezjalnej 22.5% studentow wykonato zadanie poprawnie, na dystalnej 21.6%, na podniebiennej 16.5%, za$ na
policzkowej 16%. Najczgsciej najwigkszg szeroko$¢ ze wszystkich stron studenci uzyskiwali na powierzchni
dystalnej (dla 32% studentow byla to najwigksza szerokos$¢). Najmniejsza szerokos$¢ studenci uzyskiwali
najczesciej na powierzchni policzkowej (dla 27.9% studentéw byla to najmniejsza szerokosc).

Podsumowanie / wnioski: Wyniki wskazujg, iz mozliwe jest zastosowanie technologii cyfrowej do oceny

jakosci preparacji zgbow przez studentow w trakcie ich ksztalcenia. Zasadne sa dalsze badania nad
obiektywizacjg oceny jakosci preparacji z¢bow pod korony dokonywanej przez nauczycieli akademickich.
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5. Ocena potrzeb w zakresie leczenia periodontologicznego w populacji Krakowa

Evaluation of the periodontal treatment needs in the population of Cracow

Dr n.med. Wioletta Urszula Bereziewicz" 2, lek.dent. Ewa Pajak-Lysek?, dr Krystyna Szafraniec!, Prof. Dr
hab.n.med. Joanna Zarzecka®, Prof. Dr hab.n.med. Maria Chomyszyn-Gajewska®,
Prof. Dr hab.n.med. Andrzej Pajgk*, Associate Prof. Moise Desvarieux>®
L Jagiellonian University, Medical College, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Epidemiology and
Population Studies, Krakow, Poland
2 Jagiellonian University, Medical College, Faculty of Medicine, Department of Integrated Dentistry, Institute of Dentistry,
Krakow, Poland
3 Jagiellonian University, Medical College, Faculty of Medicine, Institute of Dentistry, Department of Conservative
Dentistry with Endodontics, Krakow, Poland
4 Jagiellonian University, Medical College, Faculty of Medicine, Institute of Dentistry, Department of Periodontology and
Oral Medicine, Krakow, Poland
5INSERM UMR 1153, Center de Recherche Epidemiologie et Statistique Paris Sorbonne Cite (CRESS) METHODS
Core, 75004, Paris, France
¢ Departament of Epidemiology, Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, NY 10032, USA
autor korespondencyjny, e-mail: dr n.med. Wioletta Bereziewicz: wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl

Wprowadzenie:

Podczas 60 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 2007 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wyrazila swoje zaniepokojenie chorobami przyzebia, opieka stomatologiczng i utratg zebow, ktore
stanowig powazny problem zdrowotny w populacji 1 skutkuja obnizeniem funkcji cztowieka i jakosci
zycia. Problemy te sg szczegdlnie widoczne w krajach o $rednich i niskich dochodach, gdzie
spoteczno$¢ nie ma dostgpu do regularnej opieki stomatologicznej. Podobnie brak jest rowniez
skutecznych programoéw profilaktycznych. Jednym z najistotniejszych problemow stomatologicznych
jest przewlekle zapalenie przyzebia. Jest to rodzaj choroby zapalnej o charakterze infekcyjnym, ktora
dotyczy aparatu podtrzymujacego zab, powodujac postepujaca utrate podparcia i ubytek kosci
wyrostka zebodotowego, co przyczynia si¢ do nieodracalnych zmian, ale i generuje potrzeby
rekonstrukcyjne uktadu stomatognatycznego.

Celem pracy byto uzyskanie klinicznej oceny potrzeb leczniczych w zakresie przyzebia u wybrane;j
proby pacjentow oraz analiza zwigzku tych potrzeb z cechami spoteczno-demograficznymi pacjentow.

Przedmiot i metody: Przebadanol1018 pacjentoéw w wieku 50-75 lat z Krakowa. Do oceny potrzeb
w zakresie leczenia periodontologicznego wykorzystano wskaznik CPITN, wskaznik ptytki nazebne;j
(PI), wskaznik krwawienia przy sondowaniu (BoP) oraz glgboko$¢ kieszonek sondazowych (PPD).

Wyniki: Badanie wykazalo, ze pacjenci o najwigkszych potrzebach periodontologicznych (CPI 3
1 CPI 4) stanowig okoto 70% badanej proby. Nie stwierdzono natomiast istotnych rdznic
w poszczegdlnych grupach spoteczno-demograficznych.

Whioski: Na podstawie oceny Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) konieczna
jest wzmozona opieka profilaktyczna i leczenie choréb przyzgbia w Krakowie.
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6. Hipodoncja gornych siekaczy bocznych — leczenie zespolowe w oparciu o
zastosowanie nowych technologii w ortodoncji i materialow kompozytowych
stomatologii estetycznej

Hypodontia of upper lateral incisors - comprehensive treatment based on the use
of new technologies in orthodontics and aesthetic composite materials

dr n. med. Wioletta Bereziewicz', dr n.med. Teresa Szupiany-Janeczek?, lek.dent. Malgorzata Zajgc*
stud.stom. Aleksandra Marek®, lek.dent. Monika Ciepiela®, stud. stom. Julia Janas®, lek. dent. Joanna
Raszczuk’, Assistant prof. Tina Poklepovié Pericic®, prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Poloriczyk® dr
n.med. Wojciech Stés*, Associate Prof. Hellen Pullisaar'! , dr n. med. Jerzy Bargiel*
1,2,3,4,5,6,7,9 Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakéw, Poland
1,2,3,4,5,6 Instytut Ars Estetica Sp zoo, Krakow, Poland
7 Brecknock Dental, London, UK
8 Department of Prosthodontics, Study of Dental Medicine, University of Split, School of Medicine, Croatia
10 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakow, Poland
11 Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, University of Oslo, Oslo, Norway
12 NZOZ na Skarpie, Rabka-Zdrdj, Poland
autor korespondencyjny, e-mail: dr n.med. Wioletta Bereziewicz: wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl

Wprowadzenie: Pacjenci z hipodoncja stanowig czgsto istotne wyzwanie kliniczne w szczegolnosci
dla lekarzy ortodontow, poniewaz w wielu przypadkach czas leczenia ulega wydhuzeniu, a wynik
leczenia moze by¢ zagrozony jes$li nie ustali si¢ czy odtwarzane ma by¢ miejsce na implant czy tez
zmiana ksztattu klow w przyszite wysokoestetyczne odbudowy kompozytowe spetnig oczekiwania
pacjentow. Dlatego digitalne projektowanie wizualizacji 3D moze by¢ szczegdlnie przydatne
w szybszym podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru metody leczenia zespotowego, a takze
w opracowaniu strategii komunikacji lekarz-pacjent i wypracowaniu nowych standardéw leczenia
w przysztosci.

Cel: Stworzenie mapy dostepne;j literatury na temat planowania cyfrowego w ortodoncji w leczeniu
pacjenta z hipodoncja gornych bocznych siekaczy.

Metodologia: Przeszukano Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic. Reviews, CINAHL, Database of Abstracts of Reviews of Effects, MEDLINE i Scopus,
jak roéwniez Open Science Framework, PROSPERO, BASE, Google Scholar, PubMed, EMBASE,
OpenGrey, ClinicalTrials. gov, Campbell Collaboration Library i Science.gov.

Wyniki: Przedstawiono badanie wilasne leczonych zespotowo pacjentow z hipodoncja siekaczy
bocznych w szczgce.

Podsumowanie/Wnioski: Cyfryzacja w stomatologii interdyscyplinarnej: ortodoncji, protetyce
stomatologicznej i stomatologii estetycznej ma istotny walor edukacyjny, u§wiadamiajac pacjentowi
wplyw na jego wyobrazni¢ poprzez obrazy. Cyfryzacja w ortodoncji 1 planowanie DSD
w stomatologii odtworcze] pozwala na lepsze zrozumienie poszczegodlnych etapow leczenia
1 zwieksza otwarto$¢ wraz z gotowoscig pacjenta do podjecia kompleksowego leczenia. Pacjenci
z hipodoncja gérnych bocznych siekaczy w dobie nowoczesnych osiaggnig¢ materiatoznawstwa
zyskuja coraz wiecej zwolennikdw wobec polaczenia cyfrowej ortodoncji i metod bondingowych
podkreslajac wybor najmniej inwazyjnej metody dla leczonych pacjentow, szczegdlnie w wieku
rozwojowym.
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7. Warstwy wierzchnie TixAuy formowane metodg obrobki laserowej do
zastosowan medycznych

TixAuy laser-formed surface layers for medical applications

mgr inz. Oktawian Bialas®, dr hab. inz. Marcin Adamiak, Prof. PS?
Katedra Materiatéow Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul.
Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: oktawian.bialas@polsl.pl (O.B.),
2L aboratorium Badania Materiatéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18A,
44-100 Gliwice, e-mail: marcin.adamiak@polsl.pl (M.A.) 2

Whprowadzenie/cel: Celem pracy bylto zbadanie mozliwosci uzyskania zwigzkéw migdzymetalicznych Ti i Au
za pomocg powierzchniowej obrobki laserowej; zwiazki miedzymetaliczne takie jak Ti3Au charakteryzuja si¢
znacznie lepszymi wlasciwosciami mechanicznymi oraz odpornoscia na korozjg, co prowadzi do wydtuzenia
cyklu zycia implantow w $rodowiskach biologicznych, takich jak organizmy zywe. Ze wzgledu na zwigkszong
odpornoscia korozyjng oraz polepszonymi wlasno$ciami mechanicznymi potaczenie tytanu i zlota jest
obiecujacym pomystem dla implantéw zebowych, ale réwniez w zastosowaniach na takie urzadzenia jak cze$ci
pomp serca, implanty ucha srodkowego oraz inne wszczepy przeznaczone do dlugotrwalego przebywania
W organizmie.

Metodologia: Probki wykonane z komercyjnie czystego tytanu (Ti Grade 2) w postaci krazkow poddano
obrobce mechanicznej poprzez szlifowanie i polerowanie w celu uzyskania jednorodnie ptaskiej powierzchni.
Nastepnie na probki natozono elektrochemicznie mikrometryczng warstwe ztota. Tak przygotowany materiat
poddano obrébce laserowej w zakresie parametrow majacych na celu wybor najkorzystniejszych dla tworzenia
warstw TiAu, zaréwno pod wzgledem sktadu chemicznego, sktadu fazowego jak i glebokosci przetopu.
Zmienno$¢ parametrow realizowana byta zardéwno w zakresie ogniskowania i zastosowanej mocy wigzki, oraz
predkosci jej posuwu. Caly proces prowadzony byt w atmosferze gazu ochronnego. Obrobiony w ten sposob
material byl ciety na probki i poddawany analizie za pomoca mikroskopii $wietlnej oraz skaningowej
mikroskopii elektronowej SEM ze wstepng analizg sktadu chemicznego EDS. Przeprowadzono rowniez badania
z wykorzystaniem rentgenowskiej analizy fazowej XRD oraz badania korozyjne w roztworze Ringera.
Uzyskane wyniki pozwolily na dobranie optymalnych parametréw obrobki i uwzglgdniajac sktad fazowy
otrzymanych warstw a takze oceng ich odpornosci korozyjnej.

Wyniki: 4

54.34 22.44
T 45.66 77.56
2 Au 33.59 10.95
Ti 66.41 89.05
3. Au 0.18 0.04
Ti 99.82 99.96

Rysunek 1 Wyniki przeprowadzonego eksperymentu a) warstwy wierzchnie otrzymane przy réznych parametrach,
widok z gory, b) przekréj poprzeczny warstwy, SEM, c) wyniki analizy EDS w poszczegdlnych obszarach przekroju

Podsumowanie / wnioski:

Na podstawie wykonanych badan wykazano, ze uzyskanie miedzymetalicznych zwigzkéw Ti oraz Au jest
mozliwe w zaproponowanych parametrach obrobki. Obecno$¢ struktury dendrytycznej oraz zmienno$¢ sktadu
chemicznego dla najbardziej korzystnego wariantu waha si¢ w zakresie od 50% do 30% Au (wagowo)
w funkcji odlegtosci od powierzchni. Wykonane badania pozwalajg na oceng¢ procesow zachodzacych w
uktadzie TiAu, stopowanym wigzka lasera. Szybko$¢ nagrzewania oraz intensywno$¢ powodowanych w trakcie
procesu ruchéw konwekcyjnych wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie dla charakteru finalnie uzyskiwanych
warstw oraz kinetyke zachodzacych przemian fazowych.

Projekt Wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
(grant POWR.03.05.00-00-Z305).
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8. Twardosci i nasigkliwosci materialow do podscielen akrylowych uzupelnien
ruchomych na bazie akrylanow.

Hardness and absorbability of relining materials based on acrylates.for acrylic
movable restorations.

lek. dent Agata Bialozyt', dr n. med. Ewa Bialozyt-Bujak® ,dr n. med. Magdalena Wyszyrska® ,
dr n. med. Aleksandra Czelakowska?,
Monika Nitsze-Wierzba?, dr n. med. Magdalena Rogal? , dr hab. inz. Grzegorz Chladek, Prof. PS.?
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski?

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

2) Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,
protstom@sum.edu.pl
3) Katedra Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych RMTI, Politechnika Slgska, Gliwice, ul. Konarskiego 18a

CEL PRACY: Celem pracy jest porownawcze twardosci oraz nasigkliwo$ci materiatow do
podscielen akrylowych uzupetnien ruchomych na bazie akrylanéw na polskim rynku.

MATERIAL I METODYKA: Do testéw wytypowano cztery komercyjne materiaty stosowane do
dlugoczasowych miekkich podscielen protez stomatologicznych dostgpnych na rynku na bazie
akrylanow. Badania laboratoryjne obejmuja badania zmian twardos$ci w skali Shore’a A oraz badania
nasigkliwosci. Wszystkie badania prowadzone zostaty z uwzglgdnieniem dtugoczasowego starzenia
w srodowisku wody destylowane;.

WYNIKI I WNIOSKI: Na podstawie przeprowadzonych pomiardw i analizy otrzymanych wynikow

mozna stwierdzi¢, ze materialy na bazie tworzywa akrylowego szybko traca elastyczno$¢ oraz
wykazuja wysoki stopien nasigkliwosci.
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9. Analiza Swiatloutwardzalnego materialu zlozonego wzmocnionego wybranymi
wléknami sztucznymi

Analysis of light-cured composite material reinforced with
selected artificial fibers

lek. dent. Bartosz Bienias, prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
e-mail: bartosz.bienias@wum.edu.pl

Whprowadzenie/cel: Jest wiele sposobow zwickszenia wytrzymatoSci mechanicznej materialéw ztozonych
stosowanych w stomatologii. Istotne sg wyniki badan kompozytow, ktorych fazg wzmacniajgcg zaczely
stanowi¢ wiokna (ang. Fiber-Reinforced Composite, FRC). W pewnych sytuacjach klinicznych FRC sg
alternatywa dla konwencjonalnych stalych uzupetnien protetycznych. Celem badan bylo poréwnanie zmian
wybranych parametréw wytrzymatosciowych kompozytu w zalezno$ci od wzmocnienia dlugimi widknami
szklanymi, weglowymi i aramidowymi oraz w ukladzie hybrydowym szklano-aramidowym, weglowo-
aramidowym i szklano-weglowym, a takze ocena degradacji mechanicznych powstatych w wyniku
przeprowadzonych badan wytrzymatosciowych.

Metodologia: W badaniu zastosowano $wiatloutwardzalny kompozyt Gradia Direct Posterior (GC Corporation,
Tokyo, Japan) oraz materiat taczacy G Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan). Wzmocnienie kompozytu
stanowily dwa pojedyncze pasma witokien szklanych (SKL 2), weglowych (WGL 2) oraz aramidowych (AMD
2) oraz hybryd wiokien szklanych i aramidowych (SKL-AMD 2), szklanych i weglowych (SKL-WGL 2) oraz
aramidowych i weglowych (AMD-WGL 2). Badaniom poddano t3cznie 70 probek (w tym 10 kontrolnych
(KONT) — bez obecnosci wiokien). Grupe badawczg stanowito 6 serii po 10 proébek kompozytu z obecno$cig
wzmocnienia z widkien sztucznych, stanowiacych ok. 4% wagowych probki. Wszystkie probki wykonano
zgodnie z normg PN-EN 1SO 4049:2019-07. Do badan wytrzymato$ci mechanicznej zostat zastosowany test
wytrzymatosci na zginanie trojpunktowe TFS. Statyczne proby na zginanie w trojpunktowym uktadzie
obcigzenia przeprowadzono w maszynie Zwick 1435. Probki po zakonczonych testach na zginanie trojpunktowe
poddano analizom mikroskopowym. Wykonano obserwacje przetomow probek oraz ich zgtadow przy uzyciu
Skaningowego Mikroskopu Elektronowego (ang. SEM).

Wyniki: Dwa pojedyncze pasma wiokien: szklanych, weglowych, aramidowych oraz hybryd widkien: szklano-
aramidowej,  weglowo-aramidowej  oraz  szklano-wegglowej — zastosowane  jako ~ wzmocnienie
swiattoutwardzalnego materialu ztozonego, istotnie poprawily jego maksymalna site zginajaca, strzatke ugigcia,
wytrzymato$¢ na zginanie oraz modut Younga. W wyniku obserwacji mikroskopowych stwierdzono zmiany
strukturalne w 90%. Obserwacje w SEM probek grupy badanej wykazaty degradacje, takie jak: peknigcia
warstwy granicznej wiokno-kompozyt (tzw. debonding), peknigcia osnowy kompozytowej, delaminacje oraz
zniszczenia wiokien. Degradacje miaty charakter zarowno lokalny, jak i obejmowaty calg probke.

Podsumowanie / wnioski:

1. Degradacje materialu zlozonego wzmocnionego widknami sztucznymi po wykonanych probach
wytrzymatosciowych w postaci debondingu stanowito najwiekszy problem, $wiadczacy o niedoskonatlej
adhezji widkien z osnowa.

2. Najlepszym wzmocnieniem okazaty si¢ widkna aramidowe, poniewaz pekaly poprzecznie oraz podiuznie,
co S$wiadczylo o ich duzej wytrzymalo$ci na zerwanie i istotnie polepszyto wyniki parametrow
mechanicznych FRC.
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10. Zastosowanie fotobiomodulacji w leczeniu objawowym liszaja plaskiego jamy
ustnej — wyniki wstepne

The effect of photobiomodulation in the symptomatic treatment of oral lichen
planus — preliminary study

lek. dent. Natalia Bielecka-Kowalska *, lek. dent. staz. Mateusz Brzozowski 2, lek. dent Anna Sokotowska*
dr hab. n.med. Natalia Lewkowicz*
! Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Katedra Stomatologii Odtworczej, Zaklad Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej
i Przyzebia, 92-209 £.6dz ul. Pomorska 251 , e-mail: natalia.bielecka-kowalska@umed.lodz.pl ,
natalia.lewkowicz@umed.lodz.pl
2Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej i Przyzebia, Zaktad Choréb Blony Sluzowej
Jamy Ustnej i Przyzebia, 92-209 £6dZ ul. Pomorska 251, e-mail: mateusz.brzozowski@stud.umed.lodz.pl

Wprowadzenie/cel: Celem projektu jest ocena skutecznosci klinicznej fotobiomodulacji w leczeniu
objawowym zmian na btonie §luzowej jamy ustnej w przebiegu liszaja ptaskiego jamy ustnej (ang. oral
lichen planus; OLP).

Terapia pierwszego wyboru w leczeniu OLP sa miejscowe kortykosteroidy, jednak pacjenci narazeni
sa na liczne dziatania niepozadane terapii, czgste nawroty i oporno$¢ na dziatanie tej grupy lekow.
Terapia laserem niskoenergetycznym (ang. low level laser therapy; LLLT) stanowi alternatywe dla
klasycznej farmakoterapia, a ej duza zaleta jest niecinwazyjny sposob leczenia i brak dziatan
niepozadanych. Fotobiomodulacja (ang. photobiomodulation; PBM) wywotuje wtérny skutek
przeciwbolowy, przeciwzapalny i biostymulacyjny. Ze wzgledu na to, ze OLP jest przewlekla choroba,
dlugotrwate leczenie objawowe liszaja plaskiego kortykosteroidami miejscowymi stwarza wiele
probleméw klinicznych 1 konieczne jest znalezienie alternatywnych protokoléw leczniczych.
Fotobiomodulacja moze by¢ waznym narzedziem w nieinwazyjnym objawowym leczeniu OLP.

Metodologia: Do badan zakwalifikowano 11 pacjentow z objawowa postacig liszaja ptaskiego byli
rekrutowani w Zaktadzie Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej i Przyzebia Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi z potwierdzonymi histopatologicznie zmianami.

Badanie kliniczne pacjenta obejmowalo: wywiad ogdlny i stomatologiczny, badanie zewnatrzustne
1 wewnatrzustne, dokumentacj¢ fotograficzng. Bdl oceniano poprzez zastosowanie wizualnej skali
analogowej. Cze$¢ ankietowa zawierata: ocen¢ funkcji zucia, polykanie, przyjmowanie pltynow
i zmienione poczucie smaku (w skali 0-4). Uczestnicy byli oceniani raz w tygodniu w trakcie leczenia
oraz 30 dni i 60 dni po jego zakonczeniu.

Pacjenci byli leczeni za pomoca terapii laserowej LLLT laserem diodowym (Picasso AMD Lasers,
A=810£10nm) o nast¢pujacych parametrach: fala ciggla; moc 0,5 W; energia gestos¢ 10 J/cm2; 20 s
czas ekspozycji/na punkt). Liczba naswietlanych punktoéw byta uzalezniona od wielko$ci zmiany
chorobowej i wykonywana dwa razy w tygodniu przez 4 tygodnie (osiem sesji).

Wyniki: Badania ukonczylo 9 pacjentow. Wykazano istotng statystycznie rdznice w zmniejszeniu
bolu w skali VAS z 3,1 (£1,5) do 2,3 (£1,0) pomiedzy drugim naswietlaniem a 1 miesigcem po
zakonczeniu leczenia. Ponadto doszto do istotnej poprawy w zakresie funkcji zucia poréwnujac stan
przed leczeniem do stanu dwa miesigce po leczeniu, gdzie srednia wartos¢ 1 (+1,1) przed leczeniem
zmniejszyta si¢ do 0,25 (= 0,5). Istotnie poprawila si¢ tez funkcja potykania poréwnujac $rednie
warto$ci przed leczeniem (0,78+1,2), w poréwnaniu z warto$ciami po 1 miesigcu (0,11£0,3).

Podsumowanie / wnioski: Wstepnie wyniki badania moga sugerowa¢ korzysci kliniczne
z zastosowania PBM w leczeniu bolowych postaci OLP. Kontynuacja badania z zastosowaniem grupy
kontrolnej pomoze bardziej precyzyjnie okresli¢ zakres korzystnych zmian wynikajacych
z zastosowania PBM
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11. Badania symulacyjne MES nosnos$ci wyrostka klykciowego zuchwy

FEM simulation studies of the load capacity of the mandibular condyle

mgr inz. Grzegorz Bobik %, dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki prof. PS** '
' KatedraMateriatéw InZynierskich i Biomedycznych, Wydziat Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska, e-mail: jaroslaw.zmudzki@polsl.pl (J.Z.)

Whprowadzenie/cel: Ztamania wyrostka kiykciowego zuchwy nalezg do czestych urazéw podczas
wypadkow, jednak dostgpne modele anatomiczne dla symulacji metodg elementow skonczonych, ktoére
pozwalatby na badanie wplywu sily reakcji na zlamanie nie sg dostgpne i1 szczegdtowo opisane
w literaturze. Celem pracy byto pordwnanie stanu napr¢zenia w tkance kostnej zuchwy w przypadku
przenoszenia maksymalnej sily zgryzu oraz okreslenia stanu napr¢zenia w przypadku zmiennego kata
dzialania sity na wyrostek klykciowy, ktory jest najbardziej narazony na ztamania podczas wypadkow.

Metodologia: Model MES o przeci¢tnych parametrach anatomicznych zostal przygotowany ze zdje¢é
tomografii komputerowej (TK), a nastepnie ograniczony do czgsci kata zuchwy wraz z wyrostkiem
ktykciowym i glowa zuchwy. Warunkami brzegowymi byly podparcie nieruchome w plaszczyznie
odciecia zuchwy oraz przyjeto obcigzenie na glowie zuchwy sitg o wartosci SOON zmieniajac stopniowo jej
kierunek w uktadzie tarczy zegarowej od godziny 10 do godziny 12. Badania numeryczne zostaty
przeprowadzone w oprogramowaniu ANSYS wraz z zastosowaniem dyskretyzacji elementami 10-
weztowymi tetra 1 zageszczeniem w obszarze kryterialnym wyroskta kiykciowego. Zostaty przyjete
przecietne wiasnosci sprezyste dla struktur kostnych, ktoére zostaly opisane modutem sprezystosci
Younge’a o wartosciach 14 GPa i 0,8 GPa odpowiednio dla kosci korowej i ggbczastej. Zmiana kierunku
dzialania sily byta okreslona indywidualnym uktadem wspoétrzednych zastosowanym podczas symulacji,
ktoérego polozenie zmieniato si¢ o 2 stopnie w zakresie 1h potozenia, w celu dokladnego okreslenia
wplywu kata dziatania sity reakcji na stan naprezenia w wyrostku ktykciowym.

Wyniki: Analiza stanu naprezen zredukowanych Hubera-Misesa wykazata znaczny wpltyw zginania
1 wzrostu naprezenia do najwickszych wartosci w przypadku maksymalnego odchylenia sity na 10h.
W wyrostku ktykciowym oraz trzonie zuchwy warto$§¢ naprezenia siggata 140-190 MPa, na wysokosci
szyjki 140-150 MPa, w obszarach wcigcia zuchwy 140-180 MPa. W przypadku obcigzenia w kierunku
11h, warto$ci w obszarze wyrostka oraz trzonu zuchwy osiagaty 150-160 MPa, w miejscu wystgpowania
wciecia zuchwy 140-180 MPa, w obszarze szyjki 130-140 MPa. W przypadku sity w kierunku 12h
osiggaly maksymalnie 130 MPa, w pozostalych obszarach wyrostka ktykciowego w zakresie 80-100 MPa.
Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze w modelu kos$ci zarejestrowano obszary, w ktorych
napr¢zenia znacznie przekroczyly wartos¢ 140-160 MPa przecietnej wytrzymalosci tkanki kostnej
korowej.

Podsumowanie/wnioski: Ocena no$nosci wyrostka klykciowego wykazata, ze zginanie, ktore jest
wynikiem odchylenia kierunku reakcji stawowej w kierunku poziomym znaczaco zwigksza ryzyko
ztamania. W praktyce klinicznej rzadko dochodzi do zlamania kanatu usznego, co wskazuje, ze glowa
zuchwy nie znajduje podparcia w obszarze tylnym, ale na wypuktosci stawowej. Biorgc pod uwage, ze
anatomicznie pochylos¢ wprowadza kierunek 10-11h, nalezy przyjaé takie uwarunkowania modelowe
w badaniach zlaman kilykci zuchwy. Zwazywszy, zZe najczgsciej w obrazie klinicznym ztamania
przebiegaja przez szyjki a nie przez wciecie, badania symulacyjnych nosnosci wyrostkow ktykciowych
najlepiej prowadzi¢ dla obcigzenia w kierunku 10h, dla ktérego napr¢zenia w szyjce byly wigksze niz
w obszarze wcigcia.
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12. Wplyw ilosci TPO na wilasciwosci kompozytu stomatologicznego
opartego na matrycy bis-GMA/TEGMA

The influence of TPO amount on properties of dental composite
based on bis-GMA/TEGDMA matrix

dr hab. n. med. Kinga Bociong *, lek. dent. Andrea Kowalska *, dr inz. Tomasz Gozdek 2, dr n. med. Karolina
Kopacz **, prof. dr hab. inz. Malgorzata Szynkowska-Joézwik °, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski *
1Zaktad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w £odzi, 29-216 £6dZ, ul. Pomorska 251,
e-mail: kinga.bociong@umed.lodz.pl (K. B.), andrea.kowalska@stud.umed.lodz.pl (A. K.),
jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S.)
2Instytut Technologii Polimerdéw i Barwnikéw, Politechnika £ddzka, 90-924 £6dZ, ul. Stefanowskiego 12/16,
e-mail: tomasz.gozdek@p.lodz.pl (T. G.),
3Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Czlowieka ,, DynamoLab”, 92-216 £6dZ, ul. Pomorska 251,
karolina.kopacz@umed.lodz.pl (K. K.),
4 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie, 01-793 Warszawa, ul.Rydygiera 8
S Instytut Chemii Ogdlnej i Ekologicznej, Politechnika Lédzka, 90-924 £6d2, ul. Zeromskiego 116,
e-mail: malgorzata.szynkowska@p.lodz.pl

Woprowadzenie/cel: Celem badan bylo poréwnanie wlasciwosci biomechanicznych kompozytow
eksperymentalnych zawierajacych klasyczny uklad fotoinicjujacy (CQ oraz DMAEMA) lub tlenek
difenylo(2,4,6-trimetylobenzoilo) fosfiny (TPO) w roli fotoinicjatora. Sprawdzono wptyw ilosci TPO na
wybrane wlasciwosci kompozytu stomatologicznego oraz udowodniono, ze kompozyty zawierajace TPO nie
wykazuja gorszych wlasciwosci biomechanicznych 1 estetycznych w porownaniu do kompozytow
zawierajacych chinon kamforowy i aming trzeciorzedowa.

Metodologia: Wytworzony $wiattoutwardzalny kompozyty sktadat si¢ z organicznej matrycy - bis-GMA (60 %
wag.), TEGDMA (40 % wag.) oraz napelniacza, ktorym byla silanizowana krzemionka (45 % wag.).
Referencyjnym systemem fotoinicjujacym byt CQ (0,4 % wag.), DMAEMA (0,8 % wag) oraz BHT (0,1 %
wag.) jako inhibitor polimeryzacji. Wytworzono i zbadano kompozyty zawierajace 0,27; 0,5; 0,75 lub 1 % wag.
TPO. Przygotowane probki, o ksztattach i wymiarach zdeterminowanych przez typ badania, zostaty utwardzone
wielofalowg lampa Valo (Ultradent®Products Inc.) o mocy 1450 mW/cm? a czas na$wietlania nie byl krotszy
niz 20 s. Zbadano twardo$¢ Vickersa, mikrotwardos¢ (w tescie nanoindentacji), srednicowa wytrzymatos¢ na
rozcigganie, wytrzymato$¢ na trojpunktowe zginania oraz przeprowadzono analize kolorymetryczng CIE
L*a*b* kazdego wytworzonego kompozytu.

Wyniki: Najwyzsze $rednie wartosci twardo$ci Vickersa uzyskal kompozyt zawierajacy 1 % wag. TPO
(43+1,72HV). Srednicowa wytrzymato$¢ na rozciaganie niezaleznie od rodzaju i ilosci fotoinicjatora pozostaje
na statystycznie tym samym poziomie, za wyjatkiem kompozytu zawierajacego 0,5 % wag. TPO, dla ktdrego
DTS = 20 MPa i stanowi najnizszg odnotowang wartos¢. W te§cie wytrzymatosci na $rednicowe rozcigganie
najwyzsze $rednie wartosci uzyskal kompozyt zawierajacy 0,75 % wag. TPO (30+4,83 MPa). Najwyzszy modut
sprezystosci przy zginaniu uzyskat kompozyt zawierajacy 0,75 % wag. TPO (5385+1067MPa).

Podsumowanie/wnioski: Kompozyt zawierajacy 0,75 % wag. TPO ma optymalne wyniki pod wzglgdem
twardosci Vickersa, $rednicowej wytrzymalo$ci na rozciaganie, wytrzymalosci na zginanie oraz modutu
sprezystosci. Ponadto wyniki te sa lepsze od parametrow charakteryzujacych kompozyt zawierajacy uktad
CQ/DMAEMA. Pod wzgledem estetycznym kompozyt zawierajacy 0,75 % wag. TPO ma barwe mniej z6itg od
kompozytu zawierajacego CQ/DMAEMA, co moze umozliwi¢ wytworzenie bielszych odcieni kompozytu.

Badania wykonane w ramach projektu: ,InterChemMed — Interdyscyplinarne studia doktoranckie
lodzkich uczelni publicznych”, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
(POWR.03.02.00- 00-1029/16).
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13. Wybrane wlasciwosci eksperymentalnego Swiatloutwardzalnego kompozytu na
bazie zywic dimetakrylanowych zawierajacego czwartorzedowe sole amoniowe

Selected properties of experimental resin light-curing composite containing
guaternary ammonium salts

dr hab. n. med. Kinga Bociong *, mgr Maja Zalega *, dr Witold Jakubowski?, mgr inz. Joanna Nowak®
1Zaktad Stomatologii Ogélnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-213 L6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: kinga.bociong@umed.lodz.pl (K. B.), maja.zalega@stud.umed.lodz.pl (M. Z.)
2Instytut Inzynierii Materiatowej, Wydziat Mechaniczny, Politechnika £édzka, 90-537 £6d?,
ul. Stefanowskiego 1/15, e-mail: witold.jakubowski@p.lodz.pl (W. B.)
3Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-213 £6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl (J. N.)

Whprowadzenie/cel: W celu zmniejszenia prawdopodobienstwa pojawienia si¢ ptytki nazgbnej lub biofilmu na
powierzchni wypelien kompozytowych, ktorych konsekwencja moga by¢ wtérna prochnica, pogorszenie
wlasciwosci estetycznych i mechanicznych materiatu prowadzi si¢ modyfikacj¢ ich sktadu. Jedna z najbardziej
znanych grup zwigzkoéw biobdjczych sa czwartorzgdowe sole amoniowe. Celem przedstawianej pracy jest
analiza wptywu iloéci bromku dimetyldioktadecyloamonu (DODAB) lub bromku heksadecylotrimetyloamonu
(CTAB) na wybrane wlasciwosci mechaniczne oraz dzialanie przeciwbakteryjne eksperymentalnego
swiattoutwardzalnego kompozytu stomatologicznego.

Metodologia: Kompozyt sktada si¢ z matrycy bis GMA/UDMA/TEGDMA/HEMA = 40/40/10/10 % wag.,
napetniaczem jest krzemionka Arsil po silanizacji w ilosci 45 % wag. Do kompozytu wprowadzono DODAB
lub CTAB w ilosci 0,5; 1,0 lub 2,0 % wag. Zbadano twardo$¢ Vickersa (HV), srednicowa wytrzymato$¢ na
rozcigganie (DTS), wytrzymato$¢ na tréjpunktowe zginanie (TPB) materiatu przed i po modyfikacji. Zbadano
roOwniez napre¢zenia skurczowe generowane podczas naswietlania wytworzonych kompozytow (analiza
elastooptyczna), jak réwniez biostatyczno$¢ (cytofluorymetr przeplywowy) oraz analize¢ podatnosci na
zasiedlenie powierzchni (mikroskop fluorescencyjny) przez E. coli, S. mutans i C. albicans.

Wyniki: Najwyzsza HV posiada kompozyt z 2 % wag. DODAB, a najnizsza zawierajacy 2 % wag. CTAB.
Najwyzszag DTS uzyskuje kompozyt modyfikowany 0,5 % wag. DODAB, a najnizsza materiat z 2 % wag.
DODAB. Najwyzsza TPB posiada material z 0,5 % wag. DODAB, a najnizszg warto$¢ osiagga materiat
kompozytowy modyfikowany 2 % DODAB. CTAB oraz DODAB wplywaja na naprezenia skurczowe
generowane podczas fotopolimeryzacji tylko w przypadku 1 % wag. CTAB lub 2 % wag. DODAB — wtedy
obserwuje si¢ wzrost napr¢zenia skurczowego w poréwnaniu do materialu przed modyfikacja. Wigksza
skutecznoscig dziatania w stosunku do patogenow wykazat si¢ CTAB.

Podsumowanie/wnioski: Wytworzony materiat zawierajacy dodatek antybakteryjny, odznacza si¢
zadowalajacymi wlasciwo$ciami mechanicznymi — poréwnywalnymi do innych, opisanych w literaturze,
eksperymentalnych kompozytéw do potencjalnych zastosowan w stomatologii. Wprowadzenie CTAB lub
DODAB powoduje zmniejszenie HV oraz FS, ale nie wptywa na warto$¢ srednicowej wytrzymatosci na
rozcigganie. Wprowadzenie CTAB lub DODAB do kompozytu eksperymentalnego powoduje wyrazny wzrost
bakteriostatycznoséci powierzchni. Aktywno$¢ biobodjcza wprowadzonych soli maleje w szeregu S. mutans > E.
coli > C. albicans.
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14. Ocena wybranych wlasciwosci materialu akrylowego na plyty protez w trakcie
trzymiesi¢cznej ekspozycji na zawiesine C. albicans

Evaluation of selected properties of acrylic material for denture plates during
three-month exposure to C. albicans suspension

dr hab. inz. Grzegorz Chladek l,prof. PS: dr n. med. Michat Nowak 2, dr inz. Wojciech Pakiela !

dr hab. n. med. Anna Mertas, prof. SUM 3

! Katedra Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, Konarskiego 184, 44-
100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl
2Nova Clinic, ul. Jankego 22, 40-612 Katowice.
3 Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Zabrzu, ul.
Jordana 19, 41-808 Zabrze

Woprowadzenie/cel:. Grzyby drozdzopodobne, takie jak Candida albicans (C. albicans) sa gltéwnym
patogennym drobnoustrojem w jamie ustnej osdéb noszacych protezy. Z dotychczas dostgpnych badan,
prowadzonych wedtug protokoty opartego na ekspozycji probek na zawiesing C. albicans i ich ciecie
z chtodzeniem wodnym, wynika, ze twarde materiaty protetyczne z polimetakrylanu metylu (PMMA) s3 nie
tylko kolonizowane powierzchniowo przez drozdzaki, ale roéwniez ulegaja spenetrowaniu przez te
mikroorganizmy w krotkim czasie. W probkach twardego akrylu obserwowano zaréwno obecno$¢ blastoporéw
jak strzepkow. Badania te wskazujg na prawdopodobienstwo, ze kolonizacja i penetracja materialow przez C.
albicans moze przyczynié¢ si¢, zwlaszcza w dhugim okresie, do stopniowej utraty wtasciwosci mechanicznych.
Wydaje si¢ to szczegolnie prawdopodobne, jesli wezmiemy pod uwage, ze we wspomnianych badaniach liczbe
komorek obecnych wewnatrz probek liczono w tysigcach na kazdej z analizowanych ptaszczyzn. Jednak do tej
pory problem ten nie byl analizowany. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wptywu ekspozycji na zawiesing
C. albicans na wlasciwosci mechaniczne materiatu bazowego protez z polimetakrylanu metylu oraz weryfikacja
wczesniejszych doniesien na temat penetracji C. albicans do materiatu. Hipoteza zakladata, ze ekspozycja na
zawiesing szczepu C. albicans powoduje zmiany wlasciwo$ci mechanicznych w wyniku kolonizacji
powierzchni i/lub penetracji probek.

Metodologia: Badaniom poddano wybrane wiasciwo$ci mechaniczne (wytrzymalo$¢ na zginanie, modut
sprezystosci przy zginaniu, wytrzymalos¢ na rozcigganie, udarno$¢, twardos¢ kulkowa 1 twardosé
powierzchniowa Vickersa przy obcigzeniu 300 g) materiatu podstawy protezy z PMMA Vertex RS (Vertex-
Dental, Holandia) ) poddane dziataniu zawiesiny C. albicans przez 30, 60 i 90 dni. Potencjalng penetracje
drozdzy zbadano na powierzchniach peknietych (wnetrze probek) w celu wyeliminowania ryzyka
zanieczyszczenia probek podczas cigcia.

Wyniki: Nie stwierdzono wptywu obecnosci C. albicans na wytrzymato$¢ na zginanie, modut sprezystoSci przy
zginaniu, wytrzymato$¢ na rozciaganie, udarno$¢ czy twardo$¢ mierzong metoda kulkowa, ale zarejestrowano
znaczny spadek twardo$ci powierzchniowej. Obserwacje mikroskopowe nie potwierdzity penetracji C. albicans.
Na powierzchni zaobserwowano blastospory i1 pseudostrzepki w strukturach skrystalizowanych z podtoza oraz
w $ladach po szlifowaniu.

Podsumowanie/wnioski: Obecnos¢ zawiesiny C. albicans nie wptyneta na wlasciwosci PMMA materiatu na
protezy, w skali makro, ale w trakcie eksperymentu zaobserwowano spadek twardosci powierzchniowej, co
mogto by¢ spowodowane obecno$cig produktow metabolizmu drozdzakow, sprzyjajacych uplastycznienie i/lub
degradacj¢ powierzchni poprzez obnizenie pH zawiesiny doswiadczalnej oraz reakcje kwasnej cieczy z grupami
estrowymi akrylandw. Zarejestrowano tylko kilka blastospor C. albicans na przetomach prébek, jednak biorac
pod uwage ich liczbe i inne wskazania wynikajace z analizy obrazow SEM nalezy stwierdzi¢, Ze ich obecno$¢
nie byta wynikiem penetracji C. albicans do materiatu, ale przypadkowego zanieczyszczenia podczas badan
wlasciwos$ci mechanicznych. W zwigzku z tym nie potwierdzono przenikania C. albicans do materiatow.
Obecnos¢ blastospor i pseudostrzepek C. albicans glownie w strukturach skrystalizowanych i $ladach po
szlifowaniu wskazuje, ze w warunkach klinicznych pogorszenie jakosci powierzchni podczas stosowania protez
moze by¢ waznym czynnikiem sprzyjajacym kolonizacji materiaty przez mikroorganizmy na skutek powstania
trudnych do dezynfekcji mikroobszarow sprzyjajacych rejestrowanej klinicznie szybkiej rekolonizacji protez.
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15. Charakterystyka nowych bioaktywnych kopolimerow czwartorzedowych
amoniowych pochodnych monomeru uretanowo-dimetakrylanowego
I dimetakrylanu glikolu trietylenowego

Characteristics of novel bioactive copolymers based on quaternary ammonium
urethane-dimethacrylate analogues and triethylene glycol dimethacrylate

mgr inz. Marta Chrészcz-Porebska ', dr hab. inz. Izabela Barszczewska-Rybarek, prof. Pol. SI. 2,

dr hab. inz. Alicja Kazek-Kesik, prof. Pol. SI. 3, dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. Pol. SI. *
1Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Strzody 9, 44-100 Gliwice, e-
mail:Marta.Chroszcz@polsl.pl, 1zabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl
2Katedra Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Krzywoustego 6, 44-100
Gliwice, e-mail: Alicja.Kazek-Kesik@polsl.pl
3Centrum Biotechnologii, Politechnika Slgska, Krzywoustego 8,44-100 Gliwice
4Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, Konarskiego 184, 44-
100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl

Woprowadzenie/cel: Rosngca skala wystepowania prochnicy wtdrnej oraz porekonstrukcyjnych stanow
zapalnych przyczynita si¢ do wzrostu zainteresowania stomatologicznymi kompozytowymi materiatami
rekonstrukcyjnymi (SKMR) o wlasciwosciach antybakteryjnych. Jedng z metod wytworzenia takich materiatdw
jest wprowadzenie w matryce dimetakrylanowa monomeréw metakrylanowych z czwartorzedowymi grupami
amoniowymi. Celem prowadzonych badan bylo otrzymanie oraz charakterystyka wlasciwos$ci
fizykochemicznych, mechanicznych oraz antybakteryjnych serii  szeSciu nowych kopolimeréw
dimetakrylanowych zawierajacych zsyntezowane przez nasz zespdt czwartorzgdowe amoniowe pochodne
monomeru uretanowo-dimetakrylanowego (QAUDMA).

Metodologia: Sze$¢ monomeréw QAUDMA zawierajacych dwie czwartorzedowe grupy amoniowe
podstawione tancuchami alkilowymi o dtugosci 8, 10, 12, 14, 16 i 18 atoméw wegla poddano kopolimeryzacji
z dimetakrylanem glikolu trietylenowego (TEGDMA) w stosunku wagowym 60:40 (QA:TEG). Kopolimery
utwardzone na drodze fotopolimeryzacji scharakteryzowano pod wzgledem skurczu polimeryzacyjnego (S),
temperatury zeszklenia (Tg), stopnia konwersji wigzan podwojnych (DC), twardosci (HB), wytrzymato$ci na
zginanie (FS), modutu sprezystosci (E), wodochtonnosci (WS), wymywalnosci monomeru resztkowego w
wodzie (SL) oraz aktywnosci antybakteryjnej w stosunku do bakterii Staphylococcus aureus (ATCC 25923)
oraz Escherichia coli (ATCC 25922). Dla celow poréwnawczych przygotowano kopolimer o sktadzie Bis-
GMA:TEGDMA (60:40, BG:TEG), ktory jest powszechnie stosowany w materiatach handlowych.

Wyniki: Kopolimery QA:TEG charakteryzowaly si¢ wartosciami Tq powyzej 60 °C, co oznacza, ze ich
wlasciwosci mechaniczne beda stabilne w calym zakresie temperatur panujagcych w jamie ustnej. S
kopolimeréw QA:TEG byt 0 25 % nizszy w poroéwnaniu z BG:TEG. Kopolimery QA:TEG charakteryzowaty
si¢ wartosciami DC powyzej 55 %, spelniajac tym samym kryterium stopnia konwersji wymagane dla
materialow stosowanych w praktyce stomatologicznej. Wiasciwosci wytrzymatosciowe kopolimeréow QA:TEG
ulegly znacznemu pogorszeniu w porownaniu do BG:TEG. Zaobserwowano spadek HB o ponad 52 %, spadek
FS o ponad 28 % oraz ponad 3-krotny spadek E. WS oraz SL kopolimeréw QA:TEG znaczaco przekraczaty
wartoéci przewidziane dla tego typu materiatdéw (odpowiednio 40 pg/mm® i 7,5 pg/mm?®). Najnizsze
z otrzymanych wartosci WS i SL wynosily odpowiednio 116,08 pg/mm?® i 12,67 ug/mm3 Wszystkie
z kopolimerow QA:TEG odznaczaly si¢ wysoka aktywnos$cig antybakteryjng. W porownaniu z BG:TEG
zaobserwowano spadek w liczbie bakterii zaadsorbowanych na powierzchni kopolimerow o ponad 4 rzedy
wielkosci oraz obecnos¢ stref inhibicji wzrostu bakterii dochodzacych nawet do 19 mm.
Podsumowanie/wnioski: Kopolimery QA:TEG charakteryzowaly si¢ zadowalajacymi wlasciwosciami
fizykochemicznymi oraz wysokg aktywnoscig antybakteryjng. Jednak ich niskie wiasciwosci wytrzymato$ciowe
oraz bardzo wysoka wodochtonno$¢ i wymywalno$¢ monomeru resztkowego w wodzie wykluczyly mozliwosé
ich stosowania jako spoiw potencjalnych handlowych materiatow stomatologicznych. Niemniej jednak,
monomery QAUDMA wcigz moga stanowi¢ obiecujacy sktadnik matryc SKMRoOw. Nalezy wige kontynuowac
badania nad kopolimerami dimetakrylanowymi opartymi na monomerach QAUDMA, w ktorych stezenie
nowych monomerow bedzie na tyle niskie, ze nie spowoduje uszczerbku na wlasciwosciach
wytrzymatosciowych, ale jednocze$nie na tyle wysokie, Zze pozwoli na otrzymanie kopolimerow o
zadowalajacej aktywnosci antybakteryjne;j.
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16. Nowe matryce dimetakrylanowe zawierajace czwartorzedowe amoniowe
pochodne monomeru uretanowo-dimetakrylanowego do zastosowan
w kompozytach stomatologicznych

Novel dimethacrylate matrices containing quaternary ammonium urethane-
dimethacrylate analogues for application in dental composites

mgr inz. Marta Chrészcz-Porebska ', dr hab. inz. Izabela Barszczewska-Rybarek, prof. Pol. SI. %, dr hab. inz.

Alicja Kazek-Kesik, prof. Pol. SI. *® dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof: Pol. SI. *
1Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Strzody 9, 44-100 Gliwice, e-
mail:Marta.Chroszcz@polsl.pl, 1zabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl
2Katedra Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Krzywoustego 6, 44-100
Gliwice, e-mail: Alicja.Kazek-Kesik@polsl.pl
3Centrum Biotechnologii, Politechnika Slgska, Krzywoustego 8,44-100 Gliwice
4Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, Konarskiego 184, 44-
100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl

Whprowadzenie/cel: Wczeéniejsze badania prowadzone nad czwartorzegdowymi amoniowymi pochodnymi
monomeru uretanowo-dimetakrylanowego (QAUDMA) wykazaly, ze charakteryzuja si¢ one wysoka
aktywnos$cia antybakteryjna. Jednak wtasciwosci wytrzymatosciowe, a takze zachowanie w $rodowisku
wodnym ich kopolimeréw z TEGDMA wykluczylo mozliwos¢ ich stosowania jako gtéwnych sktadnikow
matryc stomatologicznych kompozytowych materiatlow rekonstrukcyjnych. W konsekwencji, postanowilismy
kontynuowa¢ badania nad kopolimerami monomeré6w QAUDMA z monomerami handlowymi, w ktorych
zmniejszyliSmy udziat wagowy QAUDMA, w nadziei ze pozwoli to na otrzymanie kopolimeréw o wysokiej
aktywnosci antybakteryjnej bez uszczerbku na whasciwosciach wytrzymatosciowych i uzytkowych.

Metodologia: Przedmiotem prowadzonych badan byto sze$¢ kopolimerow zawierajacych 40 % wag. Bis-GMA,
40 % wag. QAUDMA-N (n - liczba atoméw wegla w podstawniku N-alkilowym) i 20 % wag. TEGDMA
(BG:QAN:TEG). Kopolimery utwardzono na drodze fotopolimeryzacji, a nastgpnie scharakteryzowano pod
wzgledem stopnia konwersji wigzan podwojnych (DC), twardosci (HB), wytrzymatosci na zginanie (FS),
modutu sprezystosci (E), wodochtonnosci (WS), wymywalnosci monomeru resztkowego w wodzie (SL), oraz
aktywnos$ci antybakteryjnej w stosunku do bakterii Staphylococcus aureus (ATCC 25923) i Escherichia coli
(ATCC 25922). Jako probki odniesienia przygotowano dwa kopolimery powszechnie stosowane w materiatach
handlowych: Bis-GMA:TEGDMA (60:40, BG:.TEG) oraz Bis-GMA:UDMA:TEGDMA (40:40:20,
BG:UD:TEG).

Wyniki: Wszystkie z kopolimeréw BG:QA:TEG charakteryzowaly sie DC wyzszym niz 55% spelniajac tym
samym kryterium przydatno$ci do zastosowan klinicznych. Kopolimery BG:QA8:TEG, BG:QAI10:TEG,
BG:QA12:TEG i BG:QAI14:TEG charakteryzowaty si¢ HB wigksza niz kopolimer BG:TEG (HB = 101.34
MPa). Kopolimer BG:QA8:TEG wykazywal HB wyzsza niz kopolimer BG:UD:TEG (HB = 130.81 MPa).
Kopolimery BG:QAS8:TEG, BG:QA10:TEG, BG:QA12:TEG i BG:QA14:TEG charakteryzowaty si¢ FS wyzsza
niz kopolimer BG:TEG (FS = 55.54 MPa). Zaden z badanych kopolimeréw nie osiggnal FS wyzszej niz
kopolimer BG:UD:TEG (FS = 95.65 MPa). Kopolimery BG:QAS8:TEG, BG:QA10:TEG i BG:QA12:TEG miaty
wyzszy E niz kopolimer BG:TEG (E = 2810.34 MPa). Kopolimer BG:QA8:TEG osiagnat wartos¢ E
poréwnywalng z kopolimerem BG:UD:TEG (E = 3716. 68 MPa). Wszystkie z kopolimeréw BG:QA:TEG
mialy wyzsza WS niz probki odniesienia, jednak tylko kopolimery BG:QA8:TEG i BG:QA10:TEG
przekraczaly warto$¢ dopuszczalng dla materialéow stomatologicznych, réwng 40 pg/mm?® Kopolimery
BG:QA:TEG charakteryzowaly si¢ rowniez wyzsza SL niz probki odniesienia, jednak wszystkie te wartosci
byly nizsze niz 7.5 pg/mm? spehiajac tym samym kryterium przydatnosci do zastosowan w stomatologii.
Kopolimery BG:QA:TEG charakteryzowaly si¢ rowniez wysokg aktywnoscig antybakteryjna, ktora przejawiata
si¢ znaczng redukcjg liczby kolonii bakterii zaadherowanych na powierzchni kopolimeréw oraz wystepowaniem
duzych stref inhibicji wzrostu bakterii, dochodzacych nawet do 23 mm.

Podsumowanie/wnioski: Monomer QAUDMA-12 stanowi ciekawa alternatywe dla monomeru UDMA

poniewaz jego kopolimer z monomerami handlowymi Bis-GMA i TEGDMA cechuje si¢ zadowalajagcymi
wlasciwosciami wytrzymato§ciowymi oraz wysoka aktywnoscig antybakteryjna.
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17. Ocena szerokosci wiazki i natezenia Swiatla niebieskiego emitowanego przez
stomatologiczne lampy polimeryzacyjne LED

Evaluation of the beam width and intensity of blue light emitted by dental LED
curing lamps

Prof. dr hab. Beata Czarnecka *, lek. stom. Szymon Kubanek *, prof. dr hab. Gotard Burdzirski *
Katedra Stomatologii Zachowawczej i Biomateriatéw, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul, Bukowska 70, 60-812 Poznar, czarnecka@ump.edu.pl (B. C.), skubanek@ump.edu.pl (S.K.)
2Zaktad Elektroniki Kwantowej, Wydzial Fizyki, Uniwersyt im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Ul. Uniwersytetu
Poznariskiego 2, 61-614 Poznan, gotardb@amu.edu.pl (G.B.)

Woprowadzenie/cel:. Celem pracy byla ocena, w jakim stopniu odlegtos¢ swiattowodu lampy od
naswietlanej powierzchni wpltywa na szeroko$§¢ wigzki 1 natgzenie (intensywnos$¢) $wiatla
niebieskiego, emitowanego przez wybrane stomatologiczne lampy polimeryzacyjne LED.

Metodologia: Do badan wykorzystane zostaty trzy diodowe lampy polimeryzacyjne o réznej mocy
intensywnos$ci $wiatta niebieskiego: Lampa 1 - Elipar FreeLight 2 LED (3M ESPE) o mocy 1000
mW/cm?, Lampa 2 - MiniLED Supercharged (Acteon) o mocy 2000/3000 mW/cm?, Lampa 3 -
FlashMax P3 460 4W (CMS Dental) o mocy 5000/6000 mW/cm?2. W celu pomiaru natezenie $wiatta
niebieskiego lamp polimeryzacyjnych stworzono uktad optyczny zamocowany na stole optycznym
sktadajacy si¢ z badanej lampy umocowanej w stalej niezmiennej pozycji oraz bialego ekranu
przymocowanego do suwnicy ze $ruba mikrometryczng. W odleglo$ci 2 metrow ustawiono aparat
fotograficzny zamocowany na statywie i podigczony do komputera umozlwiajacego zdalny spust
migawki w celu eliminacji drgan. W celu zbadania zmian intensywnosci §wiatta niebieskiego wraz ze
wzrostem odleglo$ci powierzchni naswietlanej od zrddla $wiatlta, wykonano seri¢ zdje¢ ekranu
zamocowanego na suwnicy mikrometrycznej ustawionej w zakresie od 0 do 6 mm ze skokiem co pét
mm. Badaniom poddano lamp¢ nr 1 z grupy kontrolnej oraz lampy nr 2 i 3 z grupy badanej. Uzyskano
36 fotografii, ktore poddano analizie graficznej w autorskim programie GetRBG mierzacym
intensywnos$¢ Swiatta niebieskiego.

Wyniki: W przypadku kazdej badanej lampy polimeryzacyjnej wraz ze wzrostem odleglosci
Swiattowodu od naswietlanej powierzchni wigzka padajaca $wiatla stawala si¢ szersza 1 mniej
intensywna, jednakze obraz ten byt r6zny dla poszczeg6lnych lamp. Lampy 1 1 3 wraz ze wzrostem
odleglosci $§wiattowodu od naswietlanej powierzchni nadal zachowywaty jednorodng intensywno$¢
$wiatla na calej naswietlanej powierzchni. Swiatto padajace z Lampy 2 charakteryzowato si¢ duza
intensywno$cia w $rodku naswietlanej powierzchni natomiast bardzo mala intensywnoscig na
obrzezach.

Podsumowanie / wnioski: 1. Intensywno$¢ $wiatta niebieskiego emitowanego przez badane lampy
polimeryzacyjne LED maleje wraz ze wzrostem odleglosci lampy od ocenianej powierzchni 1 spadek
ten jest rozny w zaleznosci od rodzaju lampy. 2. Zwigkszenie odlegtosci §wiattowodu lampy od
ocenianej powierzchni powyzej 2 mm skutkuje istotnym spadkiem natezenia $wiatla, co moze
prowadzi¢ do niepelnej polimeryzacji naswietlanego materiatu. 3. Odlegtos¢ swiattowodu lampy od
ocenianej powierzchni wynoszaca od 0 do 2 mm, powoduje minimalng utrat¢ intensywnosci $wiatla
1 wskazane byloby, aby odlegtos¢ ta nie byta przekraczana w warunkach klinicznych.
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18. Zastosowanie ozonu w dezynfekcji akrylowych uzupelnien protetycznych.

Ozone in desinfection acrylic partial dentures.

dr n. med. Aleksandra Czelakowska®, dr n. med. Magdalena Wyszyrniska?, lek. dent. Monika Nitsze-Wierzba®,
lek. dent. Agata Bialozy?®, dr hab. n. med. Anna Mertas, prof. SUM 2, lek. dent. Yousif Al Dulaimi *,
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski'
1) Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,
protstom@sum.edu.pl
2) Zaklad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac Akademicki 17,

magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

3) Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu ul. Jordana 19, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4) Student of Ityear of Doctoral School, Medical Univerisity of Silesia in Katowice, protstom@sum.edu.pl

Whprowadzenie: Ozon dziata bakteriobdjczo, usuwa lub ogranicza bakterie, wirusy, grzyby, plesnie,
pestycydy, fungicydy, roztocza, pyty i pytki alergiczne w powietrzu i w wodzie. Jako jeden
z najsilniejszych  utleniaczy usuwa  wszelkie  zapachy  pochodzenia  organicznego
1 nieorganicznego w tym tytoniowe. Ozon doskonale rozpuszcza si¢ w wodzie, dotleniajac ja
1 usuwajac z niej wszelkie zanieczyszczenia 1 substancje typu chlor, Zelazo, wapn, glony
itp. Kgpiel w ozonowanej wodzie dziata korzystnie na likwidacj¢ schorzen skornych typu grzybice

Cel: Celem badania jest ocena zastosowania ozonu, generowanego przez powszechnie dost¢pne,
domowe ozonatory w zmniejszeniu ilosci drobnoustrojow na ptycie protezy i czy taka metoda
dezynfekcji mogtaby by¢ polecana pacjentom w celu profilaktyki stomatopatii protetycznych.

Material i metoda: Na podstawie wywiadu do badania zakwalifikowane zostaty osoby uzytkujace
akrylowe protezy catkowite. Do przeprowadzenia badania stomatologicznego uzyto podstawowego
instrumentarium stomatologicznego, sktadajacego si¢ z lusterka i zglebnika. Oceniana byta higiena
protez 1 wyglad podloza protetycznego. Pierwszy wymaz bakteriologiczny byl pobrany z ptyty
protezy przed kapielag w ozonowanej wodzie. Nast¢pnie na 30 minut do ozonowanej wody zanurzona
byla proteza zgbowa i po tym czasie wymaz byl pobrany powtdrnie. Na postawie posiewu
wykonanego w Katedrze 1 Zaktadzie Mikrobiologii 1 Immunologii przeanalizowano skutecznos¢
przeprowadzonego procesu dezynfekcji

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano znaczne zmiany w skladzie stanu
mikrobiologicznego ptyty protezy.

Whnioski: Wykazano przydatnos¢ powszechnie dostgpnego, domowego ozonatora W utrzymaniu
czystosci protez.
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19. Sterowana regeneracja tkanek GBR, GTR - mit czy rzeczywistos¢ ?

Guided Bone and Guided Tissue Regeneration — Myth or Reality?

Dr hab.n.med. Maciej Rafat Czerniuk, M.Sc.
Zakiad Chirurgii Stomatologiczne Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa
mail: maciej.czerniuk@wum.edu.pl

Wprowadzenie : Podczas ostatnich trzech dekad przetomu XX i XXI wieku nastgpit bardzo
szybki i1 efektywny rozwdj technik operacyjnych z zakresu sterowanej regeneracji tkanek mickkich
(GTR - Guided Tissue Regeneration) i twardych (GBR — Guided Bone Regeneration). Mozliwe to
byto dzigki postepom i rozwojowi rynku biomaterialéw, ktore coraz powszechniej zadomowity si¢
w codziennej praktyce chirurgéw stomatologow, implantologow, periodontologow i szczekowo-
twarzowych. Wielo$¢ preparatow, ich rézne pochodzenie, ksztalt, wielko$¢, przeznaczenie
1 oczekiwane wyniki po ich zastosowaniu wymaga bardzo dokladnej analizy kazdego przypadku
klinicznego oraz zakresu planowanej terapii.

Celem prezentacji jest przedstawienie konkretnych, zastosowanych technik operacyjnych
z wykorzystaniem GBR 1 GTR, ktére zostaty wykorzystane podczas jednoczasowej terapii odtworcze;j
1 regeneracyjnej z uzyciem wspotczesnych biomaterialdéw u pacjenta w obrebie szczeki 1 zuchwy.
Metodologia: u operowanego pacjenta potaczono i wykorzystano techniki GBR i GTR, ktore
wzbogacono o postepowanie chirurgiczne ekstrakcyjne 1 autoaugmentacyjne, protetyczne
tymczasowe, implanto-protetyczne. Postuzono si¢ wypreparowang okostng jako btong zaporowa
umozliwiajaca wiasciwe ufiksowanie deponowanego biomateriatu.

Wynik przedstawia stan pooperacyjny duzej, zintegrowanej, jednoczasowej operacji 0 charakterze
wielospecjalistycznym.

Autor prezentuje wlasne doswiadczenia operacyjne, ktore w znacznym stopniu sg alternatywa dla
mitow narostych wokot technik sterowanej regeneracji tkanek przyzebia.
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20. Badania korelacji zjawisk tarcia i zuzycia biomaterialow stosowanych
w cylindrycznych zaczepach teleskopowych- doniesienie wstepne

Correlation studies of friction and wear phenomena of biomaterials used in
cylindrical telescopic attachments - preliminary report

Dr n. med. Tomasz qurowal, Mgr inz. Dominik Badura?, Mgr inz. Bartosz Pruchnik?, Mgr inz. Ewelina
Gacka? Inz. Wiadystaw Kopczynski?, Prof. dr hab. n. med. Marcin Mikulewicz®,
Prof. dr hab. inz. Teodor Gotszalk? Dr hab. n. med. Edward Kijak®.
Y Uniwersytet 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
2 Politechnika Wroctawska Wydziat Elektroniki, Fotoniki i Mikrosysteméw, ul. Janiszewskiego 11/17, 50-372 Wroctaw,
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
3 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu / Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw, tel.:
+48717840299, e-mail: marcin.mikulewicz@umw.edu.pl

Wprowadzenie/cel:.

W prezentacji zostang przedstawione wyniki badan otrzymanych w ramach przeprowadzonych testow
tribologicznych wybranych skojarzen biomateriatow. Przeprowadzono badania w makroskali. Celem pracy jest
prezentacja metod i technik opisujgcych zjawiska tarcia i zuzycia specjalistycznymi uktadami pomiarowymi,
ktore pozwolg rowniez na mikroskopowe badania transferu materiatow migdzy wspotpracujacymi ze soba
elementami.

Metodologia:

Do testow wykorzystano nastgpujace przyktadowe kompozycje materiatdéw protetycznych: stop ztota-
ditlenek cyrkonu, ditlenek cyrkonu —PEEK, stop na osnowie kobaltu- ditlenek cyrkonu. W pierwszym etapie
przygotowano probki zgodnie z procedurami stosowanymi w trakcie wykonywania uzupetnien protetycznych
dla pacjentéw. Przed rozpoczeciem wiasciwych pomiardéw tarcia i zuzycia oraz po ich zakonczeniu wykonane
probki poddano analizie_za pomocg mikroskopu sit atomowych, skaningowego mikroskopu elektronowego.
Transfer materiatu migdzy wspolpracujacymi ze soba elementami identyfikowano za pomoca spektroskopii
promieniowania rentgenowskiego, ktéra pozwolila rozpozna¢ pierwiastki na badanych (wspolpracujacych ze
sobg) powierzchniach. Zuzycie elementéow uktadow zaczepdw teleskopowych testowano w skonstruowanym
do tego celu urzadzeniu, w ktérym nacisk modelowano za pomoca odwaznikéw odniesienia. Jego konstrukcja
oraz metody analizy uzyskanych obrazow zostang przedstawione w czasie prezentacji.

Wyniki:

Ponizej przedstawiono wstgpne wyniki zacierania kulki cyrkonowej prowadzonej po podtozu PEEK.
Badania prowadzono w roztworze sztucznej $liny. Slad zacierania uzyskano za pomocg cyrkonowego
sferycznego probnika podawanego naciskowi 95g. Slad prowadzono na dtugoéci 3 mm z predkoscig 2 mmy/s.
Uzyskany obraz topografii powierzchni rejestrowanej za pomoca mikroskopu sit atomowych wykazat obecnos¢
rysy o glebokosci 3 um i szerokos$ci 80 um. Zaobserwowano charakterystyczna faldg przy zarysowaniu
o wysokosci 10 um. Na podstawie wiadomej glebokosci, dlugosci rysy oraz przy znajomosci promienia
zaokraglenia wglebienia z geometrii przestrzennej wyliczono objeto$¢ materiatu usunigtego, ktéra wyniosta
98 umd.

Podsumowanie / wnioski:

Przeprowadzone wstepne badania mogg obrazowac korelacje miedzy zjawiskiem tarcia a zuzyciem
wspotpracujgcych ze sobg powierzchni. Nacisk jednostkowy w elementach protez teleskopowych jest
uzyskiwany poprzez odpowiedni wcisk wynikajacy z pasowania wymiarow liniowych wspotpracujacych
teleskopow. Przy danej powierzchni styku sita tarcia statycznego zalezy od nacisku jednostkowego oraz
warto$ci wspotczynnika tarcia. Wraz ze zuzywaniem si¢ materiatu elementéw teleskopowych podczas ich
uzytkowania, pasowanie bedzie ulegalo zmianie a nacisk jednostkowy bedzie si¢ zmniejszal [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 konsekwencja badan prowadzonych uprzednio. Tak skojarzone eksperymenty powinny by¢
jednak prowadzone metodami wysokorozdzielczego obrazowania nie tylko topografii probek, ale rowniez jej
sktadu pierwiastkowego. Badania bedg kontynuowane.
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21. Jakosciowa i ilosciowa ocena wplywu kwasu cytrynowego
na powierzchni¢ materialu Biodentine.

Quialitative and quantitative assessment of the influence of citric acid on
Biodentine.

lek. dent. Katarzyna Dgbrowskat, dr n. med. Aleksandra Palatynska-Ulatowskaz,
prof. dr hab. inz. Leszek Klimek:
! Zaktad Technik Dentystycznych Katedry Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-217 L6dz,
ul. Pomorska 251; e-mail: katarzyna.bula@stud.umed.lodz.pl, leszek.klimek@umed.lodz.pl
2, Zaktad Endodoncji Katedry Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-217
L£0dz, ul. Pomorska 251, e-mail: aleksandra.palatynska-ulatowska@umed.lodz.pl

Woprowadzenie: Biodentine (Septodont, Francja) jest materialem zaliczanym do grupy cementow
bioceramicznych. Ze wzgledu na swoje szczegolne wiasciwosci znajduje wiele zastosowan w stomatologii
dziecigcej, zachowawczej i endodoncji. Jego sktad na bazie krzemiandéw trdj i dwu-wapniowych zapewnia
optymalne warunki do regeneracji zranionych zywych tkanek. Jednak do ostatecznego sukcesu terapeutycznego
konieczne jest umiejetne i $wiadome postugiwanie si¢ materialem w warunkach zabiegowych. W przypadku
zastosowania Biodentine do zaopatrzenia perforacji w systemie kanalowym, cement narazony jest na dziatanie
réznych czynnikéw chemicznych i fizycznych stosowanych w leczeniu endodontycznym, ktére moga miec
potencjalnie szkodliwy wptyw na strukture i trwalo$¢ materiatu. Celem badania bylo ustalenie wptywu kwasu
cytrynowego uzytego w protokole ptukania endodontycznego oraz jego ultradzwigkowej aktywacji na
powierzchni¢ Biodentine.

Metodologia: Przygotowano 20 probek materiatu Biodentine zgodnie z instrukcja producenta. Podzielono je na
dwie grupy w oparciu o czas wigzania cementu wynoszacy 45 minut i 24 godziny. Nastepnie ptukano je 40%
kwasem cytrynowym z lub bez aktywacji ultradzwigkowej przez 5 i 20 minut. Grupg kontrolng stanowity
probki niepoddane ptukaniu. Ocene¢ jako$ciowag powierzchni cementu wykonano za pomocg skaningowego
mikroskopu elektronowego (SEM). Do oceny ilosciowej wykorzystano mikroskop optyczny Keyence wraz
z dedykowanym oprogramowaniem. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Whyniki: Uzyskane wyniki wskazujg na zmian¢ jakosciowg i ilosciowa powierzchni Biodentine po ptukaniu
kwasem cytrynowym. Dhuzszy czas ptukania, niezaleznie od aktywacji ultradzwiekami, poteguje efekt w grupie
z krotszym czasem wigzania. Utrata objetosci w materiale plukanym przez 5 minut wynosi 5,2 pms na kazdy
pm2 powierzchni, przy dodatkowej aktywacji ultradzwickowej zwigksza si¢ on do 7,5 pms/pumz. Wydhluzenie
czasu irygacji do 20 minut powoduje istotng statystycznie utrate objetosci, odpowiednio: 26,8 ums/pmz bez
oraz 39,1 ums/um2 z aktywacja ptynu. Analiza wynikoéw w grupie o dluzszym czasie wigzania wykazala
istotno$¢ statystyczng potaczenia 20-minutowego plukania z aktywacjg ultradzwigkowa. Utrata objetosci
powierzchni cementu poddanego irygacji przez 5 minut wynosi 21,9 um3s/umz, przy dodatkowej aktywacji
ultradzwigkowej zwigksza si¢ on do 24,4 pma/pmz2. 20 minutowe ptukanie powoduje utrate odpowiednio: 20,1
ums/umz bez oraz 14,1 ums/umz z aktywacja ptynu.

Podsumowanie / wnioski: Kwas cytrynowy wplywa na struktur¢ powierzchni badanego materiatu
bioceramicznego Biodentine. Znaczenie powstajacych w materiale zmian w $wietle odleglych wynikow
klinicznych wymaga dalszych badan.

Niniejsze badanie jest czeScia pracy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Dabrowskiej prowadzonej
w ramach projektu ,JInterChemMed - Interdyscyplinarne studia doktoranckie lédzkich uczelni
publicznych” o numerze POWR.03.02.00-00-1029/16, ktory jest wspéHinansowany przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, Osi
priorytetowej: I11.

Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dzialania: 3.2 Studia doktoranckie.
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22. Multifunkcjonalne powloki ceramiczne wytworzone na 3-Til5Mo do
zastosowan medycznych otrzymywane metoda PS-PVD

Multifunctional ceramic coatings fabricated on B-Til5Mo for medical applications
obtained by PS-PVD method

dr hab. Grzegorz Dercz?, prof. US, mgr inz. Jagoda Barczyk®, dr hab. inz. Alicja Kazek-Kesik®,
dr Adrian Barylski?, mgr inz. lzabela Matula*
1Instytut Inzynierii Materiatowej, Uniwersytet S’lqski, ul. 75 Putku Piechoty 14, 41-500 Chorzow,
e-mail: grzegorz.dercz@us.edu.pl (G.D.), jbarczyk@us.edu.pl (J.B.), adrian.barylski@us.edu.pl (A.B.),
izabela.matula@us.edu.pl (1.M.)
2 Katedra Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska,
e-mail: alicja.kazek-kesik@polsl.pl (A.K-K.)

Woprowadzenie/cel:. Rozwoj biomateriatdow jest wcigz szeroko rozwijanym obszarem przez naukowcow.
W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat, badania w dziedzinie biomateriatow skupiaja si¢ nie tylko na ich
bioinertnosci, ale rowniez bioaktywnosci. Przewiduje si¢, ze nowa generacja biomaterialdéw, zwana réwniez
biomaterialami trzeciej generacji, pozwoli kierowa¢ odpowiedziami komérkowymi w przewidywalny sposob
poprzez regulacje wlasciwosci materiatu do potencjalnych aplikacji medycznych. Naturalny dobdér materiatow
do implantacji okre§lany jest poprzez kombinacje¢ najkorzystniejszych wlasciwosci, w tym mechanicznych,
szczegblne niskich wartoSci modutu sprezystosci oraz pozostatych jak np.: odpornosci na korozjg,
biokompatybilno$ci i gestosci.

Waznym procesem po implantacji jest osteointegracja, na ktora istotny wplyw maja wtasnosci chemiczne oraz
mechaniczne powierzchni samego implantu. Warto dodaé, ze opracowywanie nowych biomateriatow jest
kosztowne i czasochtonne. Natomiast selektywna modyfikacja powierzchni, z wykorzystaniem juz istniejacych
konwencjonalnych metod jest bardziej ekonomiczna i wydajniejsza.

Jedng z innowacyjnych metod modyfikacji powierzchni poprzez wytwarzanie powlok z potencjalnym
zastosowaniem medycznym, jest technika plazmowego natryskiwania z odparowaniem w fazie gazowej (ang.
Plasma Spray Physical Vapur Deposition (PS-PVD)).Dzi¢ki tej metodzie, mozna uzyskaé¢ roznorodne powloki
pod wzgledem mikrostruktury oraz topografii powierzchni. Technika ta pozwala na zastosowanie wielu typow
materiatlow powlokotworczych. Jednym z nich jest tlenek cyrkonu stabilizowany itrem (ang. Yttrium Stabilized
Zirconium). Wspomniana ceramika posiada nie tylko bardzo dobre wlasno$ci mechaniczne czy antykorozyjne,
ale rowniez zaliczana jest do bioinertnych, co z medycznego punktu widzenia jest zaleta.

Metodologia: Przeprowadzono modyfikacje stopu tytanu Til5Mo poprzez osadzenie powloki ceramicznej
z tlenku cyrkonu stabilizowanego itrem metoda PS-PVD z potencjalnym zastosowaniem jako materiaty na
implanty. Osadzono siedem réznych powlok, stosujac czas osadzania w przedziale: 10 — 285 sekund. Tak
otrzymane powtloki zostaly zbadane pod wzgledem: strukturalnym, mikrostruktury, tribologicznym, korozyjnym
oraz biologicznym. Dodatkowo, sprawdzono mozliwo§¢ wytworzenia dodatkowej powtoki polimerowej, na
osadzonej ceramice, pelniacej funkcje matryc lekéw przeciwzapalnych i/lub przeciwzakrzepowych

Wyniki: Metoda PS-PVD pozwolita na osadzenie siedmiu typow powlok ceramicznych YSZ, réznych pod
wzgledem grubosci, morfologii i zrdéznicowania powierzchni. Wytworzone powtoki ceramiczne z tlenku
cyrkonu stabilizowanego itrem (YSZ) metoda PS-PVD wykazuja réznorodny charakter pod wzgledem
powierzchni powtoki oraz struktury. Osadzone powtoki z tlenku cyrkonu stabilizowanego itrem cechuja dobre
wlasnosci tribologiczne, w szczegdlnosci w ptynie Ringer’a. Wstepne badanie zywotnosci komoérek kostnych
wskazuje, iz wszystkie osadzone powloki wykazuja dobre wlasciwosci w zakresie przyczepnos$ci i rozrostu
ludzkich fibroblastow. Na osadzonych powtokach ceramicznych metoda PS-PVD mozliwe jest wytworzenie
polimerowych biodegradowalnych powtok metoda zol-zel. Ponadto wykazano, ze powloki te moga stanowi¢
matryce do lekow przeciwzapalnych lub przeciwgorgczkowych.

Podsumowanie / wnioski: W oparciu o przeprowadzone badania, wytypowano, dwie powtoki: TiMo 30
i TiMo_ 95, jako najlepsze pod wzgledem swoich wlasnosci z mozliwoscig potencjalnego zastosowania
medycznego w kontekscie implantow.
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23. Monomery dimetakrylanowe z czwartorzedowymi grupami amoniowymi
0 potencjalnym znaczeniu dla stomatologii

Dimethacrylate monomers with quaternary ammonium groups of potential
iImportance for dentistry

mgr inz. Patryk Drejka !, mgr inz. Marta ChrészCz-Porebska *, dr hab. inz. Izabela Barszczewska-Rybarek,
prof. Pol. SI. %, dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. Pol. SI.?
Katedra F izvkochemii i Technologii Polimerow, Wydziat Chemiczny, Politechnika S’lqska, Strzody 9, 44-100 Gliwice,
e-mail:Marta.Chroszcz@polsl.pl, Izabela.Barszczewska-Rybarek@polsl.pl
2Katedra Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: Grzegorz.Chladek@polsl.pl

Whprowadzenie/cel: Projektowanie stomatologicznych kompozytowych materiatow rekonstrukcyjnych
(SKMR) o wysokiej aktywnosci antybakteryjnej oraz zadowalajacej charakterystyce wytrzymatosciowej jest
jednym z wyzwan w §wiecie wspolczesnej stomatologii odtwoérczej. Celem prowadzonych badan literaturowych
bylo zebranie informacji na temat monomeroéw dimetakrylanowych zawierajacych czwartorzgdowe
ugrupowania amoniowe, ktoére wydaja sie¢ by¢ ciekawa alternatywa dla obecnie stosowanych w stomatologii
odtworczej zwigzkow o whasciwosciach antybakteryjnych.

Metodologia: Jednym z najskuteczniejszych sposobéw leczenia zaawansowanych stadiow prochnicy zgbow jest
oczyszczenie zgba z zainfekowanych tkanek i zastapienie ich odpowiednim substytutem. Do tych celéw
najczesciej wykorzystuje si¢ SKMR-y bazujace na organicznej matrycy dimetakrylanowej. Wynika to z ich
zadowalajacych wlasciwosci  uzytkowych, wysokich parametrow mechanicznych, dobrych walorow
estetycznych, a takze ze wzgledow ekonomicznych. Niestety, materialy te nie wykazuja aktywnosci
antybakteryjnej przez co ich powierzchnia jest dogodnym miejscem do akumulacji bakterii. Prowadzi to do
powstawania porekonstrukcyjnych stanéw zapalnych, a takze do rozwoju prochnicy wtornej na powierzchni
wypelienia oraz w sasiadujacych tkankach. Z tego wzgledu, jednym z gléwnych celow wspolczesnej
stomatologii odtwoérczej jest otrzymanie SKMR-6w o wysokiej aktywno$ci antybakteryjnej. Jednym ze
sposobow  otrzymania takich materiatbw jest wzbogacenie matrycy organicznej —monomerami
dimetakrylanowymi zawierajgcymi czwartorzedowe ugrupowania amoniowe (di-QAM).

Wyniki: Di-QAM to zwiazki charakteryzujace si¢ obecnoscig w swej strukturze dwoch grup metakrylanowych
oraz przynajmniej jednej czwartorzedowej grupy amoniowej. Ze wzgledu na obecno$¢ ugrupowan
metakrylanowych zwigzki te moga =zostaé trwale wbudowane w matryc¢ kompozytows, poprzez
kopolimeryzacj¢ z innymi monomerami dimetakrylanowymi. Zapewnia to dlugotrwale dziatanie antybakteryjne
oraz stalos¢ wilasciwosci fizykomechanicznych przez caly okres uzytkowania materiatu. Z Kolei
czwartorzedowe grupy amoniowe odpowiedzialne sg za wlasciwosci antybakteryjne di-QAM. Poniewaz sg one
dodatnio natadowane, moga wchodzi¢ w interakcje z ujemnie natadowang powierzchnia komorek bakteryjnych,
zaburza¢ rownowage elektrolityczng, 1 w konsekwencji prowadzi¢ do $mierci komorek. Z literatury znane jest
wiele di-QAM réznigcych sie budowa chemiczng. Nalezg do nich di-QAM bedace pochodnymi metakrylanu 2-
dimetyloaminoetylu, cykloalifatyczne oraz w pelni alifatyczne czwartorzgdowe amoniowe uretano-
dimetakrylany czy czwartorzgdowe amoniowe pochodne zywicy Bis-GMA. Materialy stomatologiczne
wzbogacone dodatkiem wymienionych di-QAM charakteryzowaty si¢ wysoka aktywnoscia antybakteryjna
przeciwko szerokiemu spektrum bakterii. Niestety, wraz ze wzrostem aktywnosci antybakteryjnej kopolimerow,
obserwowano spadek ich wlasciwosci wytrzymalosciowych oraz wzrost wodochtonnosci i wymywalnos$ci
monomeru resztkowego w wodzie.

Podsumowanie/wnioski: Gtéwnym problemem wynikajagcym ze stosowaniem wymienionych di-QAM jest to,
ze ich wprowadzenie w struktur¢ materialow kompozytowych pozwala na otrzymanie materiatdow
o wlasciwosciach antybakteryjnych, jednak bez optymalnych parametréw fizykomechanicznych. Niemniej
jednak, zwigzki te mogg stanowi¢ ciekawg alternatywe dla obecnie stosowanych w stomatologii zwigzkow
o wlasciwosciach antybakteryjnych, takich jak np. antybiotyki. Z tego wzgledu, prowadzi si¢ dalsze badania nad
projektowaniem monomerdéw metakrylanowych z czwartorzgdowymi grupami amoniowymi, ktore beda
W stanie zaoferowac nie tylko materialy o wysokiej aktywnosci antybakteryjnej ale rowniez o odpowiedniej
charakterystyce wytrzymatosciowe;.
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24. Szkieletowa wada klasy Il a wystepowanie zmian degeneracyjnych
stawu skroniowo-zuchwowego

Skeletal 11nd class and the occurrence of degenerative changes in the
temporomandibular joint

lek. dent. Sebastian Dygas!, dr n.med. Wioletta Bereziewicz? , dr hab. n. med. Izabela Szarmach*
1Zaktad Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny, Bialystok, Poland
2Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, Krakow,
Poland
adres korespondencyjny: lek. dent. Sebastian Dygas , e-mail: sebastian.dygas@umb.edu.pl

Woprowadzenie: Wzrastajaca liczba pacjentow z zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego spowodowata
coraz wicksze zainteresowanie klinicystow tematyka relacji: okluzji, morfologii twarzowej czesci czaszki,
a wlasciwym potozeniem wyrostkéw kltykciowych w stawie skroniowo-zuchwowym, ktora jest od wielu lat
przedmiotem dyskusji. Wazna grupg pacjentow sa osoby =z radiologicznie uchwytnymi zmianami
zwyrodnieniowymi, wskazujagcymi na trwajacy proces przebudowy kostnych elementoéw stawu skroniowo-
zuchwowego. Prawidlowa diagnostyka ma kluczowe znaczenie przy planowaniu leczenia ortodontycznego,
podczas ktérego czesto dochodzi do zmiany pierwotnego potozenia ktykci. Aktualnie klinicy$ci w ortodoncji
nie maja jednoznacznej opinii na temat zalezno$ci migdzy zmiennymi cefalometrycznymi, poslizgiem
centrycznym a wystepowaniem zaburzen wewnatrzstawowych oraz zmian degeneracyjnych w obrgbie stawu
skroniowo-zuchwowego.

Cel pracy: Celem pracy byta poszerzona diagnostyka pacjentow z wada szkieletowa klasy II bez, oraz ze
zmianami degeneracyjnymi stawu skroniowo-zuchwowego pod katem roznic w cechach morfologicznych
twarzowej czesci czaszki, w zakresie poslizgu centrycznego i potozeniu wyrostkow kiykciowych w stawie
skroniowo-zuchwowym.

Material i metody: Badaniem obj¢to tacznie 24 pacjentéow z wada zgryzu Kklasy 1l/1, podzielono na dwie
dwunastoosobowe grupy na podstawie cech wyrostkow kiykciowych (48 wyrostkéw klykciowych) poszerzajac
diagnostyke obrazowa o zastosowanie tomografii komputerowej wiazki stozkowej (CBCT): grupa kontrolna
i grupa badana z uchwytnymi radiologicznie zmianami degeneracyjnymi stawoéw skroniowo-zuchwowych.
Przeprowadzono analiz¢ przestrzenng wyrostkow kilykciowych, wyznaczono zakres poslizgu centrycznego
z wykorzystaniem CPI (condylar position indicator), jak rowniez okre$lono parametry cefalometryczne.

Whyniki: Pacjenci z grupy badanej ze zmianami degeneracyjnymi charakteryzowali si¢ wyZzszymi warto$ciami
poslizgu centrycznego, kata podstaw kostnych (ML/NL), kata rotacji zuchwy (ML/NSL) i nagryzu poziomego,
a nizszymi warto$ciami nagryzu pionowego. Grupa badana charakteryzowala si¢ rowniez istotnie nizszymi
warto$ciami gornej (SS) i tylnej (PS) przestrzeni stawowej w obu stawach.

Whioski: Morfologia twarzowej cze$ci czaszki, wspodlistniejagca ze zwigkszonym zakresem poslizgu
centrycznego, moze mie¢ istotny wplyw na wystepowanie zmian degeneracyjnych w stawach skroniowo-
zuchwowych, ale tez na brak prawidtowego ustawienia ktykci w dotach stawowych u pacjentow z wadami
dotylnymi.

43


mailto:sebastian.dygas@umb.edu.pl

25. Instrumentalne metody pomiaru sil zgryzowych

Instrumental methods of bite force measurement

lek. dent. Anna Faron *, lek. dent. Agnieszka Balicz 2, dr n. med. Tomasz Lipski *,
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski *
1Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Stomatologicznego, Bytom Plac
Akademicki 17, protstom@sum.edu.pl
2Katedra Chirurgi i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Bytom Plac Akademicki 17

Wprowadzenie/cel:. Sity zgryzowe sg osobniczo zmienne. Na ich warto$¢ wplywa wiele czynnikéw
takich jak wiek, pte¢, masa ciala, a takze wzrost. W badaniach znaleziono rowniez korelacj¢ pomigdzy
nawykowym ustawieniem glowy, wadami ortodontycznymi, schorzeniami ogélnymi (w szczegdlnosci
nerwowo-migsniowymi), a takze zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi. W pracy zostaly omdéwione
wybrane instrumentalne metody pomiaru sit zwarciowych na przyktadach dostepnych
w pi$miennictwie.

Metodologia: Na podstawie dostgpnego piSmiennictwa dokonano selekcji artykutow dotyczacych
wybranych zagadnien.

Wyniki: W praktyce klinicznej pomiar sity zucia moze by¢ uzytecznym wskaznikiem prawidtowosci
oraz efektywnos$ci postgpowania terapeutycznego w ortodoncji, periodontologii, implantologii oraz
rehabilitacji protetycznej.

Podsumowanie / wnioski: Z wielu dostgpnych urzadzen do pomiaru sit zwarciowych lekarz powinien
po za poznaniu si¢ z mozliwosciami i specyfikacja wybra¢ urzadzenie, ktére w najwigkszym stopniu
spetni jego oczekiwania wzgledem funkcjonalnos$ci, doktadnos$ci oraz tatwosci uzytkowania w swojej
praktyce klinicznej. Duze znaczenie ma roéwniez mozliwo$¢ uzyskania powtarzalnych pomiaréw
w przypadku konieczno$ci monitorowania postgpow leczenia.
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26. Ograniczenia w diagnostyce ostuchowej stawow skroniowo-zuchwowych.

Limitations in the auscultation diagnosis of the temporomandibular joints.

lek dent. Justyna Grochala *, mgr inz. Marcin Kajor 2, mgr inz. Dominik Grochala ®,
dr hab. n. med. Jolanta E. Loster *
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJCM, Instytut Stomatologii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium
Medicum, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakoéw, e-mail: justyna.lemejda@doctoral.uj.edu.pl (JG)
2Katedra Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Akademia Gérniczo-Hutnicza,
aleja Adama Mickiewicza 30, 30-059 Krakow
SInstytut Elektroniki, Akademia Gérniczo-Hutnicza, aleja Adama Mickiewicza 30, 30-059 Krakéw

Whprowadzenie: Podstawowe, kliniczne badanie stawow skroniowo-zuchwowych mozna uzupehic
badaniem dodatkowym, jakim jest ostuchiwanie stetoskopem elektronicznym. Stetoskop ten
umozliwia nagrywanie dzwigkdw pochodzacych ze stawow skroniowo-zuchwowych, a nast¢pnie
transmisj¢ rekordow do komputera i graficzng reprezentacje sygnatu. Nieprawidlowe zebranie
sygnatéw czy artefakty powoduja trudnosci w interpretacji wynikow. Celem pracy bylo wskazanie
ograniczen w diagnostyce ostuchowej stawow skroniowo-zuchwowych.

Metodologia: Pacjentow zglaszajacych si¢ celem oceny kondycji stawow skroniowo-zuchwowych,
zbadano przy uzyciu kwestionariusza Badawczych Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen
Czynno$ciowych Ukladu Ruchowego Narzadu Zucia (BKD/ZCURNZ). Nastepnie oshuchano
stetoskopem elektronicznym Littmann 3200 stawy z prawej i lewej strony podczas wykonywania przez
pacjenta ruchéw odwodzenia 1 przywodzenia zuchwy. Kolejnym etapem bylo przestanie uzyskanych
nagran do komputera, graficzna reprezentacja i analiza uzyskanych sygnatow.

Wyniki: Badaniem objeto 110 pacjentow. Analiza uzyskanych sygnalow pozwolita na identyfikacje
ograniczen w diagnostyce ostuchowej stawdw skroniowo-zuchwowych. Zaliczamy do nich mig¢dzy
innymi: nieprawidlowe przylozenie stetoskopu, ruchu membrany po skorze twarzy, réznice w sile
utrzymywania stetoskopu czy dzwiek ,,stuknigcia” na skutek zlaczenia ze sobg zebow.

Whnioski: Podczas analizy uzyskanych nagran pochodzacych ze stawdéw skroniowo-zuchwowych
nalezy pamigta¢ o ograniczeniach badania 1 w miar¢ mozliwosci stara¢ si¢ eliminowac
nieprawidlowosci.
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27. Wplyw czynnikow temperaturowych na parametry wytrzymalosciowe
cementow kompozytowych — wyniki wstepne

Influence of temperature factors on strength parameters of composite cements —
preliminary results

lek. stom. Joanna Giefzak *, prof. dr hab. n. med. Beata Dejak ', mgr. inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk?
dr. hab. n. med. Kinga Bociong?
1Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Stomatologii Odtwdrczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213
£.6dz, ul. Pomorska 251, e-mail: joanna.gielzak@umed.lodz.pl (J.G.) beata.dejak@umed.lodz.pl (B.D.)
2Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213 £6d?, ul. Pomorska 251,
e-mail: agata.szczesio@umed.lodz.pl (A.S.)
4Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Katedra Stomatologii Odtwoérczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213 £6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: kinga.bociong@umed.lodz.pl (K.B.)

Whprowadzenie/cel: Uzupehlienia state sg obecnie jednymi z najczeSciej wykonywanych uzupelnien we
wspolczesnej protetyce stomatologicznej. Obowigzujacy obecnie w protetyce poglad o maksymalnej
oszczednos$ci preparacji powoduje wzrost zainteresowania wlasciwosciami mechanicznymi cementéw. Do
najwazniejszych wiasciwo$ci mechanicznych materiatéw stosowanych do cementowania posredniego naleza
twardo$¢, wytrzymato$¢ na $ciskanie oraz zginanie. Wlasciwosci te mogg ulega¢ zmianom pod wptywem zmian
czynnikow fizycznych takich jak temperatura kondycjonowania.

Metodologia: Zbadano twardo$¢ Vickersa (HV), s$rednicowa wytrzymato$¢ na rozcigganie (DTS),
wytrzymato$¢ na trojpunktowe zginanie (FS) oraz modul sprezystosci przy zginaniu (FM) nastepujacych
dualnych cementéw kompozytowych - MaxCem (Kerr), Multilink Automix (lvoclar Vivadent), seT PP (SDI)
oraz Bifix Hibrid Abutment (Voco) przed i po przechowywaniu ww. materialdw w czterech réznych
temperaturach.

Whyniki: Otrzymane wyniki wskazuja na zmiang parametréw wytrzymato$ciowych ze wzgledu na sposob
kondycjonowania cementéw. Srednicowa wytrzymato$¢ na rozcigganie oraz twardo$é Vickersa zmieniata sig
w zalezno$ci od temperatury kondycjonowania we wszystkich badanych cementach. Wytrzymato$¢ na
trojpunktowe zginanie oraz modul sprezystosci przy zginaniu byt najwyzszy w temperaturze kondycjonowania
15 °C. Najwieksza stabilno$¢ temperaturowa twardosci wykazat Bifix (Voco), najmniejsza Multilink Automix
(Ivoclar Vivadent) i MaxCem (Kerr).

Podsumowanie / wnioski: Czynniki temperaturowe moga wptywaé na parametry wytrzymatosciowe dualnych
cementow kompozytowych. Temperatura przechowywania cementéw kompozytowych moze w znacznym
stopniu wptyna¢ na parametry wytrzymatosciowe statych uzupeklien protetycznych w aspekcie codziennej
praktyki stomatologicznej.
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28. Powiklania w leczeniu endodontycznym.

Complications in endodontic treatment.

dr n. med. Tomasz Hildebrandt, dr n. med. Agata Trzcionka, prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz
Zakiad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu SUM, plac Akademicki 17, 41-902 Bytom

Celem prezentacji jest omowienie najczestszych powiktan, ktore moga wystgpi¢ w trakcie
leczenia endodontycznego 1 tym samym wplyna¢ na jego przebieg oraz dalsze rokowanie.
Przedstawiamy przyczyny wystapienia komplikacji na kazdym etapie leczenia kanalowego. Zwracamy
szczegOlng uwage na wystepowanie perforacji, przedstawiamy ich podziat oparty oraz postgpowanie
terapeutyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem zabiegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej.
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29. Nieliniowa dynamika krazka stawowego

Nonlinear dynamics of mandibular disc

lek. dent. Barbara Imiolczyk® , dr n.med. Tomasz Lipski', profnadzw. dr hab.inz. Jerzy Margielewicz?,
prof. dr hab.n.med. Jacek Kasperski'
Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Stomatologicznego, Bytom Plac
Akademicki 17, protstom@sum.edu.pl
2 Katedra Logistyki i Technologii Transportu, Wydziat Transportu i Inzynierii Lotniczej, Politechniki Slgskiej ul.
Krasinskiego 8, 40-019 Katowice, jerzy.margielewicz@polsl.pl

Woprowadzenie/cel:. Ruch zuchwy jest wynikiem skomplikowanego cyklu powigzanych ze soba ruchow
rotacyjnych 1 translacyjnych odbywajacych si¢ w trzech kierunkach.Decyduje o nim ztozona
i jednoczesna czynno$¢ obu stawow skroniowo-zuchwowych.

Krazek stawowy dzieli SSZ na dwa osobne pietra umozliwiajac jednoczesne wystepowanie ruchow
posuwistych i obrotowych w trojwymiarowej przestrzeni.W prawidtowym funkcjonowaniu stawu ogromng rolg
odgrywaja krazki stawowe, ich potozenie w torebce stawowej oraz stopien ruchomosci zwigzany z dzialaniem
przyczepow migsnia skrzydlowego bocznego oraz wigzadet. W czasie gdy krazek jest poddawany $ciskaniu
i rozciagganiu podczas pracy w stawie odksztatca si¢ nie tylko w kierunku zadanej sity, lecz deformuje si¢
roOwniez przestrzennie.

Obcigzenia jakie oddziatywaja na krazek mozna zakwalifikowac jako obcigzenia statyczne i dynamiczne.
Obciazenia statyczne wystepuja podczas zaciskania, rozcierania i zgrzytania zebami.

Obcigzenia dynamiczne ma miejsce np. podczas moéwienia i zucia pokarmow.

W warunkach fizjologicznych istotng rol¢ w rozktadzie obcigzen w stawie odgrywa ruch ptynow przez obszar
$rodmigzszowy.W niniejszej pracy zostanie omowiona budowa SSZ oraz wspolczesne metody rejestracji
ruchow zuchwy w trzech ptaszczyznach, a takze mozliwo$¢ zobrazowania krazka stawowego w dostgpnych
metodach diagnostycznych.

Metodologia: Badania modelowych wilasciwosci biomechanicznych krazkow stawowych. Na podstawie
zarejestrowanych na maszynie wytrzymatosciowej danych pomiarowych (Rys. 1).

Wyniki:

a) b)

0 20 40 60 80 100 120‘
t
Rys. 1. Dane pomiarowe (kolor czerwony) wraz wynikami eksperymentu numerycznego

(kolor niebieski): a) przemieszczenie, b) sita

Podsumowanie / wnioski: Dla dynamicznego uktadu ruchowego narzadu zucia metody graficzne, pomiarowe
stanowig uzupetienie badania przedmiotowego i podmiotowego, a ich wyniki wskazujace na ograniczenia
ruchow zuchwy lub asymetri¢ moga pomoc w rozpoznaniu zaburzenia pochodzenia artrogennego lub
miogennego.

Obcigzenia statyczne i dynamiczne jakim poddawany jest krazek po przekroczeniu wartosci granicznych dziata
destrukcyjnie na tkanki i prowadzi do zaburzen funkcjonowania stawu.
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30. Metody oceny okluzji za pomoca urzgdzen konwencjonalnych oraz
elektronicznych: przeglad literatury

Occlusion assessment methods using conventional and electronic devices: A
literature review

Lek. dent. Natalia Jakubowicz!, dr n. med. Rafat Réj* , lek. dent. Agnieszka Gabrys-Kwolek®, dr n. med.
Magdalena Wyszyrska®, prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski?

1- Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Akademickie Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej Sp. z 0.0.,
plac Akademicki 17, 41-902 Bytom
2- Zakiad Materialoznawstwa Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM,
Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym W Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3- Zakiad Protetyki Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego SUM, Wydziatu

Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym W Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie: Obecnie wszystkie dziedziny stomatologii wymagaja od lekarzy dentystow analizy
okluzji uzupehien protetycznych i/lub z¢boéw ze szczegdlnym tego, aby kontakty miedzyzgbowe byty
zsynchronizowane pod wzgledem silty 1 czasu. Liczne wskazniki okluzyjne badaja interakcje
migdzyzgbowe 1 umozliwiajga uzyskanie korzystnych kontaktow okluzyjnych poprzez korekty
zgryzowe. W pracy przedstawiono najnowsze jakosciowe i ilosciowe wskazniki okluzyjne. W tej
recenzji poruszone s3 trzy tematy: wprowadzenie do tematu, jakosciowe technologie okluzyjne
z przegladem jakosciowych wskaznikow okluzyjnych, ilosciowe technologie okluzyjne z przegladem
technik ilo$ciowej analizy okluzyjnej. Wiasciwosci, korzysci 1 ograniczenia kliniczne tych urzadzen
zostaly przedstawione. Do metod jako$ciowych zaliczamy: papier artykulacyjny, foli¢ Shimstock,
arkusze wosku okluzyjnego oraz eclastomerowe materialty wyciskowe. Natomiast ws$rod metod
ilosciowych wyr6zniamy: T-scan, system fotookluzji, Dental prescale.

Cel pracy: . Celem tego artykulu przegladowego jest odpowiedz na pytanie: ,,Czy zastosowanie
elektronicznych urzadzen do oceny okluzji jest dokladniejsze niz zastosowanie konwencjonalne
wskaznikow zgryzowych?” W ten sposob zostang podkreslone zalety i ograniczenia powszechnie
stosowanych urzadzen elektronicznych do analizy zgryzu.

Metodologia: Przeglad piSmiennictwa przeprowadzono w Google Scholar, wyszukujac nastgpujace
terminy: dental occlusion, occlusal adjustment or occlusal assessment and electronic.

Wyniki: Wybdér metody oceny okluzji moze mie¢ ogromne znaczenie w okresleniu prawidtowych
punktow kontaktow miedzyzgbowych, a co za tym idzie, osiagnigcia zadawalajagcych wynikéw
terapeutycznych.

Whioski: Podsumowujac, klinicysci czesto uzywaja kalki artykulacyjnej jako wskaznika okluzyjnego.
Niedoktadna 1 subiektywna interpretacja jakoSciowych wskaznikéw okluzyjnych doprowadzita do
opracowania metod zastepczych. Jest to mozliwe dzigki metodom cyfrowym, ktére dajg bardziej
precyzyjne i wiarygodne dane o zarejestrowanych kontaktach zgryzowych.
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31. Workflow — wspolpraca miedzy lekarzem i pacjentem a laboratorium
cyfrowym

Workflow — collaboration between dentist and patient and digital lab

lek.dent. Natalia Jakubowicz', mgr Monika Janas?, lek. dent. Matgorzata Klara-Godowska®, lek.dent. Joanna
Steinder®, lek.dent. Magdalena MusiaZ, lek.dent. Maja Stepien® , dr n.med. Matgorzata Kulesa-Mrowiecka’,
dr n.med. Witold Jurczynski®, lek.dent. Marian Inglot®, Dr n.med. Nicolas Hahn'°, dr n.med. Maciej Zarow",
mgr Dorota Basta-Krupa®? , tech.dent. Daniele Rondoni®3,Prof. Louis Hardan,
dr n.med. Wioletta Bereziewicz'®

12345678910, 11121315 Centrum Dentist sp zoo, Krakéw, Poland

7 Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloniski, Krakéw, Poland

15 Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloviski, Krakéw, Poland

8 Centrum Periodontologiczno-Implantologiczne Krakéw, Poland

® Marian Inglot Implantologia i Stomatologia, Krakéw, Poland

10 SCS Astermed - Centrum Ortodontyczno- Implantologiczne, Warszawa, Poland
13 Daniele Rodoni Lab, Savona, Italy
14 Department of Restorative Dentistry, Saint Joseph University, Lebanon
adres korespondencyjny, e-mail: dr n.med. Wioletta Bereziewicz wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl

Wprowadzenie: Rozwoj stomatologii w dzisiejszych czasach jeszcze nigdy nie byt tak dynamiczny.
Wkroczenie digitalizacji w caty proces planowania i realizacji leczenia (pobierania cyfrowych
wyciskow, wykonywania modeli drukowanych, odbudéw protetycznych, projektowania
ortodontycznego 3D, drukowania aligneréw) przyczynito si¢ do utatwienia pracy lekarzom w branzy
stomatologicznej. Z drugiej strony umozliwia $cislg i szybsza prace na odleglos¢ z laboratoriami
technikow dentystycznych. Aby przebieg pracy na linii lekarz dentysta — technik dentystyczny byt
ptynny i niezaktocony konieczne jest wypracowanie odpowiedniego workflow. W calym tym procesie
nie mozna zapomnie¢ o pacjencie, ktory jest najwazniejszym ogniwem w cyfrowej stomatologii. Daje
ona mozliwos$¢ wizualizacji DSD i cyfrowych skandow, ktore maja kluczowy wptyw na decyzyjnosé
pacjenta o podjeciu leczenia kompleksowego. W codziennej pracy efektywnos$¢ pracy zespotowej
przy projektowaniu i produkcji modeli 3D oraz polaczenie najlepszego w swojej klasie sprzgtu
z nowymi technologiami poprawia wydajnos¢ 1 workflow catego zespolu stomatologicznego (lekarz
dentysta, asysta, opiekun pacjenta, technik dentystyczny).

Cel: Opracowanie procedury, algorytmu usprawniajacej workflow w codziennej pracy catego zespotu
stomatologicznego. W erze digitalizacji stworzenie takiego algorytmu usprawni wykonywanie prac
protetycznych w technologii cyfrowej oraz podniesie poziom kompetencji migkkich poprawiajac
komunikacje¢ pomiedzy cztonkami zespotu.

Metodologia: Przeanalizowano pismiennictwo baz: PubMed oraz Google Scholar. Zastosowano
stowa kluczowe: Communication Dentist Laboratory, Cooperation Dentist Laboratory, Dental Team,
Digital Dentistry, Workflow.

Whyniki: Sciste okreslenie rol i obowiazkow poszczegdlnych osob w zespole zapewnia ptynny
1 efektywny sposéb pracy. Dodatkowo sprawne wprowadzenie digitalizacji do podmiotéw leczniczych
pozwala na skrocenie czasu poswigconego na planowanie i komunikacje na kazdym etapie
przeprowadzanego leczenia.

Podsumowanie: Workflow wspiera caty zesp6t stomatologiczny w sprostaniu wszystkim wyzwaniom
stomatologii cyfrowej. Komunikacja pomig¢dzy gabinetem stomatologicznym a laboratorium pelni
bardzo wazng role, gdyz zapewnia terminowe wykonywanie prac protetycznych oraz speinia coraz
wyzsze oczekiwania pacjentow.
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32. Wstepna ocena ognisk zakazenia w jamie ustnej oraz analiza zebranych
parametrow hematologicznych u mieszkancow DPS
szczepionych przeciw Covid-19.

Preliminary evaluation of the focus of infection in the oral cavity and analysis of
the results of hematological parameters in DPS residents
vaccinated against Covid-19.

lek. dent. Anastazja Janik *, dr hab. n. med. Kamil Jurczyszyn?, lek. dent. Hanna Taczala®
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz *

'Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa
2 Katedra i zaklad chirurgii stomatologicznej, ul krakowska 26, 50-367 Wroctaw
3Przychodnia Lekarzy Specjalistéw Janik-med2, Al. N. M. P. 62, 42-200 Czestochowa
2Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa

Whprowadzenie/cel: Celem pracy jest wstgpna ocena ognisk zakazenia w jamie ustnej oraz analiza zebranych
parametrow hematologicznych u mieszkancéw DPS szczepionych przeciw Covid-19.

Metodologia: Do badania zakwalifikowano mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej Braci Albertynéw
w Czestochowie w latach 2021 i 2022 roku. Badanie stanu zdrowia jamy ustnej przeprowadzone zostalo w
grupie wiekowej 26-82, wsrod 70 mezczyzn. Mieszkancy DPS stanowig bardzo spdjng grupe pacjentow pod
wzgledem: wieku, chordb ogolnoustrojowych, standardu zycia, sposobu zywienia. Pacjenci palgcy stanowia
40% wszystkich pacjentéw, spozywania alkoholu nie stwierdzono. U mieszkancoéw przeprowadzono badanie
jamy ustnej pod katem stanu uzgbienia, wskazan do leczenia zachowawczego, chirurgicznego oraz
protetycznego (potrzeb leczniczych). Ponadto w tym celu wykonano u wszystkich pacjentow zdjecie OPG, na
ktorych rowniez analizowano stan tkanki kostnej i struktur stawowych stawu skroniowo-zuchwowego. Wszyscy
pacjenci przyjeli II dawki szczepionki przeciw SARS-CoV2. Nie stwierdzono naglych standéw poszczepiennych,
w tym nie stwierdzono podwyzszonej temperatury powyzej 38,5°C. Szczegélng uwage w badaniu poswigcono
analizie btony S$luzowej jamy ustnej — wszystkich obszarow anatomicznych jamy ustnej — pod katem
patologicznych zmian: ognisk zapalnych zebopochodnych, ognisk hiperkeratozy, innych zmian
charakterystycznych dla wczesnej diagnostyki onkologicznej. Szczegodlnie w tym celu wykorzystano $wiatto
zielone (zjawisko chemiluminescencji) — analiza potencjalnej metaplazji komorek nabtonka oraz $wiatto
ultrafioletowe w celu okreslenia precyzyjnej architektoniki naczyniowej. U wszystkich pacjentow
przeprowadzono badania hematologiczne: morfologia, Odczyn Biernackiego  Hemoglobina, = Biatko  C-
reaktywne (CRP), Zelazo, Ferrytyna, Kwas foliowy, Glukoza, PSA, Witamina B12, Wtamina D.

Wyniki: Na podstawie wstepnej analizy uzyskanych wynikow obrazowych, radiologicznych
i hematologicznych stwierdzono u 20% pacjentéw ogniska hiperkeratozy (gtownie u pacjentéw palacych), co
wskazuje na ta korelacje. Wigkszo$¢ pacjentdow palacych byla réwniez leczona lekami na nadci$nienie. Nie
stwierdzono u zadnego z pacjentow metaplazji nowotworowej, nie byto wskazan do wykonania biopsji. Analiza
unaczynienia dolnej powierzchni jezyka w $wietle zielonym wykazata duze zrdznicowanie architektoniki
naczyniowej, obrazy te zostana poddane analizie Fouriera oraz analizie fraktalnej i korelacji ze zdrowiem
ogodlnym i stanem uktadu sercowo-naczyniowego.

Podsumowanie / wnioski: Pacjenci w DPS sa objeci dobra opieka socjalng, dobrg opickg medyczng
i jednoczesnie stanowig bardzo interesujgcy przedmiot badan u jednorodnych grup pacjentdéw w wieku
starczym. Potrzeby stomatologiczne dotyczyly wykonania protez cze$ciowych u 34% pacjentdow, protez
catkowitych 23% pacjentow. Z uwagi na wiek pacjentow i ograniczone z ich strony potrzeby zyciowe (nie byli
zainteresowani mostami i implantami) nie analizowano potrzeb implantoprotetycznych oraz statych uzupetnien
protetycznych.
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33. Ilosciowe badania zuzycia frettingowego réoznych skojarzen materialowych
stosowanych na zamki i druty ortodontyczne

Quantitative research of orthodontic materials subjected to fretting wear

lek. dent. Wojciech Jastrzebski *, prof. dr hab. inz. Leszek Klimek *, dr n. med. Katarzyna Banaszek 2
Katedra Stomatologii Odtworczej, Zaktad Technik Dentystycznych, 91-213 LédZ,ul. Pomorska 251
e-mail: wojciech.jastrzebski@stud.umed.lodz.pl, leszek.klimek@umed.lodz.pl
2Katedra Stomatologii Odtworczej, Zaktad Stomatologii Ogélnej, 91-213 £6dz,ul. Pomorska 251,
e-mail: katarzyna.banaszek@umed.lodz.pl

Whprowadzenie/cel:. Wspoétczesne leczenie stomatologiczne wigze si¢ ze stosowaniem licznych materiatow,
ktore funkcjonujac w Srodowisku jamy ustnej Pacjenta moga podlega¢ niekorzystnym interakcjom. Najwigkszy
wachlarz materiatow obserwuje si¢ w czasie leczenia ortodontycznego, zwlaszcza w technikach
z wykorzystaniem cienkotukowych statych aparatow. Sktadaja si¢ na nie przyklejone do powierzchni zgbow
zamki oraz wprowadzone w ich sloty druty ortodontyczne. Najczgéciej produkowane sa ze stopow metali
(w tym tytanu), ceramiki, zlota lub materialdéw opartych na polimerach, ktére umiejscowione w jamie ustnej
poddawane sg zmiennej temperaturze, obcigzeniu oraz pH $rodowiska. W tych niekorzystnych warunkach,
praktycznie zawsze dochodzi do procesoéw ktore ulegajg nasileniu przy kontakcie dwoch elementéw nominalnie
nieruchomych— zaligaturowanego (reprezentujace druty ortodontyczne) ze stali AISI 300, 630, Ni-Ti, Co-Cr,
TMA w warunkach suchych przy dostepie powietrza. Amplitudg ruchow ustalono na 200pum przy f = 1Hz i sile
nacisku 2N przez 10 000s. Proby powtarzano 4-krotnie dla kazdego skojarzenia. Nastgpnie poddano je
obserwacjom w cyfrowym mikroskopie Keyence VHX-6000, celem okres$lenia powierzchni obszarow zuzycia,
objetosci $ladow wytarcia oraz analizie statystycznej.

Wyniki: W zalezno$ci od rodzaju skojarzenia tarciowego objetosci ubytkow (wytartego w wyniku frettingu
materiatu) byty rozne i wahaty si¢ od maksymalnie 450000 um? do minimalnego 75000 m?. Wykonana analiza
statystyczna (Test F oraz Kruskala-Wallisa) wykazata istotne statystycznie rdznice objetosci Sladow wytarcia
porownujac poszczegolne przeciwprobki (druty) z dang probka (zamkiem) oraz objgtosci sladow wytarcia
danego stopu przeciwprobki (drutu) na wszystkich probkach (zamkach).

Podsumowanie / wnioski: Leczenie z wykorzystaniem statych aparatow ortodontycznych niesie ze soba ryzyko
uwalniania tlenkow oraz jonow metali do ustroju pacjenta. Niewlasciwy dobor uzytych materialow oraz ich
skojarzenie w czasie leczenia moze przyczynia¢ si¢ przesycenia okolicznych tkanek jonami pierwiastkow
wchodzacych w sklad aparatow ortodontycznych oraz ich podraznieniem.

Niniejsze badanie jest czescig pracy doktorskiej lek. dent. Wojciech Jastrzebskiego prowadzonej w ramach
zadania badawczego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o numerze 502-03/2-148-06/502-24-077-18
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34. Twardos¢ materialow do podscielen akrylowych uzupekien ruchomych na
bazie silikonow.

The hardness of relining materials for acrylic removable restorations based on
silicone.

prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski',lek. dent. Agata Bialozy#, dr n. med. Ewa Bialozyt-Bujak?,
dr n. med. Magdalena Wyszyrnska® , dr n. med. Aleksandra Czelakowska®
1) Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,
protstom@sum.edu.pl
2) Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac Akademicki 17,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl,

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena nasigkliwo$ci materiatow do podscielen akrylowych
uzupetnien ruchomych na bazie silikonow.

MATERIAL I METODYKA: Do testow wytypowano cztery komercyjne materiaty stosowane do
dlugoczasowych miekkich podscielen protez stomatologicznych dostgpnych na rynku. Wsrod
preparatow znalazly si¢ materialy zaré6wno na bazie silikonéw. Badania laboratoryjne obejmuja
badania zmian twardosci w skali Shore’a A oraz badania nasigkliwo$ci. Wszystkie badania
prowadzone zostaty z uwzglednieniem dtugoczasowego starzenia w §rodowisku wody destylowane;.

WYNIKI I WNIOSKI: Na podstawie przeprowadzonych pomiardw i analizy otrzymanych wynikow

mozna stwierdzi¢, ze materialy silikonowe nie ulegaja istotnym zmianom twardo$ci w czasie, a ich
nasigkliwo$¢ jest nieznaczna.
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35. Zastosowanie termowizji w zabiegach chirurgii stomatologicznej

The use of thermovision in surgical dental procedures

Natalia Kaszuba?, Teresa Kasprzyk- Kucewicz?, Agnieszka Szurko?, Daria Wziatek-Kuczmik®, Agata Stanek?,
Tadeusz Morawiec®, Armand Cholewka?
Hnstitute of Dentistry and General Medicine, Katowice, Poland
2Faculty of Science and Technology, University of Silesia, Katowice, Poland
3Department of Cranio-Maxillofacial and Dental Surgery, Faculty of Medical Sciences, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland
4Department of Internal Medicine, Angiology and Physical Medicine, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical
University of Silesia, Bytom, Poland
SDivision of Medicine and Dentistry, Department of Oral Surgery, Medical University of Silesia, Bytom, Poland

Wprowadzenie/cel:. Podstawowym celem pracy jest pokazanie przydatno$ci obrazowania
termicznego w praktyce lekarsko-dentystycznej gtownie w procedurach z zakresu chirurgii
stomatologicznej dotyczacych:

1. Chirurgicznych ekstrakcji korzenia oraz zatrzymanych trzecich z¢bow trzonowych,

2. Zabiegu osadzenia implantow,

Metodologia: Badania podzielono na trzy czgsci. Pierwsza grupa skladata si¢ z 27 pacjentow
skierowanych na chirurgiczne usunigcie trzeciego zatrzymanego trzonowca. Obrazowanie termiczne
twarzy w plaszczyznie strzatkowej wykonano przed 1 po zabiegu oraz w 1., 4. 1 7. dobie po ekstrakc;ji.

W drugim badaniu grupe stanowito 6 pacjentdéw z wszczepionym implantem zgbowym, u ktorych
wykonano obrazowanie termiczne przed i po oraz w 2. i 12. dobie po zabiegu — po stronie operacyjnej
jak rowniez po stronie zdrowego policzka jako kontrolnego.

Wyniki: W pierwszym badaniu, otrzymane wyniki wskazaly, iz przed zabiegiem obszar trzeciego
zgba trzonowego mial wyzsza temperature niz obszar policzkowy. Po zabiegu rdéznica miedzy
srednimi temperaturami tych dwoéch obszaré6w zmalala. Ponadto od 1. do 4. doby po zabiegu
obserwowano wzrost wartosci temperatury w okolicy zeba w porOwnaniu z temperaturg catego
policzka.

W drugim badaniu, w grupie pacjentdéw z implantami zg¢bowymi, podwyzszona temperatura byta
obserwowana od 2. dnia po zabiegu i utrzymywata si¢ do 12. dnia, a nastgpnie temperatura znaczaco
si¢ obnizyta.
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36. Zastosowanie termowizji w zabiegach znieczulenia miejscowego

The use of thermovision in local anesthesia

Natalia Kaszuba?, Teresa Kasprzyk- Kucewicz?, Agnieszka Szurko?, Daria Wziatek-Kuczmik®, Agata Stanek?,
Tadeusz Morawiec®, Armand Cholewka?

1. Institute of Dentistry and General Medicine, Katowice, Poland
2. Faculty of Science and Technology, University of Silesia, Katowice, Poland
3. Department of Cranio-Maxillofacial and Dental Surgery, Faculty of Medical Sciences, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland
4. Department of Internal Medicine, Angiology and Physical Medicine, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical
University of Silesia, Bytom, Polan
5. Division of Medicine and Dentistry, Department of Oral Surgery, Medical University of Silesia, Bytom, Poland

Wprowadzenie/cel:. Podstawowym celem pracy jest pokazanie przydatno$ci obrazowania
termicznego w praktyce lekarsko-dentystycznej w procedurze znieczulenia miejscowego.

Metodologia: W badaniu uczestniczyto 20 pacjentéw (13 kobiet i 7 mgzczyzn) podzielonych na dwie
podgrupy. Pacjenci z pierwszej podgrupy otrzymywali znieczulenie nasickowe (tzw. IA) z lidokaing
(2 ml), a druga podgrupa obejmowata pacjentow, ktorzy otrzymywali znieczulenie nasickowe (tzw.
IAN) z lidokaing 1 2% noradrenaling (2 ml).

Wyniki: Otrzymane wyniki badan wykazaty znaczny wzrost §redniej temperatury 10 min po iniekcji
znieczulenia. W grupie A wzrost temperatury wyniost prawie 1,0°C, co byto o 0,3°C wyzsze niz w
grupie  IAN. Ponadto  zmiany temperatury wykazaly szerokie plateau  pomigdzy
10. a 25. min. po podaniu znieczulenia. Efekt wzrostu temperatury zaobserwowano réwniez na
przeciwlegltym policzku, co wskazuje jednoznacznie na istnienie efektu kontralateralnego.

Whioski: Wydaje sig, iz termografia moze by¢ przydatna w ocenie termicznych, a wiec posrednio
metabolicznych efektow znieczulenia miejscowego. Otrzymane wartosci temperatury moga
korelowa¢ z uzyskanymi efektami przeciwbolowymi oraz zakresem ich wystgpowania, jednakze
wymaga to kolejnych badan i glebszej analizy czasowych zmian parametrow termicznych.
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37. Ocena wybranych czynnikow wytwarzanych przez ludzkie fibroblasty dziasta
linit HGF-1 po zastosowaniu etanolowego ekstraktu propolisu brazylijskiego
w warunkach in vitro

Evaluation of selected factors produced by human gingival fibroblasts of HGF-1
line after the application of ethanol extract of Brazilian propolis in vitro

dr n.med. Matgorzata Kiések *, lek med. Hanna Sochan *, prof. dr hab. n. med. Zenon P. Czuba*
! Katedra i Zaklad 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.), zczuba@sum.edu.pl (Z.P.Cz.)

Whprowadzenie/cel:. Ludzkie fibroblasty dzigsta to dominujace komorki tkanki tacznej przyzebia. Remodelujg
macierz zewnatrzkomorkowa, zapewniajac integralno$¢ strukturalng tkanek i tworzac mikrosrodowisko dla
innych komoérek. Wydzielaja mediatory reakcji zapalnej, a takze oddziatuja na komorki uktadu
odporno$ciowego w obrebie jamy ustnej. Fibroblasty dzigsel wytwarzaja szereg czynnikow, w tym: katepsyne
S, endoteling 1, IL-10 czy czynnik wzrostu naskorka (EGF). Katepsyna S to proteaza cysteinowa uczestniczaca
w przebudowie macierzy zewnatrzkomorkowej, uwalniana jest w odpowiedzi m.in. na stres oksydacyjny.
Endotelina 1 jest peptydem, ktorego nadmierne stezenie we krwi powoduje skurcz naczyn krwiono$nych, wzrost
ci$nienia oraz spadek przeptywu krwi przez narzady, co powoduje ich niedokrwienie. Odgrywa istotng role
W patogenezie wielu chorob, w tym w rozwoju zapalenia przyzebia. IL-10 jest cytoking o dziataniu
plejotropowym, reguluje procesy zapalne. Z kolei EGF jest bezposrednim regulatorem proliferacji
keratynocytow, wchodzacych w sklad btony sluzowej dzigsta. Niewtasciwa higienizacja jamy ustnej powoduje
nagromadzenie na powierzchni zgbow biofilmu bakteryjnego, co prowadzi do rozwoju prochnicy, zapalenia
dzigset czy chorob przyzebia. W celu poprawy higieny jamy ustnej stosuje si¢ pasty do zgbow zawierajace w
swoim sktadzie substancje aktywne. Badania prowadzone w Polsce i na §wiecie wykazaty, iz etanolowy ekstrakt
propolisu brazylijskiego (EEP-B) w postaci past do zebow oraz plukanek do higieny jamy ustnej zapobiega
tworzeniu ptytki nazgbnej, wspomaga leczenie powstatych juz ubytkéw prochniczych, a takze zmniejsza ryzyko
zapalenia dzigset spowodowanego plytka nazgbng. Dotychczas mato poznane sg interakcje pomigdzy EEP-B a
fibroblastami dzigsta w obrebie jamy ustnej. Celem podjetych badan byta ocena wptywu etanolowego ekstraktu
propolisu brazylijskiego na uwalnianie: katepsyny S, endoteliny 1, IL-10 (sa wyktadnikami stanu zapalnego)
oraz naskorkowego czynnika wzrostu EGF (jest bezposrednim regulatorem proliferacji komorek btony sluzowej
dzigsta) wytwarzanych przez ludzkie fibroblasty dzigsta linii HGF-1. Badane czynniki wchodza w sktad
srodowiska jamy ustne;j.

Metodologia: W doswiadczeniach wykorzystano ludzkie fibroblasty dzigsta linii HGF-1, ktore zakupiono
w ATCC (American Type Culture Collection, Manassas, Virginia, USA). Do badan wykorzystano zawiesing
komorek o gestosci 1,5x10° komorek w 1 ml podtoza. W badaniach zastosowano etanolowy ekstrakt zielonego
propolisu brazylijskiego (EEP-B), ktory pochodzit z farmy znajdujacej si¢ w stanie Minas Gerais
w potudniowo-wschodniej Brazylii. EEP-B uzyskano dzieki wspdtpracy z Nihon Natural Foods Co. Ltd.
(Tokio, Japonia). Artepilina C zostata zakupiona w Wako Pure Chemicals (Osaka, Japonia) jako naturalny
sktadnik izolowany z brazylijskiego zielonego propolisu. Zastosowano EEP-B w stezeniach koncowych 1pg/ml
i 10ug/ml oraz artepiling C w stezeniach koncowych 1uM i 10uM. W pomiarach st¢zen Katepsyny S,
endoteliny 1, IL-10 i EGF z nadsaczy komorek linii HGF-1 wykorzystano technik¢ Luminex Multiplex
Immunoassay oraz odczynniki firmy R&D Systems Inc. (USA).

Whyniki: Etanolowy ekstrakt propolisu brazylijskiego w stezeniu 10pug/ml znamiennie hamuje uwalnianie
katepsyny S i endoteliny 1 przez fibroblasty dzigsta, odpowiednio do 121,53+13,64 pg/ml i 32,9 pg/ml. EEP-B
W stezeniu 1pg/ml znamiennie hamuje wydzielanie IL-10 przez komoérki linii HGF-1 do 6,53+,52 pg/ml.
Natomiast 1pg/ml jak i 10pg/ml EEP-B wplywa na wzrost st¢zenia czynnika wzrostu naskorka odpowiednio do
1127,23+193,00 pg/ml i do 1024,89+114,02pg/ml.

Podsumowanie / wnioski: Analizujac interakcje pomigdzy fibroblastami dzigsta linii HGF-1 a etanolowym
ekstraktem propolisu brazylijskiego mozna zauwazy¢ korzystne efekty jego zastosowania jako sktadnika past do
zebow. Potrzebne sa jednak dalsze badania, w ktorych doktadniej poznane zostang mechanizmy dziatania EEP-
B w obrgbie jamy ustne;.
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38. Analiza stomatologicznych potrzeb leczniczych pacjentow mezczyzn z grupy
osadzonych.

Analysis of the dental treatment needs of male prisoners.

lek. dent. Rafal Korkosz, dr n. med. Agata Trzcionka, prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz
Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq. Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Woprowadzenie: Ogolnoswiatowy wskaznik uwigzienia na 100,000 os6b waha si¢ w zakresie
wartosci od 30 w Indiach, przez 580 w Europie do okoto 750 w Stanach Zjednoczonych. Wiezniowie
czesto pochodzg ze srodowisk znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji w odniesieniu do poziomu
wyksztalcenia, jakos$ci odzywiania, aktywnosci fizycznej, dostepu 1 Swiadomosci potrzeb w obszarze
dbatosci o stan zdrowia, w tym roéwniez jamy ustne;j.

Celem badania byta proba oszacowania jakosci i zakresu zabiegéw stomatologicznych, z ktorych
korzystali m¢zczyzni osadzeni w zaktadach karnych, przeprowadzona na podstawie retrospektywnej
analizy dokumentacji medycznej zgromadzonej w latach 2018-2021 w Akademickim Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej SUM w Bytomiu.

Metodologia: Badaniem retrospektywnym obj¢to Grupe Badang (GB) 86 mezczyzn ($r. wieku 31,0
lat) osadzonych w zakladach karnych, korzystajacych w latach 2018-2021 z poradni ACSiMS. Grupe
Kontrolng (GK) stanowilo 106 mezczyzn ($r. wieku 32,0 lata) korzystajacych w tym samym okresie
czasu z poradni ACSiMS, wybranych losowo. Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej miata
na celu uzyskanie informacji obejmujacych: wiek pacjentow, liczbe PUW z uwzglednieniem
poszczegdlnych sktadowych, liczbe pozostawionych korzeniu, obecnos¢ zebdéw zatrzymanych, liczbe
zeboéw poddanych leczeniu endodontycznemu lacznie z oceng jako$ci leczenia endodontycznego
z wykorzystaniem wskaznika skutecznosci leczenia endodontycznego PAI oraz stanu tkanek
okotowierzchotkowych zebow leczonych endodontycznie, liczbe zebow zakwalifikowanych do
pierwotnego oraz powtdrnego leczenia endodontycznego, posrednig ocene stanu przyzgbia brzeznego
koncypowang na podstawi¢ obecnos$ci lub braku zaniku pionowego i/lub poziomego kosci wyrostka
zebodotowego szczeki i zuchwy w obrazie radiologicznym pantomograficznym. W analizie
statystycznej wykorzystano wyniki testow Manna Whitneya oraz niezaleznosci y2.

Wyniki: Wartosci sktadowe P i U sg znamiennie wicksze w GB, natomiast liczba W jest znamiennie
wyzsza w GK, natomiast wartosci wskaznika PUW nie roznig si¢ znamiennie w obu grupach.
Pozostawione korzenie dominuja w GB. Iloraz szans wskazuje, ze GB charakteryzuje si¢ prawie 2,5
razy wigksza szansg na wystgpienie pozostawionych korzeni niz GK. Leczenie endodontyczne zebow
w GB jest statystycznie znamiennie rzadsze. Iloraz szans wskazuje, ze GB charakteryzuje si¢ ponad
3,6 razy wigksza szansg na brak leczenia endodontycznego niz GK. Liczba z¢bow leczonych
endodontycznie jest znamiennie wigksza w GK, natomiast liczba zmian okw w zgbach nie leczonych
endodontyczne jest zdecydowanie czestsza w GB. lloraz szans wskazuje, ze GB charakteryzuje si¢
ponad 4,2 razy wigkszg szansg na wystapienie takich zmian w zebach nie leczonych endodontycznie
niz GK. Liczba zgbow nadajacych si¢ i zakwalifikowanych do leczenia endodontycznego jest
znamiennie wigksza w GB, natomiast liczba zeboéw zakwalifikowanych si¢ do powtornego leczenia
endodontycznego jest znamiennie wigksza w GK. Zanik pionowy i poziomy wyrostka jest znamiennie
czesciej obserwowany w GB. lloraz szans wskazuje, ze prawdopodobiefistwo wystapienia zaniku
pionowego 1 poziomego wyrostka zebowodotowego jest odpowiednio dwukrotnie 1 trzykrotnie
wigksze w GB w poréwnaniu do wystapienia tych zanikéw w GK.

Podsumowanie: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w grupie osadzonych realizowany jest inny
zakres ustug stomatologicznych, ktéry ma wptyw na struktur¢ stanu jamy ustnej 1 determinuje
potrzeby lecznicze w tym zakresie.
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39. Mechaniczne wyzwania w implantologii.

Mechanical challenges in implantology

dr hab. n. med. Kornel Krasny %, dr n. med. Marta Krasny !, prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz ?
1. Przychodnia stomatologiczna MEDICARE Mirisk Mazowiecki e-mail. kornel.krasny@op.pl, mkrasny@op.pl
2. Zakiad Chirurgii Stomatologicznej WUM w Warszawie e-mail. andrzej.wojtowicz@wum.edu.pl

Whprowadzenie: Implantologia jest obecnie najdynamiczniej rozwijajacg si¢ dziedzing stomatologii.
Polega na uzupehieniu braku zgbowego wszczepem dentystycznym, ktory cechuje si¢ najwyzsza
wydolnos$cig zucia, jest najskuteczniejsza, najbardziej fizjologiczng i najtrwalsza atrapg witasnego
zgba.

Metodologia: W badaniach wykorzystano 20 letnie obserwacje wiasne. W trakcie kontroli
wykonywano diagnostyke obrazowsg: badanie kliniczne, radiologiczne (rtg z¢bowe, pantomogram,
CBCT). Grup¢ badang stanowili pacjenci zglaszajacy si¢ na kontrole po wilasnym leczeniu
implantologicznym, pacjenci zglaszajacy sie ze skierowania z innych placowek a takze skierowani
przez urzedy celem wykonania obdukcji. Catkowita liczba pacjentéw objeta obserwacja wynosi okoto
14.000.

Wyniki: Najczestszym powiklaniem mechanicznym jest poluzowanie nadbudowy protetyczne;j.
Obserwowano takze odprys$nigcie porcelany, rozwarstwienie porcelany. Ponadto dochodzi do
ztamania $ruby stabilizujacej implant, roztamanie heksu implantu, zatamania implantu. Sporadycznie
dochodzi do rozklejenia korony protetycznej, czy ztamania heksu korony protetyczne;.

Podsumowanie: Najczgstszym powodem mechanicznego uszkodzenia implantow byty przecigzenia
w zgryzie, a takze brak dbalosci o odbudowe implantoprotetyczng. Problemy wynikaty takze
z nieprawidtowego doboru materiatow, nieprofesjonalne przeprowadzenie zabiegu.
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40. Addytywne wytwarzanie polieteroketonow- PEEK z modyfikacja powierzchni
do zastosowan w implatoprotetyce.

Additive manufacturing of polyether ether ketone - PEEK with Surface
modification use in implant prosthodontics.

dr inz. Marcin Krélikowski *, dr hab. n. med. Ewa Sobolewska 2", dr hab. inz. Damian Przestacki * prof. PP 3,
dr n. med. Matgorzata Tomasik *
1Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, Katedra Technologii Wytwarzania, e-mail:
marcin.krolikowski@zut.edu.pl (M.K.)
2 Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Katedra i Zaktad Protetyki
Stomatologicznej, al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, ewa.sobolewska@pum.edu.pl (E.S.)
8 Politechnika Poznanska, Wydziat Inzynierii Mechanicznej, Zaktad Obrébki Skrawaniem, e-maiil:
damian.przestacki@put.poznan.pl (D.P.)
4 Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Zaktad Stomatologii Zintegrowanej,
al. Powstaricow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Whprowadzenie/cel:  Policteroetroketon (PEEK) jest materialem o doskonalych wtasciwos$ciach
biokompatybilnych, stosowanym w medycynie i stomatologii. Nalezy do nowej generacji silnie usieciowanych,
niechlonnych tworzyw sztucznych, ktére pod wzgledem parametrow fizycznych (np. elastycznosci) sa podobne
do substancji naturalnych ( kosci). Moze by¢ rowniez stosowany w implantologii stomatologicznej ze wzgledu
na bardzo korzystne wlasciwosci biologiczne: bardzo wysoka biokompatybilnos¢, biostabilnosé w srodowisku
ptynoéw ustrojowych i fizyczne: niskg absorpcje wody (0,65 pg / mm3), niska rozpuszczalno$¢ i mozliwosé¢
sterylizacji. PEEK, w przeciwienstwie do tytanu, pozwala poprawi¢ rozktad sit zgryzowych wokét implantu.
Z tego powodu moze okaza¢ si¢ znacznie bezpieczniejszym materiatem do leczenia implatoprtetycznego
pacjentow w dtugoterminowym okresie obserwacji. Za cel pracy przyjeto uksztattowanie powierzchni probek
materiatu PEEK wytworzonych technika addytywna za pomoca lasera technologicznego CO2.

Metodologia: Probki polieteroeteroketonu przygotowano technikg addytywng na urzadzeniu CreatBot F160
zdolnym do wyttaczania z predkoscia do 100 mm / min przy maksymalnej temperaturze glowicy 420 °C,
temperaturze stolu do 150 °C i temperaturze komory do 70 °. Szybkos$¢ wyttaczania i temperature przeptywu
ustawiono eksperymentalnie. Probki poddano nastgpnie rekrystalizacji z ogrzewaniem w 200 °C przez 2
godziny. Plaskie i okragte probki poddano dziataniu wigzki laserowej o zmiennym stezeniu energii i $rednicy
plamki w celu uzyskania wiasciwego przeptywu w warstwie powierzchniowej i usunigcia $§ladow po
wytworzeniu przyrostowym na powierzchniach bocznych i przednich. Laserowa modyfikacja struktury
geometrycznej powierzchni miata miejsce na stanowisku doswiadczalnym sktadajacym si¢ z technologicznego
lasera CO2 Trumpf TLF 2600 o mocy nominalnej 2,6 kW oraz tokarki TUM35D1 niezbednej do przesuwania
i obrobki obiektu.

Wyniki: Pomimo zapewnienia warunkéw termicznych, ktére zmniejszajg skurcz i ulatwiajg przyczepnosé -
platforma robocza urzadzenia podgrzana do 150 ° C, a komora aktywnie ogrzewana do 70 ° C, nie mozna byto
unikna¢ deformacji w przypadku probek ptaskich. Réwniez w przypadku probek okraglych zauwazalne sa
przesunigcia ptaszczyzny drukowania z powodu oczywistych bledow pozycjonowania pomnozonych przez
bezwladnos¢ regulacji termicznej komory, stolu i glowicy. Ksztaltowanie powierzchni za pomocg lasera
diodowego byto bardzo ztozonym procesem. Parametry eksperymentalne wybrano na podstawie wzglednej
mocy lasera i zwigzanej z tym stosunkowo niskiej temperatury topnienia PEEK. Na poczatkowym etapie badan
probki ulegaty zwegleniu i spaleniu z powodu zbyt duzej mocy lasera. Przy nastgpnej zmianie parametréw
procesu material ulegal ,pecznieniu” podczas ksztattowania-przetapiania powierzchni. Kolejne testy
przyczynity si¢ do uzyskania stopionej powierzchni materiatu o zadowalajacej jakosci.

Podsumowanie / wnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze odpowiednimi parametrami
procesu byty: moc lasera P-100 W, predko$¢ nagrzewania ve = 70,18m / min, predko$¢ podawania vl = 0,074m
/s, liczba przej$¢ (powtdrzenia nagrzewania) 10, gaz ostonowy cisnienie CO2 4 pret, Srednica wigzki laserowe;j
dl = 1,2 mm. Zastosowanie polieteroeteroketonu stanowi¢ moze alternatywe dla metalowych Iub ceramicznych
implantow w medycynie. Zadowalajgca wytrzymalo$¢ materialu przy braku tendencji do korodowania
I tworzenia ognisk bakteryjnych powoduje, ze materialty z grupy polieteroeteroketonu - PEEK moga by¢
z powodzeniem stosowane jako elementy funkcjonalne w narzadzie zucia.
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41. Cytotoksycznos$¢ i genotoksycznos¢ materialow stosowanych w leczeniu
przyzyciowym chorob miazgi

The Cytotoxicity and Genotoxicity of dental materials used in vital pulp therapy

Lek. dent. Marta Kunert %, dr n. med. Wioletta Rozpedek-Kaminska 2, mgr Grzegorz Galita ?prof. dr hab. n.
med. Ireneusz Majsterek 2, prof. dr hab.n.med. Monika £Zukomska-Szymanska *,*
! Department of General Dentistry, Medical University of Lodz, 251 Pomorska St., 92-213 Lodz, Poland;
marta.kunert@stud.umed.lodz.pl (M.K.), monika.lukomska-szymanska@umed.lodz.pl (M.£-S.)
2 Department of Clinical Chemistry and Biochemistry, Medical University of Lodz, 90-419 Lodz, Poland;
wioletta.rozpedek@umed.lodz.pl (W.R.-K.); grzegorz.galita@umed.lodz.pl (G.G.); ireneusz.majsterek@umed.lodz.pl
(I.Mm)

Whprowadzenie/cel:. Promowanie metod leczenia opartych na metodach biologicznych jest zardéwno
w medycynie jak i nowoczesnej stomatologii gldéwnym obszarem badan. Strategie te umozliwiaja bowiem
zachowanie zywotnosci miazgi, a tym samym odroczenie konieczno$ci leczenia endodontycznego
i konsekwencji z tym zwigzanych. Celem badania byla ocena cytotoksycznosci i genotoksycznos$ci
najwazniejszych dostepnych obecnie materialow stosowanych w posrednim i bezposrednim pokryciu miazgi.

Metodologia: Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu hodowli komoérkowej SC (monocyte/macrophage
peripheral blood SC cell line ATCC CRL-9855) i dotycza najwazniejszych materiatdow biologicznych
dostepnych na rynku: ProRoot MTA (Dentsply Sirona), MTA Angelus (Angelus), Biodentine (Septodont),
TheraCal LC (Bisco), ACTIVA BioACTIVE (Pulpdent) and Predicta Bioactive Bulk (Parkell). Cytotoksyczno$é
badanych materiatow zostata zbadana przy uzyciu testu zywotno$ci bazujgcego na resazurynie (resazurin (7-
Hydroxy3H-phenoxazin-3-one 10-oxide)-based assay kit (Sigma Aldrich Corp., St. Louis, MO, USA),
a genotoksycznos$¢ za pomoca alkalicznej wersji testu kometowego. Za pomoca cytometrii przeptywowej (FC)
dokonano pomiarow dotyczacych apoptozy korzystajac z testu bazujacego na aneksynie V (FITC Annexin V
Apoptosis Detection Kit 1, BD Bioscences, NJ, USA).Badanie zatrzymania cyklu komorkowego
przeprowadzono przy uzyciu cytometrii przeptywowej oraz testu z barwieniem jodkiem propidyny.

Wyniki: Materiaty ProRoot MTA, MTA Angelus, Biodentine, ACTIVA BioACTIVE oraz Predicta Bioactive
nie wykazuja cech cytotoksycznosci i genotoksycznosci (p>0.05) sugerujac ich wyzszy potencjat
biomineralizacyjny wzglgdem TheraCal LC, ktory znaczaco redukowal zywotno$¢ komorek i prezentowat
istotne zniszczenia w obrebie DNA komorek w tescie kometowym (p<0.001).

Podsumowanie / wnioski: Przeprowadzone badania potwierdzaja wysoka cytotoksycznos¢ materiatu TheraCal
LC w leczeniu przyzyciowym chorob miazg oraz sugeruja dobra biokompatybilno§¢ materiatow biologicznych
nowszych generacji.
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42. Wplyw metod adhezyjnego przygotowania powierzchni na wytrzymalos¢
ceramiki dentystycznej na bazie krzemianu litu wzmocnionego tlenkiem cyrkonu

Influence of adhesive surface treatment methods on zirconium-reinforced lithium
silicate ceramic strength

dr n. med. Barbara Lapirnska *, mgr inz. Agata Szczesio 2, mgr inz. Joanna Nowak 2, prof. dr hab. n. med.
Monika Lukomska-Szymanska *, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski *
1Zaktad Stomatologii Ogélnej, Katedra Stomatologii Odtwdrczej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w £odzi,
92-213 t.odz, ul. Pomorska 251, e-mail: barbara.lapinska@umed.lodz.pl (B.L.), monika.lukomska-
szymanska@umed.lodz.pl (M.£.-S.), jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S.),
2 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 92-213 Léd7, ul. Pomorska 251, e-
mail: email: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl (J.N.), agata.szczesio@umed.lodz.pl (A.Sz.)

Whprowadzenie/cel:. Dentystyczna ceramika szklana na bazie krzemianu litu wzmacniana tlenkiem cyrkonu
(ZLS) ma zastosowanie w wykonawstwie pelnoceramicznych uzupetnien protetycznych. W celu adhezyjnego
zacementowania pracy protetycznej wykonanej ceramiki ZLS stosuje si¢ roézne metody przygotowania
powierzchni ceramiki majace zwigkszy¢ wytrzymalo$¢ jej polaczenia z cementem kompozytowym. Wsrod
metod tych wyrdznia si¢ trawienie kwasem fluorowodorowym (HF), piaskowanie lub kombinacj¢ réznych
metod. Celem pracy byla ocena wplywu sposobu adhezyjnego przygotowania powierzchni ceramiki
dentystycznej na jej wytrzymato$¢ mechaniczna.

Metodyka: Do badan wykorzystano ceramike na bazie krzemianu litu wzmocniong tlenkiem cyrkonu (Celtra
Duo/Dentslpy Sirona), z ktorej wykonano prostopadtoscienne probki o wymiarach 20 mm x 2 mm x 1 mm
(£0,05). Powierzchnie probek poddano kondycjonowaniu obejmujacym piaskowanie (przy zastosowaniu
ci$nienia 2 lub 3,5 bar) lub/i trawienie 9% kwasem fluorowodorowym (w czasie 20, 60 lub 120 sekund). Kazda
probke wazono przed ipo zastosowaniu badanej obrobki powierzchni. Oceniano ubytek masy probki po
poddaniu jej danej procedurze adhezyjnej, a nastepnie badano wytrzymato$¢ ceramiki w tescie na trojpunktowe
zginanie w urzadzeniu testujgcym Zwick-Roell Z020.

Wyniki: Najwyzsza wytrzymato$¢ na zginanie uzyskano dla probek ceramiki ZLS poddanych piaskowaniu
(pod cisnieniem 2 bar) oraz piaskowaniu (pod ci$nieniem 3,5 bar) i 20-sekundowemu trawieniu 9% HF. Dla

wszystkich badanych grup probek zanotowano istotny ubytek masy po zastosowaniu obrobki powierzchni i byt
on najwiekszy w przypadku piaskowania.

Podsumowanie/wnioski: Sposob obrobki powierzchni badanej ceramiki krzemowo-litowej wzmacnianej
tlenkiem cyrkonu wplywa na jej wytrzymato$¢ mechaniczng oraz wytrzymato$¢ jej potaczenia z materiatem

kompozytowym.
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43. Wplyw czynnikow dezynfekujacych na wlasciwosci mechaniczne materialow
akrylowych stosowanych w protetyce stomatologicznej.

The influence of disinfectants on the mechanical properties of acrylic materials
used in dental prosthetics.

lek dent. Matgorzata Lazarz-Pétkoszek *, dr hab. n. med. Wojciech I. Ryniewicz *,
dr hab. n. med. Jolanta E. Loster*
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJCM, Instytut Stomatologii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium
Medicum, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow, e-mail: malgorzata.lazarz-polkoszek@uj.edu.p! (M.£-P.)

Whprowadzenie:. W celu ograniczenia transmisji patogenéw pomigdzy gabinetem stomatologicznym,
pracowniag techniki dentystycznej, a pacjentem konieczna jest odpowiednia dezynfekcja prac
protetycznych. W trakcie pandemii COVID-19 zalecane byto aby naswietla¢ je promieniami UVC lub
moczy¢ w 1% roztworze nadtlenku wodoru. Celem pracy byla ocena wpltywu czynnikow
dezynfekujacych na wytrzymato$¢ mechaniczng akrylu.

Metodologia: W badaniu wykorzystano trzy tworzywa firmy Everall: Villacryl H Plus, Villacryl SP
1 Villacryl S, z ktorych wykonano po 10 probek i podzielono na dwie grupy. W pierwszej ptytki byly
moczone W 1% roztworze nadtlenku wodoru przez 30 minut a nast¢pnie naswietlane promieniami
UVC przez taki sam czas z wykorzystaniem urzadzenia Tools Sterilizer RTS002 RE 00011 o mocy
10W (Ronney Professional Electronic, China). Prébki z grupy 2 stanowily kontrole i poddano je
probom obcigzeniowym bez oddzialywania dezynfekujacego. Wytrzymato$¢ na zginanie badano
z zastosowaniem maszyny INSTRON 3345 metodg trojpunktowa z odlegtoscia migdzy podporami
30mm. W ten sposob uzyskano sity lamigce [N], ktore pomnozone przez powierzchni¢ kazdego
przetomu daty wynik napr¢zenia zginajacego [MPa]. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: Wszystkie badane materialty po poddaniu oddziatywania obu czynnikow dezynfekcyjnych
wykazywaly zmniejszenie warto$ci naprezenia zginajacego. Najwieksza zmiang wlasciwosci
mechanicznych odnotowano dla tworzywa Villacryl S — stosowanego do napraw protez. Srednia
warto$¢ naprezenia zmniejszyta si¢ z 71 MPa do 54MPa 1 byla istotna statystycznie (p=0,05).
Podobnie, tworzywo Villacryl H Plus pod wpltywem czynnikéw dezynfekujacych zmienito swoje
wlhasciwosci mechaniczne w stopniu istotnym statystycznie. Srednia warto$é naprezenia zmniejszyta
si¢ z 56 MPa do 42MPa (p=0,05). Najmniejsza réznic¢ naprezen odnotowano dla materiatu Villacryl
SP (z 80 MPa do 72 MPa) 1 byla ona nieistotna statystycznie.

Whioski: Jednoczesne stosowanie dwoch metod dezynfekcji: fizycznej — promieniami UVC
i chemicznej z wykorzystaniem roztworu nadtlenku wodoru wplywa na wlasciwosci
wytrzymatosciowe akryli stomatologicznych.
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44, Migracja zebow zuchwy w strefie podparcia

Migration of mandibular teeth in the support zone

dr hab.n.med. Agnieszka Machorowska-Pienigzek *, lek.dent. Oldi Ruci 2, dr n.med. Tomasz Stefariski *
Katedra i Zaklad Ortodoncji, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 41-800
Zabrze, Plac Traugutta 2, ortodoncja@sum.edu.pl, 2 Doktorant Katedry i Zaktadu Ortodoncji, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2, ortodoncja@sum.edu.pl

Woprowadzenie/cel:. Zaburzenia rozwoju, jak tez i srodkostnego wyrzynania z¢bow sa wywotane interakcja
miedzy czynnikami genetycznymi 1 S$rodowiskowymi. Klinicznie, zaburzenia te manifestujg si¢
nieprawidlowo$ciami liczby, ksztattu, struktury, potozenia oraz czasu i kolejnoSci wyrzynania zgbow i sa
rozpoznawane u 10-20% osob diagnozowanych ortodontycznie. Wady zgbowe moga wystgpowac w postaci
izolowanej, tak jak zeby nadliczbowe, lub w wadach zgryzu, np. czestsza niz w populacji ogolnej agenezja
zgbow u 0s6b z wadami I klasy 2 grupy. W zespotach wad rozwojowych z wrodzona dysmorfia struktur gtowy
1 szyl wystepuja rowniez liczne nieprawidlowosci zebowe, takie jak: oligodoncja w dysplazji ektodermalne;j,
hyperdoncja i retencja zegbow w dysostozie 0bojczykowo-czaszkowej, czy agenezja i wady pozycji zgbow
u os6b z rozszczepem podniebienia. Anomalie zgbowe mogg takze wspolistnie¢ z chorobami
ogolnoustrojowymi, tak jak agenezja z¢bow z rakiem jajnika i jelit. Pi$miennictwo stomatologiczne ujawnia
wspotwystepowanie wielu nieprawidlowosci zgbowych takich jak: matozebie, podniebienne ustawienie kia,
transmigracja dolnych statych kléw oraz dystoinklinacja zawigzkow dolnych przedtrzonowcoéw. Wcezesne
rozpoznanie ektopowego potozenia zawigzkow jest postulowane przez ortodontow. Celem pracy byla ocena
mezjodystalnego nachylenia zawigzkéw dolnych statych ktow i przedtrzonowcow w czasie ich $rodkostnej
erupcji. Stwierdzono istotnie czestsza agenezje stalych drugich dolnych zebow przedtrzonowych (Pm2)
1 bocznych siekaczy u 0so6b z brakami zawigzkow trzecich zebow trzonowych.

Metodologia: Materialem do badan byly pantomogramy i karty kliniczne dzieci, ktore w latach 2007-2012
przed leczeniem ortodontycznym byty diagnozowane w Poradni Ortodontycznej w Zabrzu Akademickiego
Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej w Bytomiu.

Wyniki: Pacjenci zakwalifikowani do badan byli w wieku od 5 lat i 3 miesiecy do 10 lat i 8 miesigcy. Kat
nachylenia zawigzka stalego kta dolnego (Cm) u mtodszych badanych wynosit 71,5° i byt istotnie statystycznie
mniejszy od kata Cm w grupie starszej, w ktorej osiagnat warto$¢ 75,8° . Wykazano réwniez, ze kat nachylenia
zawigzka drugiego przedtrzonowca (Pm2) w grupie mlodszej byl statystycznie nieistotnie wigkszy
w pordéwnaniu z grupg starszg i wynosit odpowiednio 98,1° oraz 96° . U mtodszych badanych w 95,4% zawigzki
Cm byly w mezjoinklinacji, a w grupie starszej takie nachylenie rozpoznano w 78,9%.

Podsumowanie / wnioski: 1. U dzieci bez wrodzonych nieprawidtowo$ci zebowych i zgryzem w I klasie,
srodkostna faza wyrzynania zawigzkow statego dolnego kta 1 stalego dolnego przedtrzonowca ma
przeciwstawny wzorzec: przedtrzonowiec przemieszcza si¢ nieznacznie mezjalnie, a kiet zdecydowanie
dystalnie. 2. Wczesna §rodkostna faza wyrzynania Pm?2 jest pod stabym wptywem czynnikoéw srodowiskowych,
ktore odgrywaja istotng role we wczesnych etapach $rodkostnej erupcji Cm. 3. Koncowa s$rddkostna faza
wyrzynania Cm i Pm2 jest zdeterminowana nachyleniem zawigzkoéw zgbow sasiednich.
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45. Porowate gradientowe materialy na bazie stopow tytanu przygotowane za
pomoca metalurgii proszkow do potencjalnych aplikacji medycznych

Porous titanium-based gradient materials prepared by powder metallurgy for
potential medical applications

mgr inz. Izabela Matuta *, dr hab. Grzegorz Dercz® prof. US, dr Adrian Barylski', dr inz. Maciej Sowa 2
L Instytut Inzynierii Materialowej, Wydzial Nauk Scislych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach, ul. 75 Putku
Piechoty 1 A, 41-500 Chorzow
e-mail: imatula@us.edu.pl (1.M.), grzegorz.dercz@us.edu.pl (G.D.), adrian.barylski@us.edu.pl (A.B.)
2Katedra Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska,
e-mail: maciej.sowa@polsl.pl

Woprowadzenie/cel:. Pomimo wielu wysitkow inzynierow oraz firm medycznych materialty stosowane na
implanty nie sg doskonate. Wsr6d powodoéw przedwczesnych implantacji, ktore dotycza materiatow wyrdznia
si¢ kilka problemow. Jednym z nich jest mechaniczne niedopasowanie migdzy materiatami na implanty
a koscig. Mozliwym rozwigzaniem materialowym jest zastosowanie porowatosci w materiale i zaprojektowanie
elementu w taki sposob by odpowiadal na wysokie wymagania Stawiane implantom. Wprowadzenie
porowatosci do materialu pozwala na obnizenie wartosci modutu Younga, a takze umozliwia poprawe
polaczenia miedzy implantem a koscia. Interesujacym rozwigzaniem materiatowym jest wytwarzanie implantow
0 budowie gradientowej. Sa to materiaty wytworzone z potaczonych ze sobg stref, ktora to kazda z nich moze
wypehniac $cisle okreslone wymagania.

Metodologia: Gradientowe materiaty zostaly przygotowane przy pomocy metody metalurgii proszkow,
a nastepnie scharakteryzowane pod wzgledem struktury za pomoca metody dyfrakcji rentgenowskie;j.
Obserwacje mikrostruktury przeprowadzono za pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego. Dodatkowo
przeprowadzono wstgpne testy mechaniczne.

Wyniki: Przygotowanie stopoOw na bazie tytanu za pomocg miynka planetarno-kulowego pozwala na
przygotowanie proszkéw o réznej gradacji oraz ich homogenizacje. Dodatkowo zastosowana separacja siewna
pozwala na wybor proszkéw o odpowiednej gradacji, co w konsekwencji umozliwia regulacje porowatosci,
a tym samym wilasno$ci mechanicznych. Ponadto dwustopniowe izostatyczne prasowanie pozwolito na
stworzenie probek o koncentrycznym gradiencie porowatosci.

Podsumowanie / wnioski: Metoda metalurgii proszkow pozwala na wytworzenie porowatych materialow
gradientowych, a dodatkowa separacja siewna pozwala na lepsze kontrolowanie otrzymywanej porowatosci
materiatu.

Niniejsza praca zostala wsparta przez Narodowe Centrum Nauki w ramach projektu badawczego nr
2016/23/N/ST8/03809.
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46. Wplyw metody wytrawiania powierzchni na wytrzymalo$¢ na Scinanie
polaczenia metalowych i ceramicznych zamkow ortodontycznych do szkliwa

The influence of the etching method on the shear bond strength of metallic and
ceramic orthodontic brackets to enamel

Agnieszka Nawrocka *, Joanna Nowak?; Ireneusz Piworiski®; Monika £ukomska-Szymariska*
Katedra Stomatologii Odtworczej, Zaktad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Pomorska 2511, 92-213 £6dz
2Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Pomorska 251, 92-213 Lédz,
Katedra Technologii i Chemii Materiatéw, Wydzial Chemii, Uniwersytet £6dzki, Pomorska 163, 90-236 Léd?
e-mail: agnieszka.nawrocka@umed.lodz.pl (A.N.),joanna.nowakl@umed.lodz.pl
(J.N.);ireneusz.piwonski@chemia.uni.lodz.pl (1.P.) monika.lukomska-szymanska@umed.lodz.pl (M.£-S.)

Whprowadzenie/cel:. Zamki ortodontyczne odpowiadajg za przenoszenie sit generowanych przez tuk
ortodontyczny, co wyzwala ruch zgba. Elementy te, przyklejone adhezyjnie do powierzchni szkliwa za
posrednictwem materiatu kompozytowego, pozostaja jamie ustnej przez caty okres aktywnej, kilkuletniej terapii
wady zgryzu. Kluczowa dla wlasciwego przebiegu leczenia jest optymalna jako$¢ potaczenia zamka ze
szkliwem. Na site adhezji wplywa m.in. sposdb przygotowania powierzchni szkliwa, material i budowa
podstawy zamka oraz metoda mocowania zaczepéw. Do wytworzenia polaczenia z zywicg kompozytowa,
konieczne jest wytrawienie szkliwa roztworem kwasu ortofosforowego (ER; etch&rinse) lub aplikacja
samotrawigcych systemoéw wigzacych (SE; self-etch). Na przygotowanej powierzchni umieszcza si¢ zamek
ortodontyczny — najcze$ciej metalowy lub ceramiczny z podstawa pokryta klejem. Po wiasciwym
spozycjonowaniu zamkow, inicjuje si¢ proces polimeryzacji. Celem badania byla ocena wplywu sposobu
wytrawiania szkliwa i rodzaju zamka na site adhezji.

Metodologia: Zeby przedtrzonowe podzielono na 4 grupy badane (n=10) i wykonano procedure klejenia
zamkow metalowych (M+ER, M+SE) oraz ceramicznych (C+ER, C+SE). Przyklejone zaczepy poddano
debondingowi przy uzyciu uniwersalnej maszyny testujacej (Zwick/Roell Z020) celem oceny sity polaczenia
adhezyjnego (SBS). Nastepnie oceniono mikroskopowo jako$¢ szkliwa przy uzyciu wskaznika ARI (Adhesive
Remnant Index). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Whyniki: Osiagnigto nastepujace Srednie wartosci SBS dla poszczegbélnych grup: M+ER - 12.4 £1.56 MPa;
M+SE - 8.16+1.18 MPa; C+ER - 17.9242.15 MPa; C+SE — 12.81+1.22 MPa. W wigkszosci testowanych
probek ARI wynosito 3 lub 4 — po oderwaniu zamka w 29 przebadanych prébkach na powierzchni szkliwa
pozostato 10-90% Kleju ortodontycznego.

Podsumowanie / wnioski: Zamki ceramiczne cechujg si¢ statystycznie istotnym wyzszym SBS w pordwnaniu
do zamkow metalowych niezaleznie od zastosowanego protokotu klejenia. Sita adhezji po zastosowaniu
samotrawigcych systeméw wiazacych jest znaczaco nizsza w porownaniu do konwencjonalnej techniki
trawienia 37% kwasem ortofosforowym, jednak sg to warto$ci wystarczajace dla zapewnienia wlasciwego
potaczenia zamka z powierzchnig szkliwa w trakcie leczenia ortodontycznego. Mimo braku widocznych
makroskopowo peknieé¢ oraz ubytkow powierzchni, debonding zamkow powoduje zmiany w strukturze szkliwa.
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47. Cyfrowy protokol implantoprotetyczny w leczeniu rozleglych brakéw
z¢bowych

Digital implant prosthetic protocol in the treatment of extensive tooth deficiencies

dr hab.n.med. Aleksandra Nitecka-Buchta, prof. dr hab.n;med. Stefan Baron
Katedra i Zaktad Dysfunkcji Narzqdu Zucia, WLZ w Zabrzu, SUM w Katowicach

Cyfrowa implantoprotetyka stata si¢ obecnie jedng z najciekawszych, najprezniej rozwijajacych sig¢
dziedzin protetyki i chirurgii stomatologicznej. Laczy w sobie projektowanie-CAD, wykonanie uzupetnienia
protetycznego- CAM, zabieg chirurgiczny wspomagany cyfrowo i przede wszystkim minimalng traumatyzacje
tkanek z nastgpowym, przewidywalnym ich gojeniem. Zastosowanie nowoczesnych technologii pozwala na
odwroécenie kolejnosci postgpowania- czyli zaprojektowanie i wykonanie odbudowy protetycznej przed
wprowadzeniem wszczepow. W trakcie wykltadu przedstawione zostang autorskie rozwigzania, stosowane
podczas odbudowy brakow zebowych u pacjentow bezzebnych z natychmiastowym obcigzeniem implantow.
Postaram si¢ przyblizy¢ temat cyfrowej implantoprotetyki jako alternatywy dla klasycznych metod leczenia
implantoprotetycznego, z uwzglednieniem aspektu praktycznego, wad i zalet nowoczesnej technologii.
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48. Badanie wlasciwosci cytotoksycznych eksperymentalnego preparatu o cechach
infiltranta stomatologicznego wzbogaconego o trifluorek itru

Study of Cytotoxic Properties of an Experimental Preparation with Features of a
Dental Infiltrant with Yttrium Trifluoride

Lek. dent. Anna Nowak-Wachol®, dr hab. n. med. Malgorzata Skucha-Nowak 2, dr hab. n. med. Anna Mertas
8 prof. dr hab. n. med. Zenon Czuba ®, dr inz. Anna Korytkowska-Watach, lek. dent. Anna Ledwori *,
dr n. med. Magdalena Wyszynska®
1 Studium Doktoranckie SUM, Zaktad Propedeutyki Stomatologii, Katedra Stomatologii Zachowawczej, Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersystet Medyczny w Katowicach, nowak.anna.julia@gmail.com (A.N-W);
annaledwon92@gmail.com
2 Zaktad Propedeutyki Stomatologii, Katedra Stomatologii Zachowawczej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski
Uniwersystet Medyczny w Katowicach, mskucha-nowak@sum.edu.pl (M.S-N)
3 Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, zczuba@sum.edu.pl (Z.C.); amertas@sum.edu.pl (A.M.)
4 Katedra Chemii Organicznej, Bioorganicznej i Biotechnologii, Wydzial Chemiczny w Gliwicach, Politechnika Slgska w
Gliwicach, anna.korytkowska-walach@polsl.pl (A.K-W)
S Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, magdalena.wyszynska@sum.edu.pl

Woprowadzenie/cel:. Stomatologia minimalnie inwazyjna zajmuje si¢ m.in. leczeniem prochnicy na wczesnym
etapie. Jedng z metod leczniczych jest infiltracja tkanek twardych. Jedyny preparat na rynku shuzacy do
infiltracji — Icon stuzy do leczenia prochnicy poczatkowej w obrebie korony zgba. Preparat ten nie ma jednak
sktadnika odpowiedzialnego za bakteriostatyczno$¢.

Metodologia: Zsyntetyzowano eksperymentalny preparat wzbogacony o komponente bakteriostatyczng —
metronidazol oraz trifluorek itru. Ocena cytotoksycznosci zostata przeprowadzona zgodnie z zaleceniami
Normy PN-EN ISO 10993-5 z wykorzystaniem mysich fibroblastoéw linii L-929. Komorki modelowej lini
kontaktowano z uzyskanymi wczesniej 24-godzinnymi ekstraktami badanych preparatéw rozcienczonymi dwu-
lub czterokrotnie w podtozu hodowlanym. Po 24 i 48 godzinach oceniono morfologi¢ (badanie mikroskopowe)
1 zywotnos¢ komorek za pomoca testu MTT.

Wyniki: Analiza cytotoksycznosci preparatu Icon i preparatu eksperymentalnego wykazata, ze po 24
godzinach zarowno przy 2-krotnym i 4-krotnym rozcienczeniu ekstraktu oraz po 48 godzinach przy 4-krotnym
rozcienczeniu zywotno$¢ komorek byla wigksza w przypadku preparatu eksperymentalnego niz preparatu
ICON, a réznice te byly istotne statystycznie ( p<0,05).

Podsumowanie / wnioski: Preparat eksperymentalny ma potencjat, aby stanowi¢ alternatywe dla preparatu
komercyjnego Icon. Konieczne sg dalsze, szczegotowe badania w celu oceny cytotoksycznosci preparatu
eksperymentalnego.
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49. Ocena wytrzymalosci polaczenia klejonego: kaniula-pilnik w tulejkowej
technice usuwania zlamanych narzedzi kanalowych

The strength of glued joint: tube — endodontic file setup used in the tube technique
of broken root canal file removal procedure

dr n.med. Katarzyna Olczak L dr hab. inz. Jacek Grabarczyk 2 drinz. Witold Szymanski 2
1Zaktad Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, katarzyna.danuta.olczak@umed.lodz.pl
2Instytut Inzynierii Materiatowej Politechniki £ddzkie, jacek.grabarczyk@p.lodz.pl, witold.szymanski@p.lodz.pl

Whprowadzenie/cel:. Jedng z rekomendowanych technik usuwania ztamanych narzedzi kanalowych jest
technika polegajagca na wklejeniu fragmentu ztamanego narzedzia w dopasowang do niego kaniule (technika
tulejkowa). W tym celu mozna wykorzysta¢ kaniule igly iniekcyjnej i réznego rodzaju spoiwa: cementy
protetyczne lub kleje cyjanoakrylowe. Im wigksza wytrzymatos¢ potaczenia klejonego tym wigksza szansa na
usuniecie ztamanego narzedzia i sukces zabiegu endodontycznego. Celem pracy jest porownanie jako$ci
polaczenia klejonego migdzy usuwanym fragmentem zlamanego pilnika endodontycznego a kaniula
w zaleznosci od zastosowanego spoiwa i dtugo$ci polaczenia.

Metodologia: Do badan wykorzystano 120 pilnikow (60 pilnikow typu H oraz 60 pilnikow typu K) oraz 120
igiet iniekcyjnych. Odciete fragmenty ztamanych pilnikow wklejano na glebokos$¢ 2 1 4 mm w kaniule stosujac
do tego jeden z trzech materialow: klej cyjanoakrylowy, cement protetyczny kompozytowy i glasjonomerowy.
Nastepnie, w celu oceny jakosci polaczenia migdzy pilnikami a igla, probki poddano statycznej probie
rozciggania.

Wyniki: Wigksza wytrzymatoscia potaczenie klejonego (pilniki typu K i H) wykazano w przypadku dtugosci
potaczenia wynoszacego 4 mm w poréwnaniu z grupg, gdzie dtugo$¢ polaczenia wynosita tylko 2 mm.
W przypadku pilnikéw typu K stwierdzono lepsze potaczenie po zastosowaniu spoiwa w postaci kleju
cyjanoakrylowego i cementu kompozytowego w poroéwnaniu z grupa, gdzie zastosowano cement
glasjonomerowy. W grupie pilnikow typu H, gdzie potaczenie klejone wynosito 4 mm nie stwierdzono
statystycznie istotnej r6znicy w sile potaczenia bez wzgledu na rodzaj uzytego spoiwa. W grupie, gdzie dtugos¢
potaczenia wynosita 2 mm dla pilnikow H zdecydowanie lepsze potaczenie uzyskano po zastosowaniu kleju
cyjanoakrylowego w poréwnaniu z grupg gdzie uzyto cementow protetycznych. Nie wykazano statystycznie
istotnej roéznicy w sile potaczenia migedzy grupami (pilniki typu H) gdzie stosowano cement kompozytowy
i cement glasjonomerowy.

Podsumowanie: Zapewnienie mozliwie najdtuzszego potaczenia klejonego pomigdzy ztamanym narzedziem
a kaniulg zwicksza szanse na usuni¢cie ztamanego fragmentu pilnika. Podczas usuwania narzedzi, w technice
tulejkowej, Klej cyjanoakrylowy stanowi bardzo dobrg alternatywe dla cementow protetycznych. Pod wzgledem
wytrzymatosci potaczenia klej cyjanoakrylowy osigga lepsze lub porownywalne wyniki jak cement
kompozytowy i lepsze jak cement glasjonomerowy.

Zrédlo finansowania: 502-03/2-044-02/502-24-057
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50. Bakteriobojcze dzialanie tlenku grafenu - badania dla wybranych
mikroorganizmow

Bactericidal activity of graphene oxide - tests for selected microorganisms

dr n.med. Katarzyna Olczak *, dr inz. Witold Jakubowski?, dr inz. Witold Szymanski?
1Zaktad Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w £odzi, Pomorska 251, 92-213 E6d?
katarzyna.danuta.olczak@umed.lodz.pl
2Instytut Inzynierii Materiatowej, Wydziat Mechaniczny, Politechnika Eddzka, Stefanowskiego 1/15 90-537 £6d?, e-mail:
witold .jakubowski@p.lodz.pl, witold.szymanski@p.lodz.pl

Whprowadzenie/cel: Grafen oraz jego pochodne takie jak tlenek grafenu (GO) to materiaty, ktore cieszg si¢
bardzo duzym zainteresowaniem zarowno w $wiecie nauki, jaki i w przemysle. W coraz szerszym zakresie
probuje si¢ wykorzysta¢ wlasciwosci materiatow wzbogacanych o pochodne grafenu w zastosowaniach
medycznych, w tym takze w stomatologii. Jedng z bardzo cickawych wlasciwosci tlenku grafenu jest jego
potencjat antybakteryjny, co rozbudza nadzieje na jego szerokie zastosowanie m.in.: w zapobieganiu i leczeniu
choréb o podtozu zakazen mikrobiologicznych.

Celem pracy jest wykazanie, czy tlenek grafenu dziala bakteriobojczo w stosunku do wytypowanych
mikroorganizmoéw, a jako gatunki modelowe wykorzystano bakterie E.coli, S.mutans, S,aureus oraz E.faecalis.

Metodologia: Badanie wykonano przy uzyciu cytofluorymetru przeptywowego BD Accuri™ C6 firmy BD
Biosciences, a otrzymane wyniki poddano analizie przy pomocy oprogramowania BD CSampler. Wyznaczenie
procentowe udziat zywych i martwych komorek bylo wykonane z wykorzystaniem testu do barwienia komoérek
firmy Biotium (Viability/Cytotoxicity Assay for Bacteria Live & Dead Cells).

W probowkach typu eppendorf umieszczono po 100 pul zawiesiny odpowiedniego testowanego mikroorganizmu
pobrang z hodowli w logarytmicznej fazie wzrostu. Nastepnie dodano odpowiednio 50, 100 200, 300 lub 500 pl
zawiesiny tlenku grafenu i uzupekiono sterylng pozywka do 1000 pl (pozywka odpowiednia dla testowanego
gatunku). W ten sposéb osiagni¢to zawiesiny o stgzeniach 50, 100, 200, 300 i 500 pg/ml tlenku grafenu.
Otrzymane zawiesiny inkubowano w temperaturze 37°C przez czas 5, 10, 30 oraz 60 min. W nastepnym etapie,
w celu okreslenia cytotoksycznosci GO zastosowano barwienie typu live/dead - test do barwienia komorek
firmy Biotium (Viability/Cytotoxicity Assay for Bacteria Live & Dead Cells). Réwnocze$nie wykonano
kontrole pozytywng — komorki zywe oraz kontrolg negatywna (komorki u§miercone przez dodanie etanolu). Po
dodaniu barwnikoéw fluorescencyjnych z zestawu, zawiesiny doktadnie wymieszano i pozostawiono na 10 min.

Wyniki: We wszystkich probkach zawierajacych GO doszto do znacznej redukcji zywych bakterii.
W uzyskanych wynikach widoczna jest silna zalezno$¢ poziomu przezywalnosci komorek od zastosowanego
stezenia, jak rowniez czasu inkubacji komorek z GO. Najwyzszy poziom bakteriobdjczos$ci obserwowano w
przypadku stezen 300 pg/m i 500 pg/ml. Jednoczesnie obserwowano roznice przezywalnosci w obecnosci GO
w zalezno$ci od testowanego gatunku — najwyzszy potencjal antymikrobiologiczny GO wykazywatl wobec
bakterii E.coli, podczas gdy, najbardziej oporne byly bakterie S.aureus.

Podsumowanie/wnioski: Przeprowadzone badania pokazaty, ze tlenek grafenu wykazuje znaczny potencjat
przeciwbakteryjny w testach laboratoryjnych, co moze stanowi¢ podstawe do wykorzystania go w medycynie.
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51. Stan jamy ustnej u pacjentow obciazonych chorobami ukladu sercowo-
naczyniowego, w tym u pacjentow po transplantacji serca.

The condition of the oral cavity in patients with cardiovascular diseases, including
patients after heart transplantation.

lek. dent. Katarzyna Olek®, dr n. med. Agnieszka Kuczaj?, dr n. med. Olaf Gruca®, lek. dent. Marcin Olek®,
dr hab. n. med. Marek Ochman?, prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski?,

prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz®
! Zakiad Propedeutyki Stomatologii Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg. Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. 41-902 Bytom, pl. Akademicki 17; katarzynajuliaolek@gmail.com
2 Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej. Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
3 Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego. Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
4 Katedra i Zaklad Ortodoncji. Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
S Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq. Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Woprowadzenie/cel: stale uposledzenie uktadu odpornosciowego spowodowane dozywotnim
przyjmowaniem lekow immunosupresyjnych przez pacjentéw po transplantacji serca ma niebagatelny
wpltyw na stan zdrowia jamy ustnej. Zalozeniem badania byta analiza stanu zdrowia jamy ustnej
u pacjentéw obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego po transplantacji serca oraz ocena
ich potrzeb leczniczych.

Metodologia: badaniem obj¢to 25 pacjentdow po zabiegu przeszczepienia serca. Jego schemat
podzielony byl na 2 czesci. Pierwsza czg$¢ zawierata badanie ankietowe dotyczace ogdlnego stanu
zdrowia oraz nawykow higienicznych jamy ustnej. Natomiast na drugi etap badania sktadata si¢
analiza stanu zdrowia jamy ustnej: btony S$luzowej, przyzebia oraz twardych tkanek zebow.
Szczegdlng uwage poswigcono testom PET i CAT, ktore wykorzystywane sa do wykrywania
patogenow wywotujacych periodontitis oraz drobnoustrojow obecnych w kandydozie jamy ustne;.

Wyniki: przeprowadzone badania oraz doglebna analiza wynikéw wykazaty, ze stan zdrowia jamy
ustnej u Pacjentoéw po zabiegu przeszczepienia serca nie jest zadowalajacy, bez wzgledu na czas jaki
uptynat od zabiegu, pte¢, wiek, nawyki higieniczne, czy rodzaj stosowanej immunosupresji. Pacjenci,
u ktérych wystepuje uposledzenie systemu odpornosciowego sa wyjatkowo narazeni na nadkazenia
m.in. okolic jamy ustnej roznego rodzaju patogenami. Mowa tutaj glownie o kandydozie jamy ustnej
oraz periodontitis.

Podsumowanie: wlasciwe przygotowanie jamy ustnej chorego przed rozpoczgciem  terapii
immunosupresyjnej oraz odpowiednia opieka stomatologiczna po zabiegu transplantacji serca
umozliwig redukcje czestoSci wystapienia powiktan, jak roéwniez zminimalizujg niebezpieczenstwo
ich uogdlnienia. Niekwestionowang rolg¢ powinna odgrywac¢ wspotpraca lekarza dentysty z lekarzem
prowadzacym na kazdym z etapow leczenia.
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52. Ocena okluzji u pacjentow z objawami zaburzen skroniowo- zuchwowych
narzadu zucia w badaniach z uzyciem aparatu T-Scan I1l.

Occlusion assessment in patients with symptoms of temporomandibular disorders
of the masticatory organ in tests with the use of the T-Scan |11 apparatus.

dr n. med. Magdalena Orczykowska, lek. dent. Paulina Kojat, dr n. med. Andrzej Gala,
Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw
Kierownik: prof. dr hab. Malgorzata Pihut

Whprowadzenie: Zaburzenia skroniowo-zuchwowe to schorzenie o wieloczynnikowej etiologii
1 ztozonych zasadach terapii.

Cel: Celem pracy jest analiza udziatu kontaktow okluzyjnych w zakresie par zgbow przeciwstawnych
w pelnej okluzji u pacjentdéw z objawami zaburzen skroniowo- zuchwowych.

Metodologia: Badanie zostato przeprowadzone w grupie 60 pacjentéw, obojga pici, ktorzy zglosili si¢
do leczenia do Poradni Protetyki Stomatologicznej UKS w Krakowie, z powodu dysfunkcji narzadu
zucia. Pacjenci zostali podzielni na dwie grupy. Pierwsza grupa — badana (I) to 30 os6b, z bolowa
postacig zaburzen skroniowo- zuchwowych, druga grupa - kontrolna (II) 30 osob, bez objawow
bolowych

w obrebie narzadu zucia. U wszystkich pacjentéw zostato przeprowadzone podstawowe badanie
stomatologiczne oraz specjalistyczne bada-nie czynno$ciowe narzadu zucia. Do oceny rozkladu
kontaktow okluzyjnych zastosowano aparat - T-Scan III, z funkcjg oceny procentowego udzialu
poszczegolnych zeboéw przeciwstawnych. Badanie przeprowadzano w pozycji okluzji centralnej,
analizowano $rednie warto§ci wyrazone w procentach z trzech badan. Pacjent znajdowal si¢ w pozycji
siedzacej, bez podparcia plecow.

Wyniki: W badaniu wigksza grupe stanowily kobiety (45) niz m¢zczyzni (15) .W grupie badanej byto
18 kobiet 1 8 megzczyzn, natomiast w grupie kontrolnej 27 kobiet i1 7 megzczyzn. W obu grupach
zaobserwowano dysproporcje zarowno po prawej jak i po lewej stronie tuku z¢bowego. Analiza
pojedynczych zebow wykazata istotne statystycznie dysproporcje w zebie 23 pomiedzy badanymi
grupami. Pozostate z¢by, ani grupy zebow nie wyrdzniaty sie pod tym wzgledem.

Podsumowanie / wnioski: Zastosowane metody statystyczne pozwolity na poznanie struktury zbioru
danych. Zastosowanie techniki uczenia maszynowego (machine learning technique) oraz metod
wykorzystujacych drzewa klasyfikacyjne pozwolity na zbadanie r6znic pomigdzy grupa badang oraz
kontrolng co moze mie¢ znaczenie dla procesu klinicznego diagnozowania pacjenta.

Konieczne sg badania na wigkszej grupie pacjentow.
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53. Zuzycie plynnych materialéw kompozytowych typu bulk fill

Wear of flow bulk fill resin composites

dr hab. n. med. Magdalena Osiewicz?, inz. Arie Werner?, prof. Franciscus J. M. Roeters®,
prof. Cornelis J. Kleverlaan?
YUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie, Polska, Wydziaf Lekarski, Instytut Stomatologii, Katedra
Stomatologii Zintegrowanej , e-mail: magdalena.osiewicz@uj.edu.pl

2 Department of Dental Materials Science, Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), University of Amsterdam
and Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands.

3 Department of Comprehensive Dentistry, Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), University of Amsterdam
and Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands.

adres korespondencyjny: magdalena.osiewicz@uj.edu.pl

Abstrakt

Wprowadzenie: Plynne materialy kompozytowe typu bulk fill to specjalna grupa materiatow do
wypelien zebow, ktore zostaly zaprojektowane w celu skrocenia czasu potrzebnego do wykonania
bezposredniego uzupetnienia kompozytowego. Klinicznie gtownymi przyczynami niepowodzenia
wypelnien bezposrednich jest prochnica wtorna i ztamanie uzupetnienia lub zeba. W dlugim okresie
uzytkowania, wypelnienia z materiatow kompozytowych w zgbach bocznych moga by¢ podatne na
zuzycie. Materialy typu bulk fill maja swoj wlasny sktad, ktory okresla ich wlasciwosci mechaniczne.
Moze to mie¢ roéwniez wplyw na ich odporno$¢ na zuzycie.

Celem tego badania in vitro byta ocena zuzycia ptynnych materiatbw kompozytowych typu bulk fill
w porownaniu z konwencjonalnym kompozytem hybrydowym. Hipoteza zerowa zaktadala, ze nie ma
réznic migdzy czterema pltynnymi materiatami typu bulk fill i kompozytem nanohybrydowym do
stosowania w odcinku tylnym, gdy poddawane sg testowi zuzycia i pomiarowi twardos$ci.

Metodologia: Cztery kompozyty typu bulk fill SDR Smart Dentin Replacement (SDR), X-tra base
(XBA), FiltekBulk Fill (FUP), Dual-Curing Bulk Composite (FBFL) i konwencjonalny kompozyt
nanohybrydowy Grandio (GDO) byty poddane testowi zuzycia z przeciwprobka ze stali nierdzewne;j
(SS).Przeprowadzono analiz¢ zmian powierzchni przy uzyciu skaningowego mikroskopu
elektronowego. Mikrotwardos¢ wszystkich probek zbadano (n=5) za pomoca wglebnika
diamentowego Vickers’a (5 wglebien w kazdej probce). Do analizy rdznic w wartos$ciach zuzycia
zastosowano jednokierunkowa analiz¢ ANOVA i test post hoc Tukeya (P < 0,01). Dane dotyczace
twardosci poddano jednokierunkowemu testowi ANOVA, a nast¢pnie testowi post hoc Tukeya
(0=0,05). Test T zastosowano do poréwnania szybkosci zuzycia w przedziale czasowym od jednego
dnia do jednego miesigca.

Wyniki: Najwyzsze wartosci zuzycia odnotowano dla SDR, a najnizsze dla GDO. Twardo$¢ byta
najwyzsza dla GDO, a najnizsza dla FBFL.

Whnioski: Ptynne kompozyty typu bulk fill charakteryzuja si¢ wyzszym stopniem zuzycia i nizsza

twardoscia niz konwencjonalny kompozyt nanohybrydowy, co czyni je mniej odpowiednimi
materiatami do wypetnien poddawanym duzym obcigzeniom zwarciowym.
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54. Jakos¢ zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej

Oral Health Related Quality of Life

lek. dent. Joanna Raszczuk *, mgr Jakub Bereziewicz ?, stud. stom. Julia Janas?, prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Poloriczyk®, dr hab.n.med. Katarzyna Szczeklik®, dr hab. n. med. Jan Kowalski®,
dr n. med. Wioletta Bereziewicz’
1 Brecknock Dental, London, UK
3457 Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jagielloniski, Collegium
Medicum, Krakéw, Polska
28 Zaklad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa, Polska
autor korespondencyjny, e-mail: dr n.med. Wioletta Bereziewicz: wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl

Wprowadzenie: Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) jest stosunkowo nowym pojeciem.
Jego znaczenie zostato dostrzezone okoto trzech dekad temu i wciaz rosnie. Laczy ono dwa kluczowe
pojecia: zdrowia jamy ustnej (OH) i jakosci zycia (QoL). Zdrowie jamy ustnej mozna zdefiniowaé
jako optymalny stan zdrowia wolny od chordb i zaburzen wptywajacych na jame ustng. Jakos$¢ zycia
to wielowymiarowa, szeroko zakrojona koncepcja, ktora obejmuje subiektywna ocen¢ wtasnego
zdrowia, funkcjonalnego, emocjonalnego samopoczucia w potgczeniu z oczekiwaniami oraz
satysfakcja z obecnych aspektow swojego zycia. Na poziomie indywidualnym jako$¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem obejmuje te aspekty, ktore wptywajg na zdrowie - fizyczne lub psychiczne (McHorney
1999) oraz aspekty, z ktoérymi koreluja, takie jak: zagrozenia i warunki zdrowotne, stan funkcjonalny,
wsparcie spoteczne oraz status socjoekonomiczny. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze aspekty zdrowia,
ktére nie sa zauwazalne dla danej osoby, takie jak zachorowania, narazenia lub predyspozycje
genetyczne, nie wptywaja na jako$¢ zycia, poniewaz po prostu nie jest swiadoma ich obecnosci.
"OHRQoL jest integralng czg¢scig ogdlnego zdrowia 1 dobrostanu i jest uznana przez WHO za wazny
segment globalnego programu zdrowia jamy ustnej (WHO, 2003)."

Cel: Przeglad istnicjacego pi$miennictwa na temat zdrowia jamy ustnej i jego wplywu na jakos¢
zycia.

Metodologia: Do przegladu uzyto bazy: PubMed, EMBASE, Google Scholar. Wstepne podejscie do
wyszukiwania polegalo na znalezieniu artykulow ze stowami kluczowymi: Oral Health Related
Quality of Life, Oral Health and Quality of Life. Nastgpnie wprowadzono filtr z wybranymi
kryteriami wiagczenia/wylaczenia, ktére poddano bardziej szczegotowej weryfikacji.

Wyniki: Na podstawie kryteriow wigczenia/wylgczenia tytulow i streszczen przeprowadzono
ostateczng analiz¢ obejmujaca przeglad bezplatnych i dostepnych artykutow pelnotekstowych,
napisanych w jezyku angielskim, opublikowanych w latach 2000-2022. Wyniki przegladu
potwierdzajg, ze badacze odnotowali w swoich opracowaniach wieloczynnikowy charakter jakosci
zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej. Wigkszo$¢ prac potwierdza teze o wpltywie, dobrego stanu
zdrowia jamy ustnej na lepsza jakos$¢ zycia.

Podsumowanie/wnioski: Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej jest koncepcja

wieloczynnikowa, ktéra wplywa na pacjentow w kazdym wieku. By pomodc pacjentom polepszy¢ swa
jako$¢ zycia, nalezy podnie$¢ ich §wiadomo$¢ zdrowia jamy ustne;j.
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55. Ocena jakosci polaczenia ceramicznych wkladow koronowych cementowanych
adhezyjnie

Evaluation of ceramic inlay leakage cemented with adhesive materials

lek. dent. Magdalena Rgczkiewicz®, dr inz. Dariusz Zasada?,
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska®
!Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul.
Binieckiego 6, 02-006 Warszawa
2Katedra Zaawansowanych Materiatéw i Technologii Wojskowej Akademii Technicznej, ul. Gen. Sylwestra Kaliskiego 2,
00-908 Warszawa,

Wprowadzenie: Staty postep dotyczacy technologii laboratoryjnych, idacy w parze z rozwojem
w dziedzinie materiatlow stomatologicznych stworzyly nowe mozliwosci wykonywania protetycznych
rekonstrukcji. Czynnikiem wptywajacym na dilugotrwate uzytkowanie uzupeknienia protetycznego
cementowanego adhezyjnie jest dobre potaczenie cementu zaréwno z twardymi tkankami zegba, jak
1 z materiatem ceramicznym. Duza réznorodnos$¢ systemow taczacych, ich sktadnikéw oraz metod
aplikacji wskazuje na ciagte poszukiwanie przez producentow i osrodki badawcze najskuteczniejsze;j
metody polaczenia materiatu ztozonego z tkankami twardymi z¢ba.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena i porownanie jakos$ci warstwy hybrydowej oraz szczelno$ci
potaczenia ceramicznych wktadéow koronowych cementowanych adhezyjnie poddanych cyklom
termicznym.

Material i metoda: W badaniu wykorzystano usunigte, ludzkie trzecie zeby trzonowe. W kazdym
zgbie opracowano ubytek w lokalizacji I klasy wg Blacka, o ksztalcie walca, §rednicy 5 mm
i glebokosci 2 mm, wierttem z nasypem diamentowym przy uzyciu koncoéwki przyspieszajace;.
Wkiady koronowe wykonano z ceramiki tloczonej e.max press metoda traconego wosku oraz
z ceramiki e.max CAD. Uzupekienia zacementowano przy uzyciu trzech cementow wykorzystujac
odmienne systemy wigzacymi. Wykonano zgtady do obserwacji mikroskopowych. Nastgpnie
przeprowadzono trzy serie cykli cieplnych (5°-50°C) badanych probek: 500, 1000. W obiektywie
mikroskopu optycznego oceniano wielkos$¢ pola powierzchni mikroprzecieku przed (0 cykli) oraz po
kazdej serii cykli termicznych. Nastepnie wykonano zglady z¢gbow wzdhuz dlugiej osi w celu oceny
propagacji mikroprzecieku w glab twardych tkanek zebow oraz wykonania pomiardéw pol powierzchni
w skaningowym mikroskopie elektronowym.

Wyniki: Zastosowanie cementu samotrawigcego skutkuje powstaniem wigkszego mikroprzecieku
brzeznego w porownaniu z cementami z oddzielnym systemem laczacym. Szczelina brzezna po
przeprowadzeniu cykli cieplnych ma najmniejszg propagacj¢ w materialach z samotrawigcym,
jednobutelkowym systemem taczacym. Lepsza jako$¢ polaczenia mozna uzyskaé dzieki frezowaniu
odbudowy w systemie CAD niz metoda ttoczenia masy ceramicznej do formy.

Podsumowanie/wnioski: Najlepsza jako$¢ potaczenia cementu z powierzchnig szkliwa, zarowno
przed, jak i po przeprowadzeniu cykli termicznych, uzyskano przy zastosowaniu cementu
z samotrawigcym systemem jednobutelkowym, gdy selektywnie wytrawiano szkliwo.
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56. Analiza stanu powierzchni i zmiany struktury krystalograficznej tlenku
cyrkonu pod wplywem obrobki mechanicznej

Analysis of the surface condition and changes in the crystallographic structure of
zirconium oxide under the influence of machining

Mgr tech. dent. Kinga Regulska *, Dr inz. Barttomiej Januszewicz 2, Prof. dr hab. inz. Leszek Klimek 3
Unstytut Inzynierii Materiatowej, Wydzial Mechaniczny, Politechnika £édzka, ul. Stefanowskiegol/15, 90-924 Lédz
e-mail: kinga.regulska@dokt.p.lodz.pl (K.R.), bartlomiej.januszewicz@p.lodz.pl (B.J.) 2, leszek.klimek@p.lodz.pl
(LK)

Whprowadzenie/cel: W dzisiejszych czasach wzrasta $wiadomo$¢ pacjentow dotyczaca dbania o zdrowie

jamy ustnej. Stomatologia estetyczna jest dziedzing coraz bardziej osiggalng dla pacjentéw oraz dajaca duze
spektrum rozwigzan i mozliwosci.
Dwutlenek cyrkonu jest materialem powszechnie stosowanym w protetyce stomatologicznej do wytwarzania
podbudéw uzupetnien stalych, gtdownie ze wzgledu na wysokie wlasciwosci wytrzymatosciowe. Wystepuje on
w trzech odmianach strukturalnych- faza jednosko$na, tetragonalna oraz kubiczna. W dziedzinie protetykKi
stomatologicznej wykorzystuje si¢ faze jednoskosna, poniewaz mozna ja stabilizowaé poprzez dodanie tlenkow
do jej struktury wewnetrznej.

Celem badania jest znalezienie jak najlepszej metody obrobki powierzchni tlenku cyrkonu, ktéra w jak
najwickszym stopniu zminimalizuje lub zredukuje przemiane fazows z fazy tetragonalnej do fazy jednoskos$ne;j.

Metodologia: Material do badan stanowity cylindrycznye probek z tlenku cyrkonu 3Y-TZP Ceramill Zi
(Amann Girrbach AG, Koblach, Austria), ktére po wycieciu z bloczka zostaty poddane spiekaniu w piecu
(Ceramill Therm; Amann Girrbach AG, Koblach, Austria) w programie uniwersalnym (8°/min od 200° do
1450°, 2 godziny w statej temperaturze 1450°). Caly proces spiekania trwal okoto 10 godzin. Skurcz materiatu
wynosit w przyblizeniu 21%. Po spiekaniu probki miaty wymiary: $rednica 20 i wysoko$¢ 10mm.

Po procesie spiekania probki podzielono na grup i w ramach kazdej grupy powierzchnie probek poddano
nastepujacym obrobkom: szlifowanie przy uzyciu tarcz grubych i drobnych- dla kazdej probki odpowiednio na
sucho i mokro. Dodatkowo, jedna prébka zostata wypolerowana. Probke referencyjng stanowita probka
frezowana.

Tak przygotowane probki poddano badaniu dyfrakcji rentgenowskiej (XRD), zwilzalnos$ci i swobodnej
energii powierzchniowej (SEP).

Okreslenie swobodnej energii powierzchniowej przeprowadzono metoda nanoszenia kropli. Obliczen SEP
dokonano z podzialem na sktadowg dyspersyjng i polarng. Do wyliczenia warto$ci poszczegdlnych sktadowych
badanych probek zastosowano model Owensa-Wendta.

Whyniki: Badania dyfraktometryczne wykazaty, ze obrobka mechaniczna tlenku cyrkonu powoduje
zachodzenie w jego powierzchni przemiany z fazy tetragonalnej w jednoskosng. Nie zaobserwowano istotnych
roznic w ilosci fazy jednoskosnej pomiedzy probkami obrabianymi tarczami o rdznej ziarnisto$ci oraz
pomigdzy probkami szlifowanymi z chlodzeniem woda i bez chlodzenia. Tak, jak nalezato si¢ spodziewac
probka wyjsciowa nie zawierata fazy jednoskosne;.

Pomiary kata zwilzania i swobodnej energii powierzchni nie wykazaly istotnych roznic pomigdzy
poszczegbdlnymi probkami. We wszystkich badanych przypadkach mozna powiedzieé¢, ze obie ciecze zwilzaty
powierzchnie badanych probek. We wszystkich obrabianych probkach zaobserwowano lepsza zwilzalnos¢
cieczg niepolarng niz polarna.

Podsumowanie / wnioski: Z przedstawionych badan wynika, Zze obrobka mechaniczna powoduje
zachodzenie przemiany z fazy tetragonalnej w jednosko$ng, co potwierdzity badania dyfraktometryczne.
Dodatkowo, wicksze wartosci sktadowej dyspersyjnej swobodnej energii powierzchni sugeruja, ze w celu
wlasciwego potgczenia tlenku cyrkonu z ceramikg licujacg powinna ona wykazywaé wtasciwosci apolarne.

Zrédlo finansowania: Fundusz Udoskonalenia Umiejetnosci Mlodych Naukowcéw Politechniki
Lodzkiej
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57. Porownanie stezenia sekrecyjnej immunoglobuliny klasy A u pacjentow
z cukrzyca wyréwnang i niewyréwnang typu I1

Comparison of immunoglobulin type A in the patients with diabetes mellitus type
I

dr n.med. Magdalena Roga®, prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski®, dr hab. n. med. Anna Mertas prof. SUM?,
dr n.med. Magdalena Wyszyrska®, dr hab. n. med. Malgorzata Skucha-Nowak
1 Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac Akademicki 17, mjaroszuk-rogal@sum.edu.pl
2) Katedra Mikrobiologii i Immunologii Lekarskiej SUM, Zabrze, ul Jordana 19 amertas@sum.edu.pl
3 Katedra Protetyki i Materiafoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17, protstom@sum.edu.pl

Cel pracy: Poréwnanie stezenia sekrecyjnej immunoglobuliny klasy A w §linie badanych pacjentow

Material i metody: Badaniami objeto grupe osob z rozpoznang cukrzycg typu II, ktorzy sg
pacjentami Poradni Choréb Metabolicznych i Diabetologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oraz Akademickiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej w Bytomiu. Pacjentow
podzielono na dwie grupy, w zalezno$ci od wartosci hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Grupe
kontrolng stanowili pacjenci, ktorzy nie chorowali na cukrzycg, co potwierdzono danymi zebranymi
z wywiadu oraz laboratoryjnym oznaczeniem glukozy na czczo. Od badanych oséb pobierano §ling
niestymulowang, za pomocg zestawow Salivette firmy Sarstedt. Probki $liny dostarczano do Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowadzano laboratoryjne oznaczenie
stezenia sekrecyjnej immunoglobuliny klasy A.

Wyniki i Whnioski: Znacznie wyzsze warto$ci stezenia wydzielniczej immunoglobuliny klasy
A w $linie os6b badanych, uzyskano w obu grupach pacjentéw z cukrzyca, w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Ocena st¢zenia immunoglobuliny klasy A jest przydatna w monitorowaniu zdrowia jamy
ustnej u os6b chorych na cukrzyce.

76


mailto:mjaroszuk-rogal@sum.edu.pl
mailto:protstom@sum.edu.pl

58. Rehabilitacja pacjentow urazowych w Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej. Doniesienia wstepne.

Rehabilitation of trauma patients in Cranio-Maxillofacial Surgery. Preliminary
reports.

lek. dent. Mateusz Rogulski *, Profesor dr hab. n. med. Iwona Niedzielska *
Y Oddzial Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Francuska 20-24 40-027 Katowice

Whprowadzenie: Urazy i ztamania w obrgbie twarzoczaszki wymagaja rozlegtych, okaleczajacych
zabiegow w zwigzku z tym powstal zespol terapeutyczno-rehabilitacyjny, ten innowacyjny projekt
taczy chirurgie czaszkowo-szczgkowo-twarzowej, fizjoterapie, osteopatie, logopedie, dietetyke oraz
psychologie. Zakres pracy zespotu obejmuje prawie 6 letnie obserwacje.

Celem pracy jest stworzenie algorytméw postepowania rehabilitacyjnego U pacjenta urazowego
w obszarze twarzoczaszki.

Metodyka: W projekcie wzigto udziat 134 pacjentow po przebytych urazach w obszarze
twarzoczaszki. Spotkania z zespolem terapeutycznym odbywaly si¢ z czgstotliwoscia raz na tydzien.
Wykorzystano badanie przedmiotowe pacjenta - karta badania, pomiary zakresu odwodzenia zuchwy,
obszary niedoczulicy, czynnos¢ nerwu twarzowego, badanie palpacyjne migsni gtowy i szyi wg. Festy
oraz badanie podmiotowe uwzgledniajace wywiad.

Whyniki: Uzyskane efekty leczenia u pacjentow to: zwigkszenie elastycznosci blizn pooperacyjnych
i tkanek operowanych u 98% badanych, czesciowe przywrdcenie zaburzen czucia u 89 pacjentow w
tym u 61 uzyskano calkowity powrdt czucia z grupy 101 pacjentow, przywrocenie catkowitej
czynnos$ci nerwu twarzowego u 7 z 9 osob, zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze strony migsni
glowy 1 szyi oraz tkanek migkkich u wszystkich badanych, zwigkszenie zakresu odwodzenia zuchwy
u badanych w zakresie od 10mm do 51mm u 36 pacjentéow, catkowite zniesienie podwdjnego
widzenia u 2 z 4 pacjentow.

Whioski: Zabiegi chirurgiczne u pacjentdow urazowych w czgsci twarzowej czaszki bedg powodowaé
szereg zaburzen takich jak bol, ograniczenia ruchomosci, asymetrie, pogorszenie stanu psychicznego
1 brak akceptacji w spoteczenstwie. Holistyczna rehabilitacji musi zosta¢ wprowadzona jak
najszybciej, aby przynies¢ jak najlepszy efekt 1 pozwoli¢ wroci¢ chorym do normalnego zycia.
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59. Czas pobierania Sliny a objetos¢ uzyskanej probki - przeglad piSmiennictwa i
badania pilotazowe.

Saliva collection time and the volume of the sample - literature review and pilot
studies.

lek. dent. Agnieszka Romarniczyk', lek. dent Barbara Piechuta-Krélczak!, dr n. med Magdalena Wyszyrniska?,
prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski',dr n. med Hanna Trzeciak®
1) Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,
protstom@sum.edu.pl
2) Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom, Plac Akademicki 17,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl

Wprowadzenie: Slina jest ptynem biologicznym o niezwykle ztozonej roli. Bierze udziat w odczuwaniu smaku
i wstgpnym trawieniu pokarméw. Bierze takze udzial w ochronie tkanek jamy ustnej przed mikroorganizmami
chorobotwérczymi, ktére s3 w niej nieustannie obecne. Slina posiada wiele zalet jako materiat diagnostyczny,
stad w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost zainteresowania diagnostyka oparta na s$linie. Aby
skutecznie przeprowadzi¢ badanie §liny konieczne jest pobranie jej w sposob powtarzalny i ustandaryzowany.
Pomimo istnienia wielu metod pobierania §liny, nie zostato jeszcze stworzone idealne do tego narzedzie.
Konieczny jest zatem dalszy rozwdj badan w tym zakresie. Idealny zestaw do pobierania §liny, powinien
pozwoli¢ na dokladng analize niezmienionych skladnikéow $liny, by¢ niezawodny, bezpieczny i tatwy
w obstudze. Aby porowna¢ metody pobierania §liny konieczna jest optymalizacja warunkéw dla kazdej z nich.
Rodzi si¢ wigc pytanie, czy celem porownania metod mozliwe jest wielokrotne pobieranie §liny spoczynkowej
w niewielkich odstepach czasu.

Cel: Celem pracy jest wskazanie czy wielokrotne pobieranie $liny spoczynkowej w niewielkich odstgpach
czasu moze prowadzi¢ do zmiany jej objgtos$ci oraz parametrow.

Material i metoda: Dokonano przegladu baz: PubMed, SCOPUS, EMBASE, wpisujac hasta: saliva collection
methods and salivary secretion, salivary flow rates saliva and collection methods, salivary flow rates and
repeated sampling, saliva collection method condition. Dwoch niezaleznych badaczy zapoznato si¢ ze
streszczeniami, wybierajac prace do dalszej analizy. Wsrod wybranych prac znalazty si¢ prace doswiadczalne.
Nastepnie przeprowadzono badanie pilotazowe, pobierajac czterokrotnie od 10 ochotnikéw $ling spoczynkowsa,
metodg absorpcji przez 2 min w odstgpach pigciominutowych.

Wyniki: W analizowanym pi$miennictwie dokonywano wielokrotnego pobierania §liny w ciagu jednego dnia,
stosujac odstepy miedzy badaniami 5-15 min. Nie obserwowano zmian objetosci pobieranej probki w czasie.
Zachowywano tez stalg sekwencje: poczatkowo $line niestymulowang, nastgpnie stymulowang mechanicznie
i na koncu stymulowang chemicznie. Rodzaj stymulacji wptynal na badane parametry. Zaobserwowano ro6znicg
w objetosci probek pobieranych codziennie przez kilka dni.

W badaniu pilotazowym nie zaobserwowano istotnego zmniejszenia obj¢tosci probki w czasie badania.
Whioski: Kilkukrotne pobieranie $lini spoczynkowej nie prowadzi do istotnego obnizenia objetosci probki. Ze
wzgledu na réznice w wlasciwosciach $liny pobieranych roznymi metodami, zaleca si¢ stosowanie tej samej
metody pobierania materiatu podczas catego badania.
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60. Ocena dokladnosci wykonania laboratoryjnego protez calkowitych
wytworzonych w réznych technologiach.

Assessment of the accuracy of laboratory manufacturing of complete dentures
manufactured in various technologies.

dr hab. n. med. Wojciech I. Ryniewicz}, dr n. med. Magdalena Orczykowska®,
prof. dr hab. n. med. Joanna Ryniewicz?, prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut!
! Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, CM UJ, Krakéw
2 Katedra Stomatologii Zintegrowanej, CM UJ, Krakéw

Woprowadzenie: Protezy catkowite moga by¢ wykonywane tradycyjnymi metodami laboratoryjnymi,
jak rowniez z uzyciem technologii cyfrowych. W ostatnich latach metody komputerowego
projektowania i wykonawstwa protez znajdujg coraz szersze zastosowanie W nowOCZesnej
stomatologii.

Cel: Celem pracy byta ocena doktadnosci wykonania laboratoryjnego oraz szczelnosci przylegania do
podtoza protez catkowitych w szczgce wytwarzanych w ré6znych procesach technologicznych.

Metodologia: Material badan stanowily protezy catkowite wykonane w szczgce i zuchwie. Oceng
szczelno$ci przylegania protez do podloza przeprowadzono na protezach szczeki. Wyciski
czynno$ciowe zostaly wykonane masg silikonowa w technice dwuczasowej przy ustach zamknigtych.
Kazdy wycisk czynnosciowy szczgki zostat zeskanowany za pomocg skanera laboratoryjnego 3Shape
D850 oraz odlany z gipsu klasy III. Wykonawstwo laboratoryjne protez przeprowadzono réznymi
metodami i wyodrgbniono trzy grupy. Grupe 1 stanowily protezy wykonywane metodg tradycyjna,
puszkowania oraz polimeryzacji termicznej. Grupg 2 stanowily protezy, do wykonania ktorych
zastosowano metode wtryskowa pod cisnieniem, natomiast do grupy 3 zakwalifikowano protezy
wykonywane w technologii CAD/CAM. W kazdej grupie wykonano po 5 kompletoéw uzupelnien
protetycznych. Zeskanowano wyciski czynnoSciowe (obraz referencyjny) oraz dosluzowa
powierzchni¢ gotowe] protezy (obraz testowy) do przestrzennych plikéw STL. Do poréwnania
odwzorowanych numerycznie struktur zastosowano program Geomagic Qualify. Skany testowe
zostaly zsynchronizowane do pliku referencyjnego przy uzyciu algorytmu najlepszego dopasowania
wedlug Gaussa, aby zminimalizowa¢ blad ludzki podczas procedur nakladania. Nastepnie
przeprowadzono eksploracyjne pordwnanie powierzchni 3D zar6wno na poziomie -catkowitej
powierzchni pola protetycznego, jak i osobno dla rejondw podniebienia oraz wyrostka zgbodotowego.
Niedokladnosci dopasowania przedstawiono na przekrojach plaskich w réznych plaszczyznach cigcia.
Przeprowadzono analizg statystyczng map btedow odwzorowanych ksztaltow.

Wyniki: Najwyzszy poziom doktadnosci laboratoryjnego wykonania protez calkowitych w szczece
uzyskano w technologii cyfrowej, natomiast najnizsza doktadnoscig charakteryzowata si¢ klasyczna
metoda wykonania uzupetnien. Podobne wyniki analizy poroéwnawczej uzyskano dla wszystkich
protez w poszczegoOlnych grupach.

Podsumowanie/wnioski:  Zastosowanie technologii cyfrowych w procesie wykonawstwa
laboratoryjnego protez calkowitych znaczaco wplywa na ich szczelno$¢. Zmniejszenie iloSci
posrednich etapoéw laboratoryjnych zwieksza doktadno$¢ wykonania uzupetien protetycznych.
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61. Ocena wytrzymaloS$ci polaczenia materialow kompozytowych z zebing
po zastosowaniu lasera Er:YAG w polaczeniu z r6znymi preparatami.

Evaluation of the dental composite shear bond strength to the dentin surface after
the use of Er:YAG laser with various agents.

lek. dent Ewa Siudak *, mgr inz. Joanna Nowak? , dr hab. n. med. Elzbieta Bottacz-Rzepkowska®
! Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Katedra Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, Oddziat Stomatologiczny
Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 L£6dZ, e-mail:
ewa.siudak@stud.umed.lodz.pl, elzbieta.boltacz-rzepkowska@umed.lodz.pl
2 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213
joanna.nowakl@umed.lodz.pl

Wprowadzenie:

W 1997 roku laser erbowo-yagowy (Er:YAG) zostal zatwierdzony przez FDA (ang. Food and Drug
Administration — Agencja Zywnosci i Lekow) do wykonywania ograniczonych zabiegéw na twardych tkankach
zgba. W piSmiennictwie mozna znalez¢ badania wskazujace na skuteczno$¢ znoszenia nadwrazliwosci zgbiny
przy uzyciu lasera Er:YAG. Mechanizm dziatania lasera Er:YAG w znoszeniu nadwrazliwosci polega na
czgsciowe] ablacji kanalikdw zebinowych. Przeprowadzone badania in vitro dowodza skuteczniejszego
zamykanie kanalikow zgbinowych po dziataniu lasera Er:YAG w potaczeniu z réznymi preparatami niz
zastosowanie wylgczenie lasera Er:YAG. W wielu przypadkach ze wzgledow estetycznych ubytki
nieprochnicowego pochodzenia wymagaja pokrycia materiatem kompozytowym. Zmiana struktury zebiny
w wyniku ablacji oraz stosowania dodatkowych preparatow leczniczych moze wplyna¢ na wytrzymatos¢
polaczenia z materiatem kompozytowym. Zmniejszenie wytrzymalosci tego potaczenia przyczynia sie do
powstania mikroprzecieku, ktory w konsekwencji moze doprowadzi¢ do rozwoju prochnicy wtdrnej badz utraty
wypehienia. Celem pracy jest ocena wytrzymatosci potaczenia materiatow kompozytowych z zebing po
zastosowaniu lasera Er:YAG oraz lasera Er:YAG w potaczeniu z réznymi preparatami.

Metodologia:

W badaniu uzyto laser Er:YAG o parametrach 0.5 W, 167 J cm2 (50 mJ, 10 Hz) z odlegtosci 1 cm od
powierzchni zebiny, przez 30 sekund z chtodzeniem wodnym. Probki zgbiny przygotowano z z¢gbow usunietych
ze wskazan medycznych. W celu wykonania probek warstwe szkliwa usunigto wierttem diamentowym
montowanym na turbing z chtodzeniem wodnym. Powierzchni¢ zgbiny oszlifowano na mokro papierem
$ciernym o nasypie 200, 300, 600C. Probki zebiny przydzielono do 4 grup — grupy Kkontrolnej oraz 3 grup
badanych. Powierzchnie zgbiny probek z grup badanych poddano dziataniu lasera Er:YAG (grupa I), lasera
Er:YAG z lakierem fluorkowym (grupa II), lasera Er:YAG z preparatem Gluma Desensitizer (grupa I1I). Z¢bing
grupy kontrolnej (grupa IV) nie poddano dziataniu lasera lub innych $rodkéw. Na tak przygotowang zebine
zastosowano system wigzacy Single Bond Universal 3M ESPE oraz material kompozytowy Filtek Ultimate
Flow 3M ESPE zgodnie z =zaleceniami producenta. Badanie wytrzymatosci polgczenia materiatow
kompozytowych do powierzchni zebiny przeprowadzono przy zastosowaniu testu na $cinanie przy uzyciu
urzadzenia Zwick-Roell Z020 z predkoscia przesuwu belki 2 mm/min.

Wyniki: Badania uzyskaty opini¢ komisji bioetycznej nr RNN/81/22/KE i sg w trakcie realizacji.

Whioski:

Przewidywane wyniki pozwola na:

1. Wykazanie roznic w wytrzymatosci potaczenia materialu kompozytowego z z¢bing po zastosowaniu lasera
Er:YAG oraz lasera Er:YAG w polgczeniu réznymi preparatami.

2. Wskazanie, ktory protokot stosowania lasera Er:YAG w potaczeniu z réznymi preparatami uzyska najlepszy
wynik wytrzymato$§¢ potgczenia materialu kompozytowego z zgbina.
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62. Porownanie wlasciwosci mechanicznych samoadhezyjnego cementu
kompozytowego i podgrzanego materialu kompozytowego

Comparison of mechanical properties of a self-adhesive com-posite cement and a
heated composite material

lek. dent. Anastazja Skgpska, dr n, med.Mariusz Cierech, prof. dr hab.n. med Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul.
Binieckiego 6, Warszawa, e-mail: azulawnik@wum.edu.pl (A.S.), mcierech@wum.edu.pl (M.C.) e-mail:
elzbieta.mierzwinska-nastalska@wum.edu.pl (E.M-N.)

Woprowadzenie: Diugoczasowa zywotnos¢ stalych uzupetlnien protetycznych zalezy od wielu czynnikow:
wlasciwego doboru materiatu, przygotowania filaru zeba, wykonania precyzyjnego wycisku, a nastgpnie od
prawidtowo przeprowadzonej procedury cementowania. Procedura cementowania jest jedng z najbardziej
zaawansowanych technik w stomatologii odtworcze;.

Cel pracy: Porownanie wybranych wlasciwosci mechanicznych samoadhezyjnego cementu kompozytowego
1 podgrzanego materialu kompozytowego stosowanych w procedurze adhezyjnego cementowania.

Material i metoda: Przeprowadzono badanie mikrotwardosci, wytrzymatosci na $ciskanie, wytrzymatosci na
zginanie 1 $rednicowe] wytrzymatosci na rozcigganie materiatdw stosowanych w procedurze adhezyjnego
cementowania: podgrzanego materialu kompozytowego Enamel Plus Hri (Micerium, Avegno, Wtochy) oraz
dualnego cementu kompozytowego Rely X U200 Automix (3M, Minnesota, USA).Na podstawie wynikow
uzyskanych podczas badania odpornosci na $ciskanie obliczono modul elastycznosci dla $ciskania. Materiat
kompozytowy Enamel Plus Hri przed polimeryzacja ogrzewano do temperatury 50° Celsjusza. Badanie
wykonano po 24h przechowywania probek w wodzie destylowane;.

Wyniki: Uzyskano wyzsze wartosci mikrotwardosci (o 67,36%), odporno$ci na $ciskanie (o 41,84%), modutu
elastycznosci (o 17,75%), odpornosci na zginanie (o 36,03%) i $rednicowej odpornosci na $ciskanie (o 45,52%)
dla podgrzanego materiatu kompozytowego Enamel Plus Hri w porownaniu do cementu samoadhezyjnego Rely
X U200. Wyniki wykazaty roznice istotne statystycznie w kazdym badaniu.

Whioski: 1.Podgrzany materiat kompozytowy ze wzglgdu na korzystniejsze wasciwo$ci mechaniczne stanowi
alternatywe dla cementéw kompozytowych w procedurze osadzania uzupehlnien posrednich. 2.Wraz ze
wzrastajacymi parametrami wytrzymato$ciowymi podgrzanego materialu kompozytowego mozna spodziewac
sie wiekszej odpornosci na sily Sciskajace i zginajace dzialajace w jamie ustnej, a tym samym wigkszej
trwato$ci wykonanych rekonstrukcji protetycznych.
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63. Wplyw chemicznej modyfikacji powierzchni materialow ceramicznych
na wytrzymalo$¢ polaczenia z cementem kompozytowym.

The influence of chemical modification of ceramic material surface on bond
strength with composite cement.

prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokolowski*, mgr inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk 2, mgr Wioleta Stopa 2,
mgr Jolanta Sokofowska *
1 Zaktad Stomatologii Ogélnej Katedry Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 E6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl,
2Uczelniane Laboratorium Badarn Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213 £6dz, ul. Pomorska 251,
e-mail: agata.szczesio@umed.lodz.pl, wioleta.stopa@umed.lodz.pl
3 Zaktad Technik Dentystycznych Katedry Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 L6dz,
ul. Pomorska 251, e-mail: jolanta.sokolowska@umed.lodz.pl,

Woprowadzenie/cel: Lekarze w praktyce klinicznej coraz czgéciej w rekonstrukcji zebow stosujg uzupetnienia
pelnoceramiczne. Roéznorodno$¢ materiatdw ceramicznych, roznigcych si¢ wlasciwosciami sprawia,
ze wytworzenie dobrego potaczenia z cementami kompozytowymi stwarza trudno$ci, w szczegoélnosci
w przypadku materiatéw opartych na tlenku cyrkonu, za$ dla poprawy polaczenia z cementem zywiczym
stosuje si¢ rézne primery. Celem pracy byta ocena wytrzymatosci adhezyjnego potaczenia cementu zywiczego
z ro6znymi materialami ceramicznymi za posrednictwem roznych primerdéw oraz zbadanie wptywu cyklicznych
Zmian temperatury na wytrzymato$¢ uzyskanego potaczenia.

Metodologia: W badaniach wykorzystano cztery materialy ceramiczne: ceramikg cyrkoniowa (Ceramill Zi,
Amann Girrbach AG), wielowarstwowg monolityczng ceramike cyrkoniowa (Katana Zirconia, Kuraray),
ceramike na bazie dwukrzemianu litu (Tessera, Dentsply Sirona) oraz ceramike hybrydowa (Katana Avencia,
Kuraray). Powierzchnie materiatéw szlifowano, a nastgpnie piaskowano tlenkiem glinu (50 pm, 2 bary).
Ceramike na bazie dwukrzemianu litu oraz hybrydowa dodatkowo trawiono 9,5% kwasem fluorowodorowym
przez 20 s. Powierzchni¢ modyfikowano odpowiednio trzema primerami: Clearfil Ceramic Primer Plus,
Clearfill SE Bond Primer oraz Primer Monobond Plus. Na tak przygotowane powierzchnie wykorzystujac
forme silikonowg z otworem o $rednicy 3 mm wprowadzono cement Panavia V5, ktory polimeryzowano
swiattem przez 20s. Probki byly przechowywane przed badaniem w wodzie w 37°C (24 godz.) lub poddano je
starzeniu z wykorzystaniem termocyklera (5000 cykli, 5°C /55°C).

Wyniki: Najwieksze warto$ci wytrzymatosci po 24 godz. zaobserwowano w przypadku potgczenia cementu
z ceramika na bazie dwukrzemianu litu modyfikowang primerami Monobond Plus (27.3+3.4 MPa) oraz
Clearfil Ceramic Primer (26.0+£3.6 MPa). Najnizsze wartosci otrzymano z wykorzystaniem modyfikacji
primerem Monobond Plus na powierzchni ceramiki cyrkoniowej (Ceramill Zi) (14.5+4.8 MPa) oraz ceramiki
hybrydowej (Katana Avencia) (14.4£5.1MPa). Zauwazono zmniejszenie wytrzymalosci potaczen po
zastosowaniu starzenia termicznego, jednakze nie dla wszystkich badanych grup te wartosci zmienity si¢
Znaczaco.

Podsumowanie / wnioski: Materialy ceramiczne tworzg z cementem zywiczym potaczenia adhezyjne o roznej
wytrzymalosdci, przy czym istotnie wyzsze wartosci uzyskano dla ceramiki na bazie dwukrzemianu litu.
Obcigzenie polaczen starzeniem termicznym zmniejsza wytrzymato$ci uzyskanych potaczenia cement-
ceramika, aczkolwiek nie dla wszystkich badanych grup te wartosci zmienily si¢ znaczaco.
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64. Wplyw fosforanu srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowego na wybrane
wlasciwosci materialow dentystycznych

The influence of silver sodium hydrogen zirconium phosphate on selected
properties of dental materials

dr n. med. Krzysztof Sokotowski®, mgr inz. Joanna Nowak ?, lek. dent. Anna Sokotowska®
13Zaktad Stomatologii Zachowawczej Katedry Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, 92-213 £6dz,
ul. Pomorska 251, e-mail: krzysztof.sokotowski@umed.lodz.pl,
2Laboratorium Badan Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 £6dZ, ul. Pomorska 251,
e-mail: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl,
3 Zaktad Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej i Przyzebia Katedry Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, 92-213 LodZ, ul. Pomorska 251, e-mail: anna.sokolowska@umed.lodz.pl,

Whprowadzenie/cel:. Bakterie prochnicotworcze sa jednym z czynnikdéw etiologicznych prochnicy zebow,
tak pierwotnej jak 1 wtornej, co sprawia, ze jednym z gltownych kierunkéw badah materialowych
w stomatologii jest opracowanie materiatow odtworczych zapobiegajacych rozwojowi szkodliwych
mikroorganizméw. Sposrod wielu grup srodkdéw o dzialaniu przeciwbakteryjnym obiecujace jest srebro i jego
zwigzki, a wérdd nich fosforany modyfikowane srebrem takie jak fosforan srebrowo-sodowo-wodorowo-
cyrkonowy. Celem pracy jest modyfikacja wybranych materiatow odtworczych fosforanem srebrowo-sodowo-
wodorowo-cyrkonowym i okreslenie jego wplywu na ich twardo$¢ oraz wytrzymalo$¢ na $rednicowe
rozcigganie (DTS — diametral tensile strength).

Metodologia: Niemodyfikowane oraz zmodyfikowane 5,0% dodatkiem fosforanu srebrowo-sodowo-
wodorowo-cyrkonowego (Alphasan RC2000 / Milliken, USA) wybrane materiaty: Riva Silver (SDI, Australia),
lonofil Molar (VOCO, Niemcy), Ketac Fil Plus (3M ESPE, USA), Beautifil Flow Plus FOO (Shofu, Japonia)
i Dyract Flow (Dentsply Sirona, USA) umieszczano w formach silikonowych o srednicy 6 mm i wysokosci 3
mm do badania twardosci metoda Vickersa (HV1) oraz wytrzymatos$ci na rozcigganie $rednicowe (DTS).
Materiaty Beautifil Flow Plus FOO oraz Dyract Flow polimeryzowano lampg LED zgodnie z zaleceniami
producentdw. Po 24 godzinach przechowywania probek w wodzie ultraczystej w temperaturze 36+1°C
oznaczano twardo$¢ metoda Vickersa (HV1) przy pomocy twardosciomierza ZHp (Zwick/Roell, Niemcy) oraz
DTS za pomoca uniwersalnej maszyny wytrzymatosciowej 2020 (Zwick/Roell, Nicmcy).

Whyniki: 5,0% dodatek Alphasan RC 2000 powodowat wzrost twardosci wszystkich materiatdéw jedynie
poza kompomerem Dyract Flow, w przypadku ktérego odnotowano spadek twardosci z 40+7 do 3343 HVI.
Modyfikacja cementéw  szklojonomerowych  fosforanem  srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowym
skutkowata  wzrostem  wytrzymatosci na  $rednicowe rozcigganie DTS  odpowiednio  dla:
Riva Silver: 5,9+1,3 MPa—9,9+2,0 MPa
Ionofil Molar: 5,4+0,3 MPa—9,4+1,9 MPa
Ketac Fil Plus: 10,1+2,1 MPa—13,1+3,8 MPa.

W przypadku dodatku Alphasan RC2000 do giomeru Beautifil Flow Plus FOO zaobserwowano spadek wartosci
DTS z 44,9+4,0 MPa do 33,9+3,4 MPa i podobnie w przypadku kompomeru Dyract Flow z 49,5+7,7 MPa do
33,7+6,3 MPa.

Podsumowanie/wnioski:

Modyfikacja cementow szklojonomerowych Alphasanem RC2000 zwigksza ich twardo$¢ oraz wytrzymatos¢
na $rednicowe rozciaganie. Dodatek fosforanu srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowego obniza natomiast
warto$ci badanych wtasciwosci w przypadku materiatéw $wiattoutwardzalnych (giomeru i kompomeru).

Zalecamy korzystanie z niniejszego pliku i zastgpienie kolejnych fragmentow tekstu wlasnym i wybranie opcji
»zachowaj tylko tekst”. Prosimy o zhierarchizowana, podzielong na 4 zasadnicze sekcje strukture streszczenia,
czyli taka, jak w zalagczonym pliku wzorcowym (Wprowadzenie/cel, Metodologia, Wyniki, Podsumowanie /
Wnhnioski). Format A4, marginesy 1,8 cm. W cato$ci streszczenia obowigzuje czcionka Times New Roman,
pojedyncza interlinia. Tytuly w jezyku polskim i angielskim: tekst wyrownany do srodka w poziomie, czcionka
pogrubiona o rozmiarze 14, odstepy ,,przed” 0 pkt., ,,po” 0 pkt. Tytuly naukowe, imiona i nazwiska autordéw:
kursywa, tekst wyrownany do $rodka w poziomie, czcionka o rozmiarze 11 pkt. Afiliacje: tekst do $rodka
w poziomie, czcionka o rozmiarze 10 pkt., kursywa, odstepy ,,przed” 0 pkt., odstepy ,,po” 0 pkt. Po afiliacjach
nastepuje jeden wiersz pusty. W tresci streszczen obowigzuje czcionka o rozmiarze 12 pkt., tekst wyjustowany,
wcigcia specjalne tylko w pierwszym wierszu: 0,4 cm, odstepy ,,przed” 0 pkt., odstgpy ,,po” 0 pkt. Podtytut
sekcji streszczenia dodatkowo pogrubiony.
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65. Urazy w skokach narciarskich z uwzglednieniem urazéw zebowych
Injuries in ski jumping, including dental injuries

lek. stom. Magdalena Stawarz-Janeczek, dr hab. med. Katarzyna Szczeklik,
prof. dr hab.n. med. Jolanta Pytko-Polornczyk
Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw
magdalena.stawarz-janeczek@uj.edu.pl, k.szczeklik@uj.edu.pl, jolanta.pytko-polonczyk@uj.edu.pl

Whprowadzenie/cel: Skoki narciarskie naleza do dyscyplin sportowych, ktorych uprawianie
nieodlacznie zwigzane jest z ryzykiem powstawania urazow, ktére moga skutkowa¢ powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi, a takze absencjg na treningach i zawodach.

Metodologia: Na podstawie siedmiu anglojezycznych publikacji, ktore ukazaty si¢ po 2008 roku, oraz
informacji zawartych na o$miu stronach internetowych dedykowanych skokom narciarskim dokonano
analizy problematyki urazéw wystepujacych w tej dyscyplinie sportowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem urazéw zgbowych.

Wyniki: Zgodnie z The International Ski Federation Injury Surveillance System (FIS ISS)
prawdopodobienstwo kontuzji w skokach narciarskich jest mniejsze niz w innych sportowych
dyscyplinach zimowych. Do $miertelnych urazow dochodzi obecnie rzadko, podczas gdy w latach
osiemdziesiagtych nawet 5 % urazow skutkowalo trwatym kalectwem zawodnikow, w tym amputacja
nog, $lepota, uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Aktualnie rozwoj technologiczny
pozytywnie wptynat na poprawe tych statystyk. NajczeSciej obrazenia dotycza kolan, szczegdlnie
wigzadla krzyzowego (ACL). Jednak pozostate czgéci ciata, w tym obszar twarzoczaszki, a w jego
obrgbie zg¢by, moga rowniez ulec uszkodzeniom. Zasadnicze znaczenie w przypadku urazéw
zg¢bowych ma szybkie i przemyslane wczesniej dziatania i odpowiedni algorytm postgpowania, ktore
pozwalaja na zminimalizowanie poniesionych przez zawodnika strat. W przypadku urazéw zgbowych
wazny jest sposob zabezpieczenia zebow 1 ich fragmentow po urazie. Im dtuzej zab przebywa poza
jama ustna, tym gorsze jest rokowanie. Fillipi C. 1 wsp. w swojej publikacji wykazali, Ze szybka
dostepno$¢ do pojemnikéw ratujacych zeby (tooth rescue box) pozytywnie wplyngta na rokowanie
leczenia urazow, stad wlasciwym wydaje si¢, aby obiekty sportowe i inne, na ktorych terenie moze
dojs¢ do urazéw, byly zaopatrzone we wspomniane pojemniki (szkota, obiekty sportowe, baseny,
przedszkola).W powstawaniu obrazen u skoczkow narciarskich wazna rolg¢ odgrywa takze sprzet,
w tym odpowiedni dobor butéw czy wigzan. Dodatkowo FIS wymaga od zawodnikow uzywania
kaskow oraz gogli narciarskich.

Podsumowanie/wnioski: Aby zapobiec urazom powstatym w czasie uprawiania skokow narciarskich,
a tym samym zwigkszy¢ bezpieczenstwo zawodnikow, nalezatoby poznaé etiologie oraz mechanizm
urazow. Ogromne znaczenie ma takze profilaktyka urazéw. Zapobieganiu urazom stuza zatem treningi
ruchowe i sitowe konczyn dolnych, a takze ¢wiczenia koordynujace, rozgrzewka przed skokami oraz
rozcigganie. Celowe wydaje si¢ wdrazanie programow profilaktycznych, ktére moga wplywaé na
ograniczenie wystgpowania omawianych kontuzji.
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66. Wykorzystanie nawigacji komputerowej w implantacji natychmiastowej
The use of computer navigation in immediate implant placement

prof. dr hab. n. med. Anna Starzyriska', dr n. med. Paulina Adamska’,
dr n. med. Dorota Pyliriska-Dgbrowska*, dr n. med. Lukasz Adamski*
1 Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Lekarski, Gdarnski Uniwersytet Medyczny, ul. Debinki 7, 80-211 Gdarisk,
anna.starzynska@gumed.edu.pl, paulina.palasz@gumed.edu.pl, d.pylinska@wp.pl, lukaszadamski@gumed.edu.pl

Whprowadzenie: Szablony chirurgiczne stosowane w implantologii wptywaja na wzrost precyzji zabiegu
i przewidywalnosci. Jednoczesne zastosowanie techniki tarczy zebodotowej (ang. socket-shield) w implantacji
natychmiastowej umozliwia zachowanie blaszki przedsionkowej oraz prawidtowy profil tkanek migkkich.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przypadku pacjentki, u ktorej wykonano implantacj¢ natychmiastowa
z sockiet-shield z uzyciem szablonu chirurgicznego.

Metodologia: W celu zaplanowania leczenia pacjentki zastosowano badanie obrazowe tomografii
komputerowej (CBCT CS 3D Imaging v3.5.18 Software, Carestream Health Inc.) i skany wewnatrzustne
(3Shape TRIOS). Wykonano w programie Blue Sky Plan projekt szablonu chirurgicznego, ktory wydrukowano
za pomocg drukarki Anycubic Photon S, stosujac zywice NextDent SG.

Przeprowadzono zabieg w znieczuleniu migjscowym dentocaine stosujgc nawigacje komputerowa.
Usunieto zab 21 z pozostawieniem tarczy zgbodotowe]j oraz pobrano ko$¢ wtasng pacjentki z gatezi zuchwy.
Wykonano toze pod implant o $rednicy 4,1/12,5 mm. Osiagnigto dobra stabilizacje pierwotng (35 Ncm)
i zamknigto §rubg zamykajaca. Przestrzen pomigdzy implantem a socket-shield uzupetiono koscig autogenng.
Rang zaopatrzono przeszczepem tkanki tacznej z podniebienia, szwami 5-0 i 6-0 oraz opatrunkiem
chirurgicznym. Wykonano uzupetienie tymczasowe z wykorzystaniem korony wilasnej pacjentki, wydano
zalecenia i wykonano kontrolne CBCT.

Whyniki: Uzyskano dobrag stabilizacje pierwotng oraz pozycje implantu, zgodnie z zaprojektowanym
szablonem.

Podsumowanie: Zastosowanie nawigacji w leczeniu implantologicznym umozliwia uzyskanie prawidtowe;j
pozycji implantu, ktdra jest niezbgdna dla prawidtowego leczenia protetycznego. Technika tarczy zgbodotowej
pozwala utrzymanie naturalnego wygladu i konturu tkanek, poniewaz ko$¢ wyrostka zebodotowego oraz
otaczajace tkanki migkkie nie ulegaja remodelingowi. Dzicki temu mozemy osiaggna¢ zadowalajgcy efekt
podczas natychmiastowej implantacji, co jest szczegélnie wazne w przypadku zabiegow w odcinku
estetycznym.
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67. Przedortodontyczne zaopatrzenie allogennym indywidualizowanym blokiem
kostnym — prezentacja przypadku

Pre-orthodontic treatment with customized allogeneic bone graft — case report

lek. dent. Kamil Stefanski*, lek. dent. Alicja Jedrzejewska *, Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak %3
LSilesia Orthodontics, ul. Stowackiego 13, 40-094 Katowice, e-mail: kamilstefanski@icloud.com (I.N.),
alicja.jedrzejewska94@gmail.com (I.N.)
2Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UM we Wroctawiu , adres korespondencyjny: ul. Krakowska 26, 50-425
Wroctaw, e-mail: marzena.dominiak@umw.edu.pl (I.N.)
3Duo-med., ul. Inowroctawska 21a, 53-653 Wroclaw, email: duomed@duomed.pl

Whprowadzenie/cel: Wykazano, iz indywidualne bloki kostne sprawdzajg si¢ jako stabilne rekonstrukcje tkanek
twardych. Dzieki utrzymywaniu swej objetosci w czasie, liofilizowane allogeniczne bloki kostne nie sg gorsze
od monokorowych blokéw kostnych autogennych. Celem pracy jest przedstawienie na przyktadzie wybranego
przypadku klinicznego mozliwosci praktycznego zastosowania wspomnianej metody w ortodoncji.

Metodologia: Zachowujac ogoélnie przyjete standardy wykonano diagnostyke ortodontyczng i dysfunkcji
stawow skroniowo-zuchwowych. Dla oceny zakresu przemieszczen zgbow pobrano rejestrat zwarcia
w powtarzalnej ortopedycznie pozycji stawow skroniowo-zuchwowych celem zamontowania modeli
w artykulatorze. W programie 3shape Ortho Analyzer i DDP-Ortho wykonano symulacj¢ leczenia
ortodontycznego 3D wraz z pozycjonowaniem zamkow ortodontycznych i okresleniem ich torkéw. Oceniono
zakres wychylenia dolnych siekaczy zestawiajac wynik z CBCT pacjenta wraz oceng ilo§ciowa i jako$ciowa
kosci. Zaplanowano logiczng kolejno$¢ leczenia wraz z przygotowaniem projektu CAD/CAM
indywidualizowanego bloku kostnego. Rozpoczeto leczenie ortodontyczne gornego tuku. Wykonano zabieg
chirurgiczny umieszczenia bloku przedsionkowo wzgledem dolnych zebdéw siecznych. Po 6 miesigcach
rozpoczeto leczenie ortodontyczne dolnego tuku.

Wyniki: Leczenie zakonczono powodzeniem. Nie doprowadzito ono do powstania recesji dzigset u pacjenta.
Wyniki rocznej obserwacji wykazuja stabilno$¢ stawowo-zgryzowa. Nie zaobserwowano nawrotow wady
zgryzu oraz objawow dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Podsumowanie / wnioski: Rozwoj nauki nad projektowaniem CAD/CAM i praktycznym zastosowaniem
indywidualizowanych blokéw kostnych oraz rozwoju oprogramowania ortodontycznego 3D sugerujg mozliwos¢
poszerzenie granic leczenia ortodontycznego wraz ze zwigkszeniem jego periodontologicznego bezpieczenstwa.

Leczenie prywatne, finansowane przez pacjenta.
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68. Wykorzystanie fibryny bogatoplytkowej PRF w zabiegach regeneracyjnych
tkanek twardych i mi¢gkkich w chirurgii stomatologicznej.

The use of PRF platelet-rich fibrin in hard and soft tissue regeneration procedures
in dental surgery.

dr n.med. Joanna Smieszek-Wilczewska, lek.dent. Agnieszka Balicz, lek.dent Kacper Wachol,
dr hab.n.med. Armand Cholewka prof. US, dr hab.n.med. Tadeusz Morawiec, prof. SUM
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, plac Akademicki 17, 41-902 Bytom

Fibryna bogatoptytkowa (Platelet Rich Fibrin PRF) znalazta wiele zastosowan we wspodtczesnej
stomatologii. Jest to material autogenny, latwy do uzyskania bez koniecznosci stosowania
antykoagulantéw lub innych czynnikow chemicznych. Dzigki udoskonalonej wird6wce i schematom
postepowania zabiegi staja si¢ tatwe w wykonaniu w kazdym gabinecie stomatologicznym. Jego
wlasciwosci pozwalaja na przys$pieszenie gojenia ran, dajg Silny efekt anelgetyczny oraz regeneruja
tkanki migkkie i ko$¢. Mozemy zapewni¢ w ten sposob pacjentowi szybsze i bezbolesne gojenie
pooperacyjne.

Powinno to zacheci¢ lekarzy do stosowania PRF-u w codziennej praktyce w celu zmniejszenia
ryzyka wystapienia powiklan oraz poprawie wynikdéw leczenia. Dzieki tym szczegdlnym wlasnosciom
stosowanie PRF-u moze sta¢ si¢ standardem w réznych dziedzinach stomatologii i medycyny.
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69. Living Lab jako narzedzie wspomagania innowacji i doskonalenia produktu

Living Lab as a tool to support innovation and product improvement

dr hab. inz Anna Timofiejczuk , Prof. PS
Politechnika Slgska, Wydziat Mechaniczny Technologiczny, Katedra Podstaw Konstrukcji Maszyn

Wiele dziatan osrodkéw naukowych i przemystowych ukierunkowanych jest obecnie na wspieranie
innowacyjnos$ci i doskonalenia produktu w oparciu o opinie klientow. Stosuje si¢ podejs¢ metod, ktoére
wspieraja te dziatania. Jednym z nich sg dziatania w ramach Living Labow. Jak pokazuja liczne badania
naukowe efekty zastosowan takich laboratoriow sa bardzo pozytywne. Wlaczenie uzytkownikow w proces
tworzenia produktu czy ustugi znacznie zwigksza kreatywnos$¢ i poziom innowacyjnosci.

Podstawowymi aspektami Living Lab jest utworzenie odpowiadniego $rodowiska analogicznego do
rzeczywistego oraz zaangazowanie ludzi w realizacje $cisle okreslonych projektow i testow. Obecnie na
$wiecie, podejscie to jest bardzo popularne, a tematyka Living Laboéw jest zroznicowana. Analizujac rézne
rodzaje tych laboratoriéw mozna stwierdzi¢, ze znaczna wigkszo$¢ z nich zwigzana jest z regularnym zyciem
cztowieka. Wigkszos¢ przykladow to laboratoria poswigcone zagadnieniom urbanistycznym,
architektonicznym lub edukacji. Duza cz¢$¢ tych laboratoridow jest takze po$wigcona aspektom zdrowia
cztowieka. Istnieja laboratoria zwigzane z uzytkowaniem i doskonaleniem urzadzen i metod rehabilitacji
cztowieka, laboratoria dotyczace odpowiedniego zazywania lekow, w ktorych bada si¢ takze okreslony rodzaj
opakowan i ich odbidr przez pacjenta. Laboratoria te maja najczgéciej charakter rzeczywistych struktur, ale
takze moga mie¢ charakter wirtualny. Istnieja réwniez laboratoria, ktére sa zwigzane z problemami
technologicznymi, sg one jednak znacznie rzadziej budowane. Takie konstrukcje wymagaja bardzo ztozonej
i czesto kosztownej infrastruktury w postaci specjalnych symulatorow i demonstratoréw. Powinny by¢
elementami rzeczywistych linii technologicznych. Laboratoria te moga by¢ takze budowane jako wirtualne lub
rzeczywiste struktury i urzadzenia.

W przypadku laboratorium typu Living Lab bardzo wazna jest struktura i sposoby dziatania, ktére sg
dobrze opisane w wielu opracowaniach naukowych. Najwazniejsze jest to, aby Living Lab bylo tak
zorganizowane, aby wytworzy¢ naturalne $rodowisko, przychodzi, gabinetu lekarza, szpitala czy hali
produkcyjnej. Wiele firm opiera funkcjonowanie Living Lab na dziataniu demonstratorow, co pozwala na
prezentacje oferty danej firmy, ale takze szkolenia personelu i klientdéw. W strukturze typu Living Lab
niezwykle istotne jest takze to, ze oprocz badania osoby, ktora realizuje dany projekt od strony jej umiejetnosci,
bada si¢ takze aspekty psychologiczne i socjologiczne. Wszystkie te czynniki bierze si¢ pod uwage, aby
polepsza¢ produkt lub ustuge i doskonali¢ proces ksztalcenia. Aby sprostaé oczekiwaniom zwigzanym
z interakcja z technologiami i wyjasnianiem prezentowanych zjawisk oraz cigglym rozwojem potrzeb
przemystu i aktualnych trendow technologicznych, wymagana jest ciagla obserwacja i badania rozwoju
technologii, a przede wszystkim uzytkownikow.

W artykule pokazano przeglad Living Lab, w szczegolnosci medycznych i technologicznych, a takze opisano
pierwszy etap tworzenia Living Lab w Politechnice Slaskiej wspolnie z firmg APA Group.
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70. Wzrost mezenchymalnych komorek macierzystych (MSC), fibroblastow
dzigsta (GF) oraz komorek ozebnej (PDL) na polkrystalicznych polimerach PEEK
| PEKK — badania wstepne.

Growth of mesenchymal stem cells (MSC), gingival fibroblasts (GF) and
periodontal cells (PDL) on semi-crystalline polymers PEEK and PEKK -
preliminary studies.

dr n. med. Matgorzata Tomasik®, dr inz. Marcin Krélikowski®, dr n. med. Agata Poniewierska-Baran®*, dr hab.
inz. Dorota Czarnecka-Komorowska, prof. PP°, dr hab. inz. Damian Przestacki, prof. PP®, dr hab. n. med. Ewa
Sobolewska’, Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz?, dr n. med. Luiza Czerniawska-Kliman®.
1Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Wydziat Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al. Powstancow
WIkp. 72, 70-111 Szczecin, malgorzata.tomasik@pum.edu.pl (Matgorzata Tomasik), katarzyna.grocholewicz@pum.edu.pl
(Katarzyna Grocholewicz), luiza.czerniawska.kliman@pum.edu.pl (Luiza Czerniawska-Kliman).
2Katedra Technologii Wytwarzania, Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Mechatroniki, Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny, al. Piastow 19, 70-310 Szczecin, marcin.krolikowski@zut.edu.pl (Marcin Krolikowski).
3Instytut Biologii, Wydzial Nauk Scistych i Przyrodniczych, Uniwersytet Szczecinski, ul. Waska 13, 71-415 Szczecin,
*Katedra i Zakiad Fizjologii, Wydzial Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al. Powstarcéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, agata.poniewierska-baran@usz.edu.pl (Agata Poniewierska-Baran).
SInstytut Technologii Materiatéw, Wydzial Inzynierii Mechanicznej, Politechnika Poznanska, ul. Piotrowo 3, 60-965
Poznan, dorota.czarnecka-komorowska@put.poznan.pl (Dorota Czarnecka-Komorowska).
SInstytut Technologii Mechanicznej, Wydziat Inzynierii Mechanicznej, Politechnika Poznanska, ul. Piotrowo 3, 60-965
Poznan, damian.przestacki@put.poznan.pl (Damian Przestacki).
"Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al.
Powstancéw Wlkp. 72, 70-111 Szczecin, ewa.sobolewska@pum.edu.pl (Ewa Sobolewska).

Woprowadzenie/cel:. W ostatnich latach wytwarzanie przyrostowe metoda FFF (Fused Filament Fabrication)
zrewolucjonizowato mozliwosci wytwarzania indywidualnych implantéw do rekonstrukcji kos$ci, takze
elementéow implantow stomatologicznych z tworzyw polimerowych, charakteryzujacych si¢ bardzo dobra
biokompatybilnoscia w s$rodowisku tkankowym. Celem projektu bylo zbadanie proliferacji komorek
izolowanych z tkanek jamy ustnej na wybranych poétkrystalicznych polimerach wysokotemperaturowych -
PEEK (poli-etero-etero-keton) oraz PEKK (poli-etero-keton-keton), wytwarzanych w technologii przyrostowej,
posiadajacych wlasciwosci mechaniczne zblizone do kosci.

Metodologia: W badaniu wykorzystano trzy linie komorkowe, reprezentujace tkanki w jamie ustnej: 1)
komorki mezenchymalne — (ang. mesenchymal stem cells, MSC) linii PCS-500-012TM, pochodzace z banku
komorek ATCC®, 2) fibroblasty pochodzace z dzigsta (ang. gingiva fibroblast, GF) pobrane od zdrowego
dawcy, oraz 3) komorki wigzadta ozebnej (ang. periodontal ligament, PDL) réwniez pobrane od zdrowego
dawcy. Komorki wysiano na 24-dotkowe plytki hodowlane z zanurzonymi na dnie pier§cieniami wykonanymi
z PEEK i PEKK, przy poczatkowej gestosci 10 tys. komorek na dotek. Wszystkie hodowle umieszczono
w inkubatorze komorkowym, w warunkach 5% CO. i temperaturze 37°C. Proliferacje prowadzono przez 24, 48
i 72 godziny w odpowiednich dla komoérek mediach hodowlanych. Po tym czasie komorki odtrawiono za
pomoca Trypsyny-EDTA i zliczono za pomoca FACS, przy pomocy cytometru przeplywowego Navios
(Beckman Coulter) w kazdym punkcie czasowym.

Wyniki: Interesujace, ze hodowle prowadzone na pierscieniach wykonanych z PEEK i PEKK wykazaty roznice
w proliferacji wybranych linii komoérkowych, co moze $wiadczyé o preferencjach tkanek jamy ustnej do
narastania i pokrywania implantow, w zaleznosci od rodzaju materialu uzytego do ich produkcji. Komorki
fibroblastow ludzkich dzigsetl (GF) jak rowniez komorki macierzyste (MSC) przyrastaty istotnie szybciej na
materiale PEEK w poréwnaniu do PEKK, na ktérym proliferacja zostatla zatrzymana. Z kolei na materiale
PEKK proliferowaty jedynie komorki wiezadla ozebnej (PDL) a ilo$¢ komorek GF i MSC na PEKK nie
zmienita si¢ przez 72 godz. eksperymentu.

Whioski: Wyniki eksperymentu wykazaty, ze PEEK (poli-etero-etero-keton) jest bardziej preferowanym
materialem do proliferacji komorek wystepujacych w jamie ustnej i majacych istotne znaczenie dla
implantologii stomatologicznej. Wskazane sg dalsze badania tych materiatow z uwzglgdnieniem wprowadzenia
modyfikacji struktury ich powierzchni dla lepszego wzrostu wybranych linii komoérkowych.
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71. Wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe haloizyt-nanokompozytu z powloka
nanosrebra oraz nanosrebra z miedzia.

Antimicrobial properties of halloysite nanocomposite coated with nanosilver and
nanosilver-copper.

Dr n.med. Malgorzata Tomasik?, dr hab. n. med. Ewa Sobolewska?, dr hab. n. inz. Agnieszka Kochmanska®
prof. ZUT, dr n.med. Joanna Jursa-Kulesza®, dr n. med. n. zdr. Aleksandra Weistek®, dr n. med. Helena.
Masiuk®, dr n. inz. Katarzyna Bryll°. dr hab. n. inz. Sandra Paszkiewicz®, mgr 1zabela Irska’,

Prof. dr hab. n. inz. Katarzyna Gawdzinska®
1Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Wydziat Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al. Powstancow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, malgorzata.tomasik@pum.edu.pl, (Mafgorzata Tomasik),
2Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al.
Powstaricow Wikp. 72, 70-111 Szczecin, ewa.sobolewska@pum.edu.pl (Ewa Sobolewska).

3 Katedra Technologii Materiatowych, Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Mechatroniki, Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny, al. Piastéow 19, 70-310 Szczecin, agnieszka.kochmanska@zut.edu.pl, (Agnieszka Kochmariska),
sandra.paszkiewicz@zut.edu.pl (Sandra Paszkiewicz), izabela.irska@zut.edu.pl (I1zabela Irska).
4Samodzielna Pracownia Mikrobiologii Lekarskiej, Wydziat Medycyny i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, al.
Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, asiaju@pum.edu.pl (Joanna Jursa-Kulesza), h.masiuk@op.pl (Helena
Masiuk), aleksandra.wcislek@pum.edu.pl (4leksandra Wcistek).

5 Katedra Podstaw Budowy Maszyn i Materiatoznawstwa, Wydziat Mechaniczny, Akademia Morska, ul. Willowa 2, 71-650
Szczecin, k.bryll@am.szczecin.pl (Katarzyna Bryll), k.gawdzinska@am.szczecin.pl (Katarzyna Gawdzinska).

Whprowadzenie/cel:

Celem pracy byla ocena zastosowania procesu wytwarzania powtok nanosrebra i nanosrebro-miedz
metodg fizycznego osadzania z fazy gazowej (PVD — physical vapour deposition) na kompozytach
haloizyt-nanokompozyt oraz okreslenie ich wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowych.

Metodologia: Nanokompozyty zostaly wytworzone w procesie polimeryzacji blokowej; metakrylan
metylu z monomerem metakrylanu metylu (MM/mMM/5% HNT) uzyskat w swojej strukturze szereg
naturalnych nanorurek o wysokiej wartosci widma oraz pakiety plytek. Nanokompozyty pokrywano
osadzonymi warstwami srebra i srebra z dodatkiem miedzi z fazy gazowej PVD. Analize
przeprowadzono w grupach: bez powloki antyseptycznej, z powtoka srebrng oraz srebrng z dodatkiem
miedzi. Powloki nanoszono prézniowym nanorozpylaczem JEOL JEE 4x. Pomiary powlok
przeprowadzono na podstawie obrazow ze mikroskopu (SEM) z elektronami wtornymi (SEI). Analize
sktadu fazowego przeprowadzono metodg dyfrakcji rentgenowskiej (XRD) stosujgc dyfraktometr
X Per Pro, Panalytical. Badania mikrobiologiczne przeprowadzono w zawiesinach Staphylococcus
aureus ATCC 29213 i1 Candida albicans ATCC 10231. Po inkubacji materialy przeniesiono do
probowki, przeptukano w buforze PBS. Nastgpnie dodano 0,2% m/v roztworu saponiny. Z serii
rozcienczen 100 pl zawiesiny rozprowadzono na ptytce agarowej 1 inkubowano przez 24 godziny
w 37°C. Policzono kolonie.

Wyniki:

Uzyskana grubos¢ powtok Ag wynosita 55 nm, dla Ag-Cu bylto to 37 nm.

Badanie mikrobiologiczne potwierdzito wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe srebra i miedzi.
szczegolnie przeciwko S.aureus i C.albicans.

Podsumowanie/wnioski: ~ Zastosowanie metody PVD do modyfikowania powierzchni
nanokompozytéw z dodatkiem haloizytu poprawia wlasciwosci antyseptyczne tych materiatlow
w stosunku do mikroflory wystgpujacej w jamie ustne;.
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72. Zastosowanie termografii w ocenie Zywotnosci platow uszypulowanych i na
mikrozespoleniach naczyniowych w chirurgii glowy i szyi.

Viability monitoring of pedunculated flaps and microvascular free flaps used in
head and neck surgery using thermography.

lek./ lek.dent. Barbara Trepka-Sirek *, mgr inz. Karolina Batamut * ,
prof. dr hab. n. med. Armand Cholewka?, prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska *,

IKatedra Chirurgii Szczekowo — Twarzowej Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Francuska 20/24; 40-027 Katowice, e-mail: b.trepka@gmail.com (BARBARA.TREPKA-
SIREK), iniedzielska@sum.edu.pl (IWONA.NIEDZIELSKA)
2Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gérniczej, ul. Szpitalna
13; 41-300 Dgbrowa Gérnicza, e-mail:karolinabalamut1994@gmail.com (KAROLINA.BAEAMUT.)

3 Wydzial Nauk Scislych i Technicznych Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach, ul. 75 Pufku Piechoty 1A, 41-500
Chorzéw e-mail: armand.cholewka@gmail.com (ARMAND.CHOLEWKA.)

Whprowadzenie: Obecnie zyskujg na popularnosci zabiegi rekonstrukcyjne w onkologii glowy i szyi.
Techniki operacyjne z zastosowaniem platow uszyputowanych i na zespoleniach mikronaczyniowych cechuja
si¢ wysoka skutecznos$cia. Zasadniczym problemem chirurga jest ryzyko utraty zywotno$ci ptlata
w pierwszych dwoch dobach pooperacyjnych. Obecnie do oceny zywotnosci wykorzystuje si¢ ocene kliniczng
ptatow (nakluwanie, ocene powrotu kapilarnego) oraz ultrasonografie z dopplerem, niestety ze wzgledu na
bardzo mate $rednice naczyn czesto trudno je zobrazowac i potwierdzi¢ ich prawidlowy przeptyw. Stosowane
technik budza watpliwos$¢ i nie kazdy umie je wykorzysta¢. Dlatego poszukiwane sa nowe, uniwersalne
rozwigzania. Jednym z nich jest badanie termograficzne, ktore jest mato inwazyjne i faktycznie pozwala
okresli¢ prawidtowe ocieplenie ptata, czyli jego zywotnosci.

Cel pracy: Okreslenie mozliwosci wykorzystania termografii do oceny zywotno$ci ptatow uszyputowanych
i na zespoleniach mikronaczyniowych stosowanych w chirurgii gtowy i szyi.

Metodologia: Przeprowadzono pilotazowe badanie u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Szczekowo — Twarzowej SPSKM im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach z powodu raka
ptaskonabtonkowego jamy ustnej. Do badania zostato zakwalifikowanych 5 pacjentow, u ktoérych po zabiegu
resekcyjnym wykonano zabieg rekonstrukcyjny z uzyciem 3 platow uszypulowanych ( platy piersiowe)
i z uzyciem 2 platow na mikrozespoleniach naczyniowych ( 1 plat strzatkowy i 1 ptat biodrowy). W badaniu
klinicznym wykorzystano obecnie dostgpne metody (naktuciowe, oceng powrotu kapilarnego, ocieplenie
plata) i dodatkowo termografi¢ obszaru objetego zabiegiem chirurgicznym kamerg FLIR seria T5xx. Badania
przeprowadzone zostaty dzien przed oraz w pierwszej, drugiej, trzeciej i szostej dobie po zabiegu. Otrzymane
termogramy poddane zostaty analizie w programie ThermaCAM Researcher Pro 2.10.

Wyniki: Stan kliniczny wykazatl, ze wszystkie platy przezyly, u jednego pacjenta po rekonstrukcji ptatem
strzatkowym na mikrozespoleniach doszto do miejscowego rozejécia rany pooperacyjnej, ktdre zaopatrzono
szwami dodatkowymi w znieczuleniu miejscowym. W termografii rdznica $redniej temperatury powierzchni
obszaru przeszczepionego oraz temperatury tkanki okalajgcej znamiennie wzrasta w pierwszej dobie po
zabiegu a nastgpnie obserwuje si¢ stopniowy spadek wartosci temperatury, bezwzgledna warto$¢ roznicy
temperatur juz w szostej dobie po zabiegu chirurgicznym moze da¢ istotne informacje 0 powodzeniu zabiegu,
gdyz otrzymane wartosci zblizajg si¢ do otrzymanych przed zabiegiem. Zatem termografia w relacji do
dostepnych technik wydaje si¢ by¢ skutecznym, doktadnym i wartoSciowym narzgdziem do oceny gojenia
dlugoterminowego

Podsumowanie / wnioski: Na podstawie wstepnych analiz, termografia nie jest najlepszym rozwigzaniem
jako alternatywa innych technik badania ptatow, natomiast wydaje si¢ by¢ doskonata do oceny gojenia
dlugoterminowego w chirurgii rekonstrukcyjnej glowy i szyi. W chwili obecnej wyniki nalezy traktowac jako
wstepne | wymagajace potwierdzenia na szerszej grupie badawczej oraz w dtuzszym okresie czasu po zabiegu
chirurgicznym.
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73. Ocena wybranych wlasciwosci fizycznych materialéw polimerowych do druku
3D w technologii SLA, pod katem mozliwoS$ci zastosowania w wykonawstwie
ochraniaczy wewngtrzustnych.

Evaluation of selected physical properties of polymeric materials for 3D printing
in the SLA technology in terms of the possibility of using them in the manufacture
of mouthguards.

lek. dent. Maciej Trzaskowski !, dr n. med. Katarzyna Manka-Malara *, mgr inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk ?,
prof. dr hab. n.med. Jerzy Sokotowski ?, prof. dr hab. n.med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska *,
IKatedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Stanistawa Binieckiego 6, 02-097 Warszawa,
e-mail: mtrzaskowski@wum.edu.pl
2Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz.

Wstep: Ochraniacze wewnatrzustne stanowig istotny element profilaktyki skutkow urazéw w obrgbie jamy
ustnej. W ich wykonawstwie do tej pory stosowana byta gtownie technika formowania wglebnego, tradycyjne
puszkowanie lub metoda wtrysku termicznego. Materialty wykorzystywane do przygotowania szyn ochronnych
powinny charakteryzowac¢ si¢ jednocze$nie odpornoscig i elastyczno$cia, zmniejszajac przekazywang energi¢
uderzenia. Obecnie coraz wiecej uzupetien protetycznych wykonywanych jest z uzyciem technologii druku
3D. Stereolitografia, czyli druk 3D z zywic nie byt do tej pory wykorzystywany do przygotowania szyn
ochronnych, a dostepne na rynku materiaty nie byty oceniane pod katem takiego zastosowania.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byla ocena wtasciwosci mechanicznych elastycznych materiatow
polimerowych do druku 3D pod katem mozliwosci zastosowania w wykonawstwie ochraniaczy
wewnatrzustnych.

Material i metoda: Wydrukowano probki materialéw KeyOrto IBT (Keystone Industries, USA), IBT
(Formlabs, USA), Ortho IBT (Nextdent, Holandia) oraz IMPRIMO LC IBT (Scheu Dental, Niemcy) za pomoca
drukarki Anycubic Photon Mono (Anycubic, Chiny) oraz oczyszczono i utwardzono je w urzadzeniu Anycubic
Wash&Cure 2.0 (Anycubic, Chiny). Wszystkie probki do badan zostaty przygotowane zgodnie z normami ISO
i wydrukowane pod katem 45°. Przeprowadzono badanie udarnosci metoda Dynastat, wytrzymatos$ci na
trojpunktowe zginanie oraz wytrzymalosci na rozcigganie. Wyniki przeprowadzonych badan poddane zostaty
analizie statystycznej.

Spodziewane wyniki: Materiaty polimerowe do druku 3D w technologii SLA maja wlasciwosci umozliwiajace
przyszle zastosowanie w wykonawstwie ochraniaczy wewnatrzustnych. Wskazane jest przeprowadzenie
dalszych badan w celu klinicznej oceny tak wykonanych uzupetnien.
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74. Propolis i polifenole jako czynniki kariostatyczne

Propolis and polyphenols as cariostatic agents

dr n. med. Karolina Walczynska-Dragon®, dr n. farm. Anna Kurek-Gérecka?,
Prof. dr hab. n. med. Stefan Baron', Prof. dr hab. n. farm. Pawel Olczyk?
!Department of Temporomandibular Disorders, Medical University of Silesia in Katowice, 2 Traugutta sq, 41-800 Zabrze,
Poland; karolina.dragon@sum.edu.pl
2Department of Community Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences in Sosnowiec, Medical University of Silesia in
Katowice, 3 Kasztanowa st, 41-200 Sosnowiec, Poland; polczyk@sum.edu.pl

Woprowadzenie/cel:. Wedlug wielu badan naukowych naturalne czynniki, jakimi sg polifenole oraz
propolis maja silne wlasciwosci Dbakteriostatyczne, bakteriobojcze 1 antyadhezyjne wobec
mikroorganizmow, w zwigzku z czym moga by¢ przydatne w redukcji ilosci ptytki nazebnej. Ponadto
propolis silnie hamuje glikozylotransferaze bakteryjng, przeciwdziatajgc namnazaniu Kkolonii
bakteryjnych. Nieusuwana ptytka nazgbna prowadzi do ostrych i przewlektych stanow zapalnych
tkanek otaczajacych zeby 1 w efekcie skutkuje chorobami przyzgbia. W §wietle najnowszych badan
obecnos$¢ biofilmu bakteryjnego czesto wiaze si¢ takze z cigzkim przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2
i jego powiktaniami. Dziatanie przeciwbakteryjne propolisu i polifenoli zwigzane jest z ich
bezposrednim wptywem na mikroorganizmy oraz posrednim na stymulacje uktadu odpornosciowego
organizmu.

Metodologia: Dokonano przegladu piSmiennictwa- przeszukano elektroniczne bazy medyczne
Medline, Pubmed, Cochrane. Analizowano pismiennictwo opublikowane w przedziale czasowym
2015-2021r. Wykorzystano stowa kluczowe: “propolis AND therapeutic use” OR “dental plaque
AND complications” OR “dental plaque AND diet” OR “dental plaque AND prevention” OR “diet
rich in polyphenols™.

W analizie uwzgledniono:

-badania oceniajace zwigzek miedzy plytka nazgbng a chorobami ogdélnoustrojowymi
-randomizowane badania kliniczne (RCT) oceniajace wptyw propolisu na higien¢ jamy ustnej
-randomizowane badania kliniczne przedstawiajace wptyw zywno$ci bogatej w polifenole

w profilaktyce odktadania ptytki nazgbne;.

Podczas formulowania strategii wyszukiwania zostaty zadane dwa pytania:

1. Czy propolis moze odgrywac role srodka kariostatycznego?

2. Jaki wplyw na mikrobiom jamy ustnej ma dieta zawierajaca polifenole?

Whioski: Wedtlug analizowanego pi$miennictwa, zarowno propolis, jak i polifenole zawarte w diecie
maja znaczacy wplyw na zdrowie jamy ustnej. W stomatologii propolis moze by¢ stosowany jako
aktywny sktadnik past do z¢gbow, ptyndw do plukania jamy ustnej i gum do zucia. Ponadto podawany
doustnie jako sktadnik Zywno$ci moze zmniejsza¢ odktadanie si¢ ptytki nazebnej i redukowaé stan
zapalny przyzgbia. Dieta bogata w polifenole zapobiega rozwojowi bakterii prochnicotworczych
I ogranicza miejscowy proces zapalny. Oba czynniki maja pozytywny wptyw na ogélny stan zdrowia,
a takze miejscowy stan jamy ustne;j.
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75. Dokladnos¢ preparacji z¢gbow fantomowych w wykonaniu studentow
stomatologii w ocenie niezaleznych egzaminatorow

Evaluation of dental school students’ artificial teeth preparation precision by
independent supervisors

dr n. med. Joanna Waligéra:, dr n. med. Joanna Ryniewicz,: dr n. med. Wioletta Bereziewicz: dr n. med. Teresa
Szupiany-Janeczek:, mgr Michalina Lustyk:, prof. dr hab. Jolanta Pytko- Polornczyk:
! Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Wydziat Lekarski, Instytut Stomatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, ul/Montelupich 4, 31-155 Krakow
e-mail: joanna.waligora@uj.edu.pl, joanna.ryniewicz@uj.edu.pl, wioletta.bereziewicz@uj.edu.pl,
teresa.szupiany@uj.edu.pl, jolanta.pytko-polonczyk@uj.edu.pl
2Katedra Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Socjologii Medycyny, ul. Kopernika 7a, 33-332, Krakow,
e-mail: m.lustyk@uj.edu.pl

Woprowadzenie/cel: Preparacja z¢gbéw fantomowych pod korong¢ protetyczng odgrywa istotng rolg
w przedklinicznej edukacji stomatologicznej. Ma ona na celu jak najlepsze przygotowanie studentéw do pracy
w warunkach klinicznych. Jednymi z najwazniejszych parametréw ocenianych podczas preparacji sg katy
zbieznosci $cian oraz szeroko$¢ wypreparowanego stopnia. Najczesciej wizualna ocena wypreparowanych przez
studentéw zgbow jest dokonywana przez egzaminatora przy uzyciu prostych narzedzi pomiarowych jak cyrkiel,
linijka i1 katomierz. Zalecenia dotyczace preparacji zebow zakltadaja osiagniecie doktadnosci w zakresie kata
zbieznosci $cian do 6°, szerokosci stopnia chamfer 0,5-0,8mm i szerokosci stopnia shoulder 1-1,2mm. Celem
pracy byla ocena katow zbieznosci $cian oraz szerokosci stopnia w zgbie przedtrzonowym opracowanym przez
studentéw pod korone ze stopniem klasycznym oraz ocena zgodnosci pomiaré6w wykonanych przez
egzaminatorow.

Metodologia: Do badan wykorzystano 207 zebdéw fantomowych przedtrzonowych (z.14) firmy KaVo
opracowanych przez studentdow trzeciego roku kierunku lekarsko-dentystycznego UJ CM. Preparacje
poprzedzit cykl zaje¢ teoretycznych, natomiast samo opracowanie ze¢ba pod korong ze stopniem klasycznym
studenci wykonywali po raz pierwszy. Pomiary byly przeprowadzone przez dwodch niezaleznych
egzaminatorow (A i B), bedacych lekarzami dentystami, pracujacymi klinicznie od kilkunastu lat. Oceniano
katy zbiezno$ci mezjalno-dystalnej (m-d) i zewnetrzno-wewnetrznej (z-w) oraz szeroko$¢ stopnia na $rodku
powierzchni mezjalnej (m), dystalnej (d), zewnetrznej (z) i wewnetrznej (w). Katy zbieznosci egzaminatorzy
mierzyli przy uzyciu katomierza, otowka, kartki i linijki, a szeroko$ci stopni przy uzyciu cyrkla i linijki.
Zmienne przedstawiono w postaci median i rozstgpow migdzykwartylowych. Oceny zgodnos$ci pomiarow
miedzy egzaminatorami dokonano przy uzyciu wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Przyjeto
poziom istotnosci p< 0,05. Obliczenia byly wykonywane z pomoca IBM SPSS Statistics (ver. 26).

Wyniki: Mediany katéw zbieznoséci $cian m-d wyniosty 23(17-28,5) i 21(15-28) ICC=0,672 odpowiednio
pomig¢dzy egzaminatorem A i B (p<0,001), a dla $cian z-w 23,25(17-30) i 22(16-29) 1CC=0,884 (p<0,001).
Mediany szerokos$ci stopni wynosity odpowiednio pomiedzy egzaminatorem A i B dla stopnia m 0,5(0,25-0,75)
i 0,5(0,25-0,5) ICC=0,672 (p<0,001), stopnia d 0,75(0,5-1,0) i 0,5(0,25-1,0) ICC=0,767 (p<0,001), stopnia z
1,0(0,75-1,0) i 1,0(0,5-1,0) 1CC=0,706 (p<0,001), stopnia w 1,0(0,5-1,25) i 1,0(0,75-1,25) ICC=0,746
(p<0,001). Ocena zgodnosci pomiarow migdzy egzaminatorami byla duza (ICC >0,6) w przypadku kata
zbieznosci m-d, szerokos$ci stopnia m, z i w oraz bardzo duza (ICC >0,75) w przypadku kata zbiezno$ci z-w
oraz szerokosci stopnia d.

Podsumowanie / wnioski: Najmniejszg doktadno$¢ studenci osiggali w zakresie warto$ci katow zbiezno$ci
Scian m-d i z-w i byly one znacznie wyzsze niz zaktadane marginesy btedu (wartosci optymalne). Sa to
parametry wymagajace szczegolnej uwagi lekarza nadzorujgcego prace studentow. W zakresie szerokos$ci stopni
na poszczegolnych powierzchniach studenci osiagngli wartosci bardziej zblizone do zaktadanych optymalnych.
Konwencjonalna wizualna metoda oceny preparacji zgbow przy uzyciu prostych narzedzi pomiarowych jest
metodg powtarzalng pomiedzy egzaminatorami i moze by¢ efektywnie stosowana do oceny prac wykonanych
przez studentow.
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76. Czynniki wplywajace na rozwdj zaburzen czynno$ciowych stawu skroniowo-
zuchwowego (TMD), w oparciu o rozpoznanie na podstawie DC/TMD - przeglad
piSmiennictwa
Factors influencing the development of functional disorders of the

temporomandibular joint (TMD), based on the diagnosis based on DC/ TMD -
literature review

Stud. Joanna Warzocha®, dr n med. Joanna Gadomska — Krasny?, dr n. med. Joanna Mrowiec 3
L Uniwersytet Lazarskiego, Warszawa, Poland
2 Ordo-Dent. Gabinet stomatologiczny, Szczecin, Poland
3. SCS Astermed - Centrum Ortodontyczno- Implantologiczne, Warszawa, Poland
autor korespondencyjny, e-mail: stud. Joanna Warzocha: joannawarzocha8@gmail.com

Stowa klucze: TMD, temporomandibular disorder, zaburzenia czynnosciowe stawow skroniowo-zuchwowych,
bruksizm, depresja, DC/TMD, RDC/TMD, jakosé¢ snu, COVID-19, coronavirus, czynniki

Woprowadzenie: W Polsce i na $wiecie coraz wigksza liczbg stanowig pacjenci zglaszajacy si¢ z objawami
zaburzen czynno$ciowych stawu skroniowo-zuchwowego, okreslanego w literaturze anglojezycznej jako
temporomandibular disorder (TMD). Problem ten dotyczy ponad 50% miodych dorostych, a diagnostyka
i leczenie opierajg si¢ na roéznych kryteriach. Dzigki powstalemu w 1992 roku, ujednoliconemu formularzowi
International Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD) Consortium
Network stworzylo Badawcze Kryteria Diagnostyczne (BKD), ktére umozliwiajg zidentyfikowanie tych
zaburzen uwzgledniajac podejscie biopsychosocjologiczne.

Cel: Celem pracy jest przeglad pismiennictwa powstatego w okresie od 01.01.2018 do 25.09.2022 pod katem
czynnikow majacych wplyw na rozwdj choréb uktadu ruchowego narzadu zucia, u pacjentéw, u ktérych
podstawa rozpoznania jest wykorzystanie formularza RDC/TMD. Do wykonania analizy wykorzystano bazy
danych: MCPI i Medline Complete.

Metoda: Kryteriami wiaczajacymi byty: rozpoznanie na podstawie RDC/TMD; wiek badanych ponad 19 lat;
grupa badana ponad 100 osdb; praca w jezyku angielskim; praca autorska; rok powstania 2018-2022. Do
analizy dodatkowo dotgczono prace, w ktorych grupa badana byla mniejsza niz 100, ale dotyczyly zaburzen
rzadkich, takich jak: uraz kregostupa szyjnego typu Whiplash, borelioza, zespot Ehlersa-Danlosa. Pierwotnie
odnaleziono 3787 prac. Po wstepnej analizie tytutow i abstraktow oraz usunigciu duplikatow, otrzymano 105
prac. Po doglebnej analizie wzgledem kryteriow wiaczenia i wylaczenia, ostatecznie zakwalifikowano 20 prac
do badania.

Whyniki: Najczgsciej rozpatrywanymi czynnikami, ktore zostaly potwierdzone jako istotne statystycznie,
wplywajacymi na rozwdj zaburzen czynnosciowych narzadu zucia byty: depresja, jako$¢ snu, pte¢ - 45% prac;
stany lekowe, wiek - 40% prac; stres - 30% prac; bruksizm - 20% prac; COVID-19, choroby wspotistniejace -
15% prac; mikrotrauma, BMI, jako$¢ zycia, zapalenie stawow - 10% prac obejmujacych badanie.

Whnioski: Poznanie czynnikow biopsychosocjologicznych majacych wptyw na rozwdj TMD, moze znaczgco
wplyng¢ na leczenie tych zaburzen. Ograniczenie szkodliwego postgpowania i zachowanie rownowagi miedzy
czynnikami fizjologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi wydaja si¢ by¢ poteznym narzedziem do kontroli
i fagodzenia sygnatéw i objawow TMD. Powinno rozwazy¢ si¢ holistyczne leczenie TMD, z uwagi na fakt,
ze jest to zaburzenie wieloczynnikowe i ztozone.
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77. Wskazniki estetyczne profilu twarzy w diagnostyce ortodontycznej
- zmiany standartow estetycznych

The application of facial profile aesthetics indicators — changes in aesthetics
standards

lek. dent. Anna Widmanska - Grzywaczewska®,dr n.med Anna Wasiewicz?,
dr hab. n. med. Ewa Czochrowska',prof.dr hab.n.med Matgorzata Zdurska’,
1Zaktad Ortodoncji WUM, Warszawa, Poland
Autor korespondencyjny: lek. dent. Anna Widmarska- Grzywaczewska: anna.widmanska-grzywaczewska@wum.edu,pl

Wprowadzenie:

Estetyka i harmonia twarzy od zawsze byly tematem zainteresowan dla lekarzy stomatologow a zwlaszcza
ortodontdéw oraz motywacja do podjecia leczenia przez pacienta.

Cel: Ocena przydatosci wskaznikéw estetycznych w planowaniu leczenia ortodontycznego z uwzglednieniem
preferencji estetycznych pacjenta na tle zmieniajacych si¢ standartow estetycznych.

Material i Metoda: Dokumentacja wybranych pacjentéw przed i po leczeniu z zastosowaniem wskaznikoéw
estetycznych, m.in: kata nosowo —wargowego, kata wargowo-brodkowego, estetycznej triady twarzowej oraz
estetycznej sigmy nosowo-wargowej, jako narzedzi do oceny estetyki profilu twarzy. Analiza fotografii
i telerengenogramow bocznych glowy. Poréwnanie wartosci wskaznikéw przed i po leczeniu z warto$ciami
normatywnymi.

Whyniki: Analiza tkanek migkkich profilu twarzy oraz komputerowa analiza cefalometryczna z zastosowaniem
wskaznikéw estetycznych wykazata potrzebg i mozliwosci zmian estetycznych w leczeniu ortodontycznym
z uwzglednieniem zmieniajacych si¢ standartéw estetycznych. Dane uzyskane z wiekszo$ci pomiaré6w po
leczeniu ortodontycznym znalazly si¢ w granicach warto$ci normatywnych badz do nich zblizyty sig.
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78. Wplyw dodatku wodzianu octanu chlorheksydyny na wybrane wlasciwosci
cementow dentystycznych

The influence of chlorhexidine acetate hydrate on selected properties of dental
cements

lek. Katarzyna Witkowska!, mgr inz. Joanna Nowak?,
dr n. med. Monika Domarecka®, dr n. med. Grzegorz Sokofowski®, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski*
! Zaktad Stomatologii Ogéinej Katedry Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 £6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: k.witkowska@gmx.net , monika.domarecka@umed.lodz.pl, jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl,
2Laboratorium Badan Materiatowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 £6dZ, ul. Pomorska 251,
e-mail: joanna.nowak.1@umed.lodz.pl,
8 Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 92-213 E6d?,
ul. Pomorska 251, e-mail: grzegorz.sokolowski@umed.lodz.pl

Whprowadzenie/cel: Bakterie sg jednym z czynnikow etiologicznych prochnicy z¢bow oraz
powiktan zapalnych miazgi zegbéw po osadzeniu statych uzupeklnien protetycznych, co sktania do
stosowania preparatdw umozliwiajacych kontrole bakteryjng opracowywanych tkanek. Zwigzki
chlorheksydyny znane sa ze swojej skutecznos$ci przeciwbakteryjnej i stosowane sg w praktyce
klinicznej w preparatach takich jak: plyny do ptukania jamy ustnej, zZele, pianki lub lakiery.
Modyfikacja cementéw zywiczych zwigzkami chlorheksydyny mogtaby ograniczy¢ ryzyko powiktan
zapalnych miazgi z¢gbow jak i1 zapobiega¢ rozwojowi prochnicy wtornej. Wazne jest jednak aby
dodatek chlorheksydyny nie obnizat wiasciwo$ci mechanicznych materiatow ponizej warto$ci
okreslonych wymogami i normami ISO.

Metodologia: Do badan przygotowano 2 grupy badawcze, modyfikowane wodzianem octanu
chlorheksydyny (CHXA-xH20) (Pol-Aura, Polska, Acros Organics). Pierwszg grupe stanowity probki
przygotowane ze $wiatloutwardzalnego zywiczego cementu Mojo (Pentron, USA), druga za$ probki
przygotowane z samoadhezyjnego cementu Panavia SA Universal Cement (Kuraray Noritake,
Japonia) o dualnym sposobie utwardzania. W kazdej z grup wykonane zostaly podgrupy z dodatkiem
wodzianu octanu chlorheksydyny odpowiednio w stezeniach wagowych: 0,0%, 2,5%, 5,0%. Po
zmieszaniu cementow i CHXA-xH20 materiat umieszczano w formach silikonowych o §rednicy 6 mm
1 wysoko$ci 3 mm do badania twardo$ci metoda Vickersa (HV1) oraz wytrzymato$ci na rozcigganie
srednicowe (DTS). Analogicznie przygotowano probki do badania wytrzymalosci na $ciskanie (CS) o
wymiarach wysoko$ci 6 mm 1 $rednicy 3 mm. Probki polimeryzowano lampa LED zgodnie
z zaleceniami producentow. Po 24 godzinach przechowywania probek w wodzie ultraczystej w
temperaturze 36+1°C oznaczano twardo$¢ (metoda Vickersa) przy pomocy twardo$ciomierza ZHp
(Zwick/Roell, Niemcy) oraz DTS i CS w uniwersalnej maszynie wytrzymato$ciowej Z020
(Zwick/Roell, Nicmcy).

Wyniki: Cement Mojo charakteryzowal si¢ wigkszymi wartosciami DTS, HV1 oraz CS
W poréwnaniu z cementem Panavia SA Universal Cement. W obu grupach zaobserwowano spadek
warto$ci wszystkich wtasciwosci wraz ze wzrostem stezenia dodatku CHXA -xH20.

Podsumowanie/wnioski:

Dodatek wodzianu octanu chlorheksydyny pogarsza wtasciwosci obu rodzajow cementdow, jednak
nadal spelniaja one wymogi stawiane cementom kompozytowym.
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79. Fibryna bogatoplytkowa PRF, iPRF, sPRF w regeneracji tkanek przyzebia -
najnowsze obserwacje

Platelet-Rich Fibrin PRF, iPRF, sPRF in tissue regeneration -
the latest observations

lek.stom Rafat Wojda, prof.dr hab.med. Andrzej Wojtowicz
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zakiad Chirurgii Stomatologicznej, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa nstytut
e-mail: rafawojda@gmail.com

Wprowadzenie/cel:.

Koncepcja PRP powstata w 1998 roku (Marx) jest ogdlnie znana i stosowana od lat. Stosowanie PRF, sPRF,
iPRF jest jej rozwinigciem uwzgledniajagcym rozwoj technologiczny i uzupelniang wiedze. PRF jest aktywnym
biomaterialem, posiadajacym zwigkszong ilos¢ GF, powoli i dlugo (do 10 dni) wydzielajacym cytokiny,
ulatwiajacym angiogeneze, stanowigc podparcie dla innych tkanek wypetniajac ubytek kostny. W prezentacji
przedstawiono szereg czynnikow majacych wpltyw na poprawe jakoSci wykonania procedur z zastosowaniem
PRF. Od przygotowania pacjenta ( wptyw stresu okydacyjnego, suplementacji Wit. D, profilu lipidowego ) ,
przez prawidtowa technike pobierania krwi do technik efektywnego pozyskania skrzepu z odwirowanej krwi.

Metodologia: W pracy przedstawiono procedury pozyskania preparatow PRF, sPRF, iPRF i zastosowania
ich w wybranych przypadkach klinicznych.

Wyniki: Proces efektywnego pobrania krwi, uzyskania skrzepow o duzej objetosci pozwala na wykonanie
zabiegdbw regeneracyjnych duzych ubytkéow kostnych z szybszym gojeniem, lepszym rokowaniem
i w wigkszym komforcie pacjenta.
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80. GBR: GF, PRF, PRP, CBD - dzisiaj.
GBR: GF, PRF, PRP, CBD - today.

prof. Dr hab. Andrzej Wojtowicz %, lek. dent. Michal Oszwatdowski *, lek. dent. Magdalena Stawinska *
Y Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa
Email: michal.oszwaldowski@gmail.com

Woprowadzenie: Pierwsze prace dotyczace inzynierii tkankowej sa dzietem Hugginsa, ktory w latach 40 ub.
stulecia stwierdzit istnienie komorek, w ktorych ekspresja biatek morfogenetycznych kosci w warunkach
doswiadczalnych powodowata indukcje osteogenezy. Nastgpnie Marshall Urist odkryl wlasciwosci
osteoindukcyjne ksenogennej macierzy kostnej. Powstaly pojgcia osteoindukcja versus osteokondukcja -
w zalezno$ci od obecnosci czynnikow wzrostowych w przeszczepionych tkankach. W 1999 r Lynch Genco,
Marks stworzyli koncepcje PRF stanowiaca wstep do dzisiejszych dziatan klinicznych z wykorzystaniem PRP,
zbadang i promowana przez J.Choucrona. Réwnolegle, dzieki rozwojowi biotechnologii/ inzynierii tkankowej
wytworzono ludzkie rekombinowane czynniki wzrostowe hrPDGF BB oraz hrBMP2, ktore aplikowane na
réznych nosnikach mialy stymulowac¢ osteogeneze w warunkach klinicznych

Cel: Analiza wykorzystania i t3gczenia nowoczesnych technik inzynierii tkankowej w celu odbudowy
utraconych tkanek. Uzycie GBR na plaszczyznie klinicznej w chirurgii stomatologicznej wraz z poréwnaniem
do alternatywnych sposobow leczenia.

Whyniki: Przedstawienie rezultatow klinicznych wykorzystania technik inzynierii tkankowej w chirurgii
regeneracyjnej kosci szczeki i zuchwy.

Podsumowanie: Podczas wyktadu zostang przypomniane w/w etapy rozwoju inzynierii tkankowej oraz
przedstawione zostang kierunki jej rozwoju m. in. wszczepialne materialty hybrydowe, rola kanabiolu w gojeniu
si¢ ran.
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81. Badanie wplywu hybrydowej obrobki powierzchniowej na wlasnosci
elektrochemiczne stopu tytanu Ti6Al4V

The influence of the hybrid Surface modification on the electrochemical properties
of the Ti6AI4V titanium alloy

Mgr inz. Anna WoZniak®, dr hab. inz. Marcin Adamiak, prof. PSt
v Laboratorium Badania Materiatéw, Politechnika Slgska, Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice, Polska,
anna.wozniak@polsl.pl

Whprowadzenie/cel:. Obecnie najczeSciej wykorzystywanym materialem na implanty dlugotrwate jest tytan
1 jego stopy, charakteryzujacy sie najlepsza w grupie biomateriatow metalowych biotolerancja. W szczegdlnosci
duza popularnoscig cieszy si¢ stop Ti6Al4V pomimo doniesien wskazujacych na mozliwe toksyczne
oddzialywanie jonow pierwiastkow wspottworzacych stop. Celowa zatem wydaje si¢ zaproponowana w pracy
ocena wptywu hybrydowej obrobki powierzchniowej poprzez teksturowanie laserowe oraz konstytuowanie
warstw tlenku cynku metoda osadzania warstw atomowych (ALD) na wlasno$ci wyroboéw ze stopu tytanu
Ti6Al4V. Celem pracy bylo opracowanie i zbadanie mozliwo$ci zastosowania hybrydowego wariantu obrobki
powierzchniowej z wykorzystaniem materiatu podtoza wytworzonego ze stopu Ti6Al4V technologia druku
SLM pod katem otrzymania biomateriatdw o korzystnych cechach biofunkcjonalnych.

Metodologia: Przedmiotem badan byt material podtoza ze stopu tytanu Ti6Al4V 0 przeznaczeniu medycznym,
wytworzony technologia Selektywnego Przetapiania Laserowego (SLM). Probki do badan poddano modyfikacji
powierzchni poprzez mikroteksturowanie laserowe oraz osadzanie warstw tlenku cynku metoda ALD. Ocenie
poddano topografi¢ i morfologie powierzchni probek metodami mikroskopii $wietlnej, skaningowej oraz
konfokalnej. Zmierzono kat zwilzania powierzchni probek. Przeprowadzono badania wlasnosci
elektrochemicznych metoda potencjodynamiczng oraz elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej.
Dodatkowo wykonano badania wlasnosci biologicznych w oparciu o test zywotnoSci wobec komorek
prawidtowymi fibroblastow (U20S), komdrek nowotworowych kostniakomigsaka (NHDF) oraz bakterii
szczepu E.coli.

Whyniki: Na podstawie zmierzonych wartos$ci kata zwilzania odnotowano zmiang charakteru chemicznego
powierzchni z hydrofilowego dla probek w stanie poczatkowym na hydrofilowy dla probek modyfikowanych
powierzchniowo. W oparciu o badania wtasnosci fizyko- i elektrochemicznych wykazano pozytywny wptyw
osadzania warstw ZnO na odporno$¢ korozyjng materiatu podloza oraz na ograniczenie jego degradacji
w warunkach symulujacych stan zapalny. Dla probek z warstwa tlenku cynku odnotowano zmniejszenie
warto$ci gestoSci pradu korozyjnego oraz zwigkszenie wartosci potencjatdéw przebicia/transpasywacji,
niezaleznie od warunkow badania, co Swiadczy lepszej odpornosci korozyjnej probek. Potwierdzaja to rowniez
wyniki EIS— zarejestrowano zwigkszenie wartosci rzeczywistej czeSci impedancji oraz wartosci oporu
przeniesienia tadunku przez granice faz dla probek z warstwg ZnO w poréwnaniu do probek w stanie
poczatkowym. Obserwacja powierzchni probek po testach korozyjnych, wykazata ograniczenie degradacji
probek z warstwa ZnO. W oparciu o analizy wlasnosci mikrobiologicznych wykazano, Zze probki teksturowane
z warstwami ZnO charakteryzuja si¢ biozgodno$cig wobec komorek prawidtowymi fibroblastow (U20S) oraz
wlasno$ciami biobojczymi wzgledem bakterii szczepu E. coli w te$cie po 24 h inkubacji. Dodatkowo probki
wykazywaty wlasnosci toksyczne wzgledem komoérek nowotworowych (NHDF).

Podsumowanie/wnioski: Wykazano, ze zastosowanie hybrydowego wariantu modyfikacji powierzchni stopu
Ti6Al4V, otrzymanego technologia SLM umozliwilo uzyskanie biomaterialu o wlasnosciach
fizykochemicznych i trybologicznych pozadanych ze wzgledu na rozwazane zastosowanie w organizmie
ludzkim.
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82. Zastosowanie pomiaru stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym
w stomatologii.

The measurement of the level of nitric oxide in exhaled air in dentistry.

dr n. med. Magdalena Wyszyrnska' , dr n. med. Aleksandra Czelakowska?, lek. dent. Monika Nitsze-Wierzba?,
lek. dent. Agata Bialozyt', lek. dent. Nour Al Khatib®, lek. dent. Amir Ghanem?,

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

1 Katedra Protetyki i Materiafoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,

protstom@sum.edu.pl
2 Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom, Plac Akademicki 17,
magdalena.wyszynska@sum.edu.pl, protstom@sum.edu.pl
3 Student of V" Year, member of Student Scientific Society in Prosthetic Dentistry Department,Medical University of
Silesia in Katowice, protstom@sum.edu.pl
4 Student of Ist year of Doctoral School, Medical Univerisity of Silesia in Katowice, protstom@sum.edu.pl

Wprowadzenie/cel: Pomiar st¢zenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym znajduje zastosowanie,
migdzy innymi w diagnostyce i monitorowaniu leczenia pacjentdw z procesem zapalnym w jamie
ustnej i drogach oddechowych. Wykazano wzrost ekspresji indukowanej syntazy tlenku azotu (iNOS)
zardwno u pacjentoOw cierpigcych na astme oskrzelowa, jak i u pacjentéw z ostrymi i przewlektymi
procesami zapalnymi w jamie ustnej. Przedstawione w projekcie zalozenia nie byly dotychczas
przedmiotem analiz naukowych. Celem badania byto przedstawienie zastosowania metody oceny
stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu w stomatologii.

Metodologia: W pracy przedstawiono wykorzystanie urzadzenia, ktore umozliwia oceng stezenia
tlenku azotu w powietrzu wydychanym w diagnostyce i monitorowaniu leczenia w stomatologii.

Podsumowanie / wnioski: Wykazanie przydatnosci urzadzenia Bosch VivatmoPro do diagnostyki
pomocniczej standw zapalnych jamy ustnej. Wykazano wzrost ekspresji indukowanej syntazy tlenku
azotu (iNOS) zaréwno u pacjentdw cierpiagcych na astme oskrzelowa, jak i u pacjentdw z ostrymi
i przewleklymi procesami zapalnymi w jamie ustnej. Dlatego uzasadnione jest wykonanie
zestawienia przydatnosci badania majace na celu ocene wptywu roéznych procesow patologicznych
W jamie ustnej na poziom stgzenia NO w powietrzu wydychanym.
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83. Zastosowanie termografii w diagnostyce zebopochodnych ognisk zakazenia.
Doniesienia wstepne.

The use of thermography in the diagnosis of odontogenic foci.
Introductory reports.

dr.n.med. Daria Wzigtek-Kuczmik ,prof. dr hab. n. med Iwona Niedzielska, dr n. fiz .hab.n.med. Armand
Cholewka, lek.dent. Maciej Handzel, mgr Karolina Batamut, lek.dent. Malgorzata Moscicka
Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SUM, e-mail: dkuczmik@sum.edu.pl
(DWK),niedzielska.konsultant@wp.pl (IN),armand.cholewka@gmail.com (AM)(,maciej.handzell@gmail.com (M.H),
karolinabalamut1994@gmail.com (K.B.), malgorzata.moscickaO7@gmail.com (M.M.).

Cel: Jeszcze dzisiaj lekarze medycyny maja watpliwosci czy zeby moga by¢ przyczyng schorzen
odogniskowych. Az 90% ognisk zakazenia pierwotnego lokalizuje si¢ w obrebie glowy z czego
najczesciej sg to zgby stanowigce bezobjawowe ogniska. Jest wiele testow do ich identyfikacji.
Jednakze sa to testy wysoce inwazyjne i szczegoélnie niebezpieczne dla oséb z obcigzeniami
uktadowymi. W zwigzku z czym szukamy metod bezpiecznych i bezinwazyjnych. Taka nadziejg
upatrujemy w termografii.

Metodologia: Badanie kamera termowizyjng zostato przeprowadzone u 58 pacjentow

ze schorzeniami og6lnymi kwalifikowanych jako choroba odogniskowa. Badaniem radiologicznym
identyfikowano ognisko zgbopochodne, ktore wedlug kryterium wiaczenia miato przeciwstawny
jednoimienny zgb zdrowy. Metoda autorska wykonywano pomiary termograficzne przy uzyciu
kamera Flir System E 50. Zarejestrowane obrazy z kamery przeanalizowano w programie
ThermaCAM ™ Researcher Pro.2,8 SR. aby na ich podstawie tworzy¢ izotermy stuzace do obliczen.

Wyniki: Stwierdzono korelacje pomiedzy odczytem S$rednich temperatur obszaru zg¢ba chorego
1 jednoimiennego zdrowego zg¢ba w zalezno$ci od rodzaju patologii i badan laboratoryjnych

w przebiegu choroby podstawowej.

Podsumowanie: Termografia rokuje rozpoznanie ognisk z¢gbopochodnych w chorobie odogniskowe;.
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84. Retrospekcja referatow wygloszonych w ciagu 20 lecia Konferencji

Retrospective of papers delivered during the 20 th anniversary of the conference

dr inz. Beata Zboromirska Wnukiewicz !, dr n. med. Norbert Prudel 2, dr n. med. Witold Wnukiewicz®
dr n. med. Bernard Prudel*

Unstytut Elektrotechniki Oddz. Technologii i Materiatoznawstwa Elektrotechnicznego we Wroctawiu

50-369 Wroctaw ul. M. Skiodowskiej-Curie 55/61, b.wnukiewicz@gmail.com
2Wojewddzki Szpital Chordb Pluc 44-300 Wodzistaw Slgski ul. Bracka 13
SUniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu,
50-566 Wroctaw ul . Borowska 213

4Specjalistyczne Centrum Medyczne 57-320 Polanica Zdrdj ul. Jana Pawta II

Wprowadzenie/cel: Potencjat elektrokinetyczny

Potencjat wystepujacy przy powierzchni ciata statlego Iub innych czgstek rozproszonych kontaktujacych sie
z roztworem, okre§lany na granicy po$lizgu. Granica ta jest powierzchnig oddzielajacg te cze$¢ przestrzeni
miedzyfazowej, ktora zawiera jony unieruchomione na powierzchni fazy statej i w jej bezposrednim sasiedztwie, od
jej pozostatej — ,,rozmytej czesci” Istnienie potencjatu { jest przyczyng wystepowania zjawisk elektrokinetycznych
Potencjal zeta mierzono za pomocg urzagdzenia Zetasizer 2000 — firmy Malvern Instruments (UK). Dane aparatu:
Zakres wielkosci czasteczek od 5 nm do 30 pm, przewodnos¢ osrodka od 0 do 30 mS/cm, pH od 2 do 12, kat
krzyzowania si¢ promieni 12°, temperatura pomiaru od 10 do 70°C Badanie krwi, tkanek, implantéw kordierytowych
oraz modyfikacje silanami implantow tytanowych.

Fale elektromagnetyczne:

W pracy przedstawiono elektryczny synergizm organizmu czlowieka ze Srodowiskiem. W pracy podj¢to probe
opisania synergizmu zewngtrznego pola elektromagnetycznego (PEM) z  wewngtrznymi  zjawiskami
elektromagnetycznymi organizmu czlowieka. W organizmie cztowieka nieustannie zachodzi proces emisji pola
elektromagnetycznego, przez wszystkie komorki i tkanki. Pole tak powstate jest w peinej harmonii z polem
magnetycznym naszej planety, a takze ze wszystkimi oddziatywaniami Wszech$wiata. Zycie byloby praktycznie
niemozliwe bez jego wplywu. W organizmie nieustannie zachodzg procesy w czasie ktorych sg wykorzystywane sity
elektromotoryczne. Powstaja w ten sposob w organizmie wewnetrzne sity, dzieki ktorym mozliwa jest praca
wszystkich uktadow. Dzigki nim mozliwa jest przemiana materii, przeptyw krwi oraz odpowiedni transport jonéw
w komorkach. To jakie dziatanie wywotuje u czlowieka prad elektryczny zalezy bezposrednio od tego, czy jest to
prad staty czy tez zmienny. Rozne drogi przeptywu pradu elektrycznego przez cialo czlowieka powoduja rézne
skutki fizjologiczne. Organizm ludzki jest nie tylko absorberem PEM, ale takze jego ,,generatorem”. Synergizm tych
dwu zjawisk jest szeroko wykorzystywany w diagnostyce. Badania nad tym zagadnieniem prowadzone sa
w kierunku opracowania implantéw wykazujacych zjawisko synergizmu migdzy polem zewngtrznym-wewnetrznym
a implantem. Przedstawiono wielko$ci elektryczne poszczegdlnych elementéow organizmu czlowieka, czyli
wewnetrznego pola elektromagnetycznego oraz wplyw zewnetrznego pola o okre§lonej wartosci.

Muzyka a medycyna:

Badania naukowe nad wptywem muzyki na organizm czlowieka wskazuja na wiele zwiazkoéw z emocja, intelektem,
psychika, odczuciem boélu. Tak tez czesto muzyka bywa nazywana lekarstwem duszy, jak wynika z prowadzonych
badan jest rowniez lekarstwem dla ciata. Zwigzek muzyki jest okreslany przez wielu naukowcow jako mechanizm
fizjologicznego dziatania muzyki, ktory naukowcy poréwnuja do zjawiska rezonansu w naukach $cistych. Wpltyw
muzyki na réznego rodzaju emocje jest znany i potwierdzony w badaniach, moze ona dziata¢ relaksujgco jak tez
pobudzajaco.

Niektore dzwigki moga wplywaé na redukcje stresu tak czesto wystepujacego u pacjentdéw w gabinecie
stomatologicznym. Muzyka dociera do wszystkich komoérek ciata . Wplywa na funkcjonowanie narzadow
wewnetrznych, poprzez twor siatkowy na nasze migénie, poprzez podwzgdérze w moézgu na prace przysadki
mozgowej. Ta stymulujac wydzielanie hormondéw oddziatluje na nasz temperament, sposéb zachowania,
usposobienie a jednoczesnie wspomaga metody leczenia i rehabilitacji. Reasumujac, muzyka jest konstruktywnym
sposobem na roztadowanie emocji i stresu w gabinecie stomatologicznym.

Czlowiek zrodtem pradu elektrycznego.
Czy z organizmow zywych mozna uzyska¢ energie elektryczng?
Wewnatrz organizmdéw wystepuja znaczgce réznice potencjatdéw, zwigzane z istnieniem potprzepuszczalnych bton

biologicznych. Po jednej stronie wytwarza si¢ potencjat dodatni, po drugiej ujemny. W wyniku tego powstaje prad
elektryczny.
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85. Ocena in vitro wlasciwosci biologicznych kompozytu polimerowego
zawierajacego fosforan srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowy (FSSWC)

Evaluation in vitro of biological properties of polymer composite containing
silver-sodium-hydrogen-zirconium phosphate (FSSWC)

mgr Agnieszka Zydek *, dr hab.n.med. prof. SUM Anna Mertas *
Katedra i Zaklad 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.)

Woprowadzenie/cel:. W kompozytach polimerowych dla zastosowan stomatologicznych poza nanododatkami
wykorzystuje si¢ rowniez wypetniacze o submikronowej wielkosci czastek. Przyktadem takiego wypekniacza do
zastosowan w materiatach protetycznych jest fosforan srebrowo-sodowo-wodorowo-cyrkonowy (FSSWC)
emitujacy jony srebra. Zwiazek ten petni role wypetniacza warunkujacego przeciwdrobnoustrojowe wtasciwosci
kompozytow polimerowych. Celem niniejszej pracy byta ocena w warunkach in vitro wilasciwosci
biologicznych nowych kompozytéw o osnowie silikonowej zawierajagcych FSSWC jako dodatkowy wypehniacz
o submikronowej wielkosci czastek, przeznaczonych do zastosowania w protetyce stomatologicznej jako
migkkie podscielenie protez zebowych. Zaplanowane badania mialy umozliwi¢ sformutowanie odpowiedzi na
nastepujace pytanie: jaka zawartos¢ wypetniacza FSSWC w badanych kompozytach polimerowych uwarunkuje
wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe przy braku cytotoksyczno$ci badanych kompozytow ?

Metodologia: W pierwszym etapie badan oceniono aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa kompozytow
polimerowych w zakresie udziatow masowych wypetniacza FSSWC wynoszacych od 2 do 14% wagowych oraz
kompozytu bez dodatku FSSWC. W badaniu wykorzystano dwa szczepy wzorcowe grzybow
drozdzopodobnych (Candida albicans ATCC 66027 i Candida glabrata ATCC 2001) oraz dwa szczepy
wzorcowe bakterii (Staphylococcus aureus ATCC 25923 i Escherichia coli ATCC 35218). W nastepnym etapie
przeprowadzono ocen¢ zywotnosci fibroblastow dzigstowych linii HGF-1 kontaktowanych w warunkach
hodowli in vitro przez 24 i 48 godzin z dwukrotnie rozcienczonymi ekstraktami uzyskanymi z badanych
kompozytow. W tym celu wykonano test MTT, ktory opiera si¢ na redukcji zottej soli tetrazoliowej do
niebieskofioletowych ziaren formazanu w zywych komorkach. Uzupetieniem eksperymentu bylo oznaczenie
stezenia interleukiny 6 (jako markera stanu zapalnego) w nadsaczach z wyzej wymienionych hodowli komorek
HGF-1.

Wyniki: Badane kompozyty polimerowe wykazuja wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe poczgwszy od udziatu
masowego wypelniacza FSSWC wynoszacego 6%. Wyniki uzyskane w tescie MTT, interpretowane zgodnie
z normg PN-EN 1SO 10993:2009, $wiadcza o braku cytotoksyczno$ci badanych kompozytow. Wzrost
zawarto$ci FSSWC w kompozycie nie prowadzi do istotnego statystycznie zwigkszonego uwalniania IL-6 przez
komorki HGF-1 kontaktowane w warunkach hodowli in vitro z rozcienczonymi ekstraktami.

Podsumowanie / wnioski: Badane kompozyty polimerowe, zawierajace FSSWC jako wypehiacz
submikronowy emitujagcy jony srebra, wykazuja wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe oraz brak
cytotoksycznosci, dlatego moga znalez¢ zastosowanie jako migkkie podscielenie protez zgbowych.
Proponowana zawartos¢ tego wypelniacza w kompozytach polimerowych powinna miesci¢ si¢ w zakresie od 6
do 10% wagowych.

Praca finansowana z grantu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na realizacje pracy
naukowo-badawczej przez doktoranta (umowa nr KNW-2-O31/D/9/N)
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