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Naszymi wykitadowcami beda m.in.:

+ prof. Marco Ferrari z Wtoch

oraz.

 prof. dr hab. n.med. Dorota Olczak-Kowalczyk

« prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek

« prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
« prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska

+ prof. dr hab. n.med. Monika tukomska-Szymanska
« prof. dr hab. n. med. Mariusz Szuta

« prof. dr hab. n. med. Renata Chatas

« prof. dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

« dr n. med. Zygmunt Stopa

+ prof. dr hab. n.med. Andrzej Wojtowicz

« dr hab. n. med. Kornel Krasny

« prof. dr hab. n.med. Grzegorz Trybek

« prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski

« prof. dr hab. n. med. Stefan Baron

« prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski

* dr hab. n. med. Edward Kijak

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

« dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz

* dr hab. Aneta Wieczorek
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Program szczegotowy:

+ pigtek 6 czerwca 2025 .
« Sala Missisipi
« 9.00 — 9.45 wyktad przedkonferencyjny

dr n. med. Marcin Aluchna

wspotpracownik Dziatu Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; biegty Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej; biegty sgdowy

Temat wykiadu:

Jak naprawi¢ nienaprawialne

* 10.00 - 10.15 UROCZYSTE OTWARCIE

* 10.00 — 14.00 sesja poranna

Sesja Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej
(PTSD)

10.15-11.00
prof. dr hab. n.med. Dorota Olczak-Kowalczyk

prorektor ds. Personalnych i Organizacyjnych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego kierownik Zaktadu Stomatologii Dzieciece;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, konsultant krajowy

w dziedzinie stomatologii dzieciece;j

Temat wykiadu:

Zaleznos¢ stanu zdrowia jamy ustnej od zdrowia
0golnego pacjenta
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11.15-12.00

dr n. med. Ewa Krasuska-Stawinska

‘43 kierownik Poradni Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych,
zastepca kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych

ds. Stomatologii Centrum Zdrowia Dziecka; specjalista chirurgii
stomatologicznej i stomatologii dzieciecej

Temat wykiadu:

Postepowanie stomatologiczne u dzieci

z zaburzeniami immunologicznymi- pacjent
onkologiczny, biorca narzgdu, autoimmunizacja

12.15-13.00
dr n. med. Zygmunt Stopa

zastepca ordynatora Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej;
specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej i otolaryngologii

Temat wykiadu:
Specyfika leczenia chirurgicznego u dzieci

13.15—-14.00
prof. dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

prezes Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego; specjalista
ortodonta

Temat wykiadu:

Czy choroby ogolnoustrojowe

sg przeciwskazaniem do leczenia
ortodontycznego

+ 14.00 — 15.00 przerwa obiadowa
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+ pigtek 6 czerwca 2025 r.
+ Sala Missisipi
+ 15.00 — 19.00 sesja popotudniowa

Sesja Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatrycznej
(PTSG)

15.00 — 15.30
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek

dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncjg

Temat wykiadu:

Medykalizacja procesu starzenia w aspekcie
opieki stomatologicznej

15.30 — 16.00
dr n. spot. Antonina Doroszewska

ekspertka zajmujgca sie komunikacjg medyczng, w szczegdlnosci
ksztatceniem kompetencji komunikacyjnych studentéw kierunkow
medycznych oraz personelu medycznego; rzecznik prasowy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wykiadu:

Niepomysine informacje w rozmowach
z pacjentem senioralnym — empatia i komunikacja

16.00 — 16.30
prof. dr hab. n. med. Renata Chatas

dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, kierownik Katedry

i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Temat wykiadu:

Zaburzenia odczuwania smaku zwigzane

z wiekiem i ich wptyw na prawidtowe odzywienie
organizmu
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16.30 — 17.00

prof. dr hab. n. med. Mariusz Szuta

dyrektor Instytutu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum; specjalista chirurgii szczekowo-
twarzowej; konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczekowo-
twarzowej

Temat wyktadu:
Specyfika przebiegu infekcji zebopochodnych
u pacjentow senioralnych

17.00 — 17.30
dr n. med. Ewa Rusyan

adiunkt w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej Instytutu
Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wyktadu:

Czy stan zdrowia jamy ustnej wptywa

na wystepowanie choréb neurodegeneracyjnych
w populacji senioralnej

* pigtek 6 czerwca 2025 .

« Sala Narew
* 10.00 — 14.00 sesja poranna

Kurs radiologiczny

10.15—-11.00
prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski

kierownik Zaktadu Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-
Twarzowej Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Temat wyktadu:

Zatoki Szczekowe — terra incognita
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11.15-12.00
dr n. med.in. o zdr. Anna Pogorzelska

lekarz dentysta; ortodonta; cztonek Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego

Temat wyktadu:
Czego nie wida¢ w badaniach obrazowych

12.15-13.00

lek. stom. Stanistaw Jalowski

specjalista ochrony radiologicznej pacjenta; wyktadowca w Zaktadzie
- - Radiologii Stomatologiczneji Szczekowo-Twarzowej Warszawskiego
& Uniwersytetu Medycznego; lekarz dentysta, leczenie zachowawcze
. oraz implanta-protetyczne

{
Temat wyktadu:

f CBCT — przeglad funkcjonalnosci oraz
specyfikacji aparatury i oprogramowania
dostepnych na rynku polskim

13.15-14.00
dr n. med. Michat Szatwinski

asystent w Zaktadzie Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo
Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; implantolog

Temat wyktadu:

Zmiennosci anatomiczne czesci twarzowej
czaszki w pantomografiii CBCT

« 14.00 — 15.00 przerwa obiadowa
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+ pigtek 6 czerwca 2025 .

« Sala Narew
* 15.00 - 19.15 sesja popotudniowa

XXXIX Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Sesja |
Prowadzacy sesje. prof. St. Majewski, prof. M. Golebiewska, prof. J.
Sokotowski

15.00 — 15.15 otwarcie konferencji
prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

(warszawa)

prodziekan ds. kierunkéw. lekarsko-dentystycznego i technik
dentystycznych kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; konsultant wojewddzki w
dziedzinie protetyki stomatologicznej

15.15—-15.45
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-
Nastalska (Warszawa)

Katedra Protetyki Stomatologicznej Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wyktadu:
60 lat czasopisma ,Protetyka Stomatologiczna”

15.45 — 16.30
prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska (Bialystok)

prodziekan ds. Jakosci Ksztatcenia, Programéw Studidow i Oddziatu

h Stomatologii; kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu w Biatymstoku; konsultant krajowy w dziedzinie
protetyki stomatologicznej; prezydent Europejskiego Towarzystwa
Protetycznego

Temat wyktadu:

Planowanie leczenia protetycznego

Abstrakt. Dobry plan leczenia zapewnia osiagniecie u danego pacjenta najlepszych dtugoterminowych efektow leczenia, obejmujacych
wszystkie skargi pacjenta oraz aktywne problemy przy minimum interwencji. Powinien by¢ ukierunkowany na rozwigzywanie problemow, czyli
stanowi¢ logiczng sekwencje terapii, ktora dotyczy wszystkich aktywnych problemoéw oraz monitorowania problemow nieaktywnych. W danym
przypadku klinicznym moze by¢ wiele mozliwosci, ale ostateczny wybdr powinien by¢ jak najbardziej optymalny dla danego pacjenta i sytuacji
klinicznej. Przygotowujac plan leczenia nalezy pamigtaé, aby zapewnié¢ pacjentowi mozliwos¢ dlugoczasowego uzytkowania uzupehienia
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protetycznego, uwzgledniajac koszty leczenia, inwazyjno$¢, odwracalnos$é, szans¢ powodzenia, mozliwosci powiktan, czas potrzebny na
przeprowadzenie leczenia oraz wptyw leczenia na jako$¢ zycia, Zgodnie z obowigzujacymi zasadami plan leczenia protetycznego powinien
uwzgledniac trzy aspekty. zdrowie, funkcje i estetyke.

16.30 — 17.00
prof. dr hab. n.med. Monika tukomska-

Szymanska (Lédz)

prodziekan ds. Nauki i Ksztatcenia Oddziatu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego, kierownik Oddziatu Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi; zastepca przewodniczgcego
Prezydium Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
¥ odzi; prezes Sekcji Protetyki Stomatologicznej Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

Temat wykiadu:
Jednopunktowe uzupetniania CAD-CAM -
aktualny stan wiedzy

Abstrakt. Wprowadzenie technologii CAD-CAM zrewolucjonizowato stomatologie adhezyjng, oferujgc klinicystom doskonatg precyzje,
estetyke oraz istotne skrocenie czasu pracy. Dzieki polaczeniu zaawansowanych systeméw skanowania wewnatrzustnego, komputerowego
projektowania oraz frezowania wysokiej jakosci materiatow, mozliwe stalo si¢ uzyskanie uzupelnien o znacznie lepszych parametrach
dopasowania brzeznego i anatomicznego w porownaniu do tradycyjnych metod. Wyktad ten przedstawia kompleksowy przeglad aktualnego stanu
wiedzy na temat adhezyjnych jednopunktowych uzupehien wykonywanych metoda CAD-CAM, ze szczegdlnym uwzglednieniem koron,
naktadéw i licowek. Na podstawie najnowszych przegladoéw literaturowych i badan klinicznych oméwione zostang kluczowe aspekty, takie jak
rozw0j cyfrowych procedur, ewolucja materiatow stosowanych do odbudow oraz wptyw wspotczesnych protokotéw adhezyjnych na efekty
kliniczne i trwato$§¢ odbudéw. Ponadto zaprezentowane zostana najnowsze trendy i przysztosciowe kierunki rozwoju, takie jak projektowanie
wspierane sztuczng inteligencja oraz innowacje w zakresie materiatow adhezyjnych. Uczestnicy wyktadu uzyskaja aktualng, opartag na dowodach
naukowych wiedz¢ dotyczaca mozliwosci i ograniczen wspotczesnych uzupelien CAD-CAM, co pozwoli im na jeszcze bardziej Swiadome i
skuteczne wdrazanie tych technologii w praktyce kliniczne;j.

17.00 — 17.30
dr hab. Aneta Wieczorek, prof. UJ (Krakéw)

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Instytut Stomatologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Temat wykiadu:

Czy sztuczna inteligencja wkrotce zastgpi nas w
diagnozowaniu pacjentow?

Abstrakt. Poj¢cie sztuczna inteligencja (Al) wymyslono w latach 1950. Od lat 50. XX wieku miaty miejsce dwa okresy, w ktorych zaprzestano
prac nad sztuczng inteligencja - w latach 70. XX wieku i1 pod koniec lat 80. XX wieku, gtownie z powodu niewystarczajacej mocy
obliczeniowej, co doprowadzito do ogromnej przepasci migdzy oczekiwaniami a rzeczywistymi wynikami modeli sztucznej inteligencji tamtych
czasoéw. Na poczatku XXI wieku pojawienie si¢ zaawansowanych jednostek przetwarzania grafiki ponownie rozpalito entuzjazm dla rozwoju
réznych technologii i zastosowan sztucznej inteligencji, takich jak inteligentna robotyka, pojazdy autonomiczne, uczenie maszynowe, widzenie
komputerowe i przetwarzanie jezyka naturalnego. Wydaje si¢, ze najwigksze mozliwosci wykorzystania Al w stomatologii beda obserwowane w
interpretacji obrazowan radiologicznych. W wyktadzie zostang przedstawione obecne mozliwosci interpretacji Al schorzen w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych.
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17.30 —17.40
Dyskusja

17.45-19.15
Zebranie Sekcji Protetyki

20.00
Bankiet

« pigtek 6 czerwca 2025 r.

« Sala Nil
* sesja poranna

11.30 - 13.30
Debata ekspercka:

Zdrowie jamy ustnej a stan ogolny zdrowia — perspektywy finansowania
chordb z obrazem klinicznym w jamie ustnej

« pigtek 6 czerwca 2025 r.

« Sala Nil
* sesja popotudniowa

15.30 —17.30
Debata ekspercka:
Studia, staz, specjalizacja — ksztatcenie w stomatologii a
perspektywy rozwoju zawodowego lekarzy dentystow

U, Okregowa Mazowieckie
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* sobota 7 czerwca 2025 r.
« Sala Missisipi
+ 9.30 - 13.40 sesja poranna

Varia

9.30-10.15
dr n. med. Marcin Aluchna

wspotpracownik Dziatu Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; biegty Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej; biegty sgdowy

Temat wykiadu:

Praktyczne wskazowki zastosowania nowoczesnych
materiatdbw kompozytowych

10.30 - 11.15

lek. dent. Aleksandra Rozwadowska

od 15 lat pracuje jako dentystka w Wielkiej Brytanii; wspotzatozycielka
Dental Audio Notes, ktéry pomaga w tworzeniu i prowadzeniu
dokumentacji medycznej

Temat wykiadu:

Skoncz z recznym opisywaniem wizyt. Rewolucja w
prowadzeniu dokumentacji medycznej. Jak
nowoczesna technologia pomaga stworzy¢
kompletny, doktadny i szybki opis wizyty
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11.30 —12.45
dr n. med. Adam M. Pietrzak

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, specjalista medycyny
ratunkowe;j

Temat wykiadu:
Praktyczne zastosowanie sprzetu resuscytacyjnego

13.00 - 13.40
lek. Natalia Amrogowicz

lekarz onkolog-radioterapeuta w | Klinice Radioterapii i Chemioterapii
Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, gdzie zajmuje sie
diagnostyka i leczeniem pacjentéw z nowotworami regionu gtowy i szyi;
cztonek towarzystw naukowych ESTRO i PTRO

Temat wyktadu:
Rak jamy ustnej — profilaktyka, diagnostyka i leczenie

e 14.00 — 15.00 przerwa obiadowa

« sobota 7 czerwca 2025 r.
« Sala Missisipi
« 15.00 - 18.30 sesja popotudniowa

Sesja Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej (OSIS)

15.00 — 15.45

dr n. med. Rafat Dobrakowski

specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej; cztonek Stowarzyszenia
Chirurgii i Implantoprotetyki Stomatologicznej (OSIS)

Temat wykiadu:

3D dzigsta w codziennej praktyce klinicznej

— jak postepowac z tkankami miekkimi,
plastyka dzigsta
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15.45 - 16.30
dr hab. n. med. Kornel Krasny

specjalista chirurg stomatolog; prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Chirurgii i Implantoprotetyki Stomatologicznej (OSIS)

Temat wykiadu:

Pierwsza pomoc ogolnostomatologiczna dla
pacjentow implantologicznych. Jak pomoc
w nagtych i trudnych przypadkach

16.30 — 17.30
prof. dr hab. n.med. Grzegorz Trybek

specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej i stomatologicznej;
wiceprezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej (OSIS); konsultant wojewddzki w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej wojewédztwa zachodniopomorskiego
(2015-2020,2024-2029)

Temat wykiadu:

Chirurgia jako leczenie z wyboru wybranych
powiktan i trudnych przypadkow klinicznych
w stomatologii

17.15-18.00
prof. dr hab. n.med. Andrzej Wojtowicz

lekarz dentysta, chirurg stomatolog, implantolog, nauczyciel
akademicki; kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologiczne;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; konsultant
wojewddzki w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

lek. dent. Michat Oszwatdowski

lekarz dentysta, chirurg stomatolog, wyktadowca w Zaktadzie
Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; cztonek zarzgdu Stowarzyszenia Chirurgii i
Implantoprotetyki Stomatologicznej (OSIS)

Temat wykiadu:

Czynniki wptywajgce na efektywnosc¢
augmentacji kosci w implantologii versus
procedury ratunkowe
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« sobota 7 czerwca 2025 r.
« Sala Narew
« 10.00 — 14.00 sesja poranna

XXXIX Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Sesja ll
Prowadzacy sesje: prof. T. Sierpinska, prof. W. Hedzelek, prof. M. tukomska-
Szymanska

9.00 - 10.30
prof. Marco Ferrari (Wtochy)

dziekan School of Dental Medicine Uniwersytet w Sienie; dyrektor
Wydziatu Materiatéw Dentystycznych, Stomatologii Odtworczej i
Statych Uzupetnieh Protetycznych Uniwersytet w Sienie; dyrektor
Miedzynarodowej Szkoty dla Doktorantéw z Biotechnologii,
Uniwersytet w Sienie; profesor naukowy Wydziatu Stomatologii
Odtworczej i Statych Uzupetnien Protetycznych Uniwersytet Tufts w
USA

Temat wyktadu:

Past present and future about restorations
of endodontically treated teeth (tumaczenie)

Abstrakt: W prezentacji przedstawiony zostanie przeglad materiatow i technik stosowanych do odbudowy zebow leczonych endodontycznie.
Wyjasnione zostang réwniez zalezno$¢ i kompatybilno$¢ materialow odtworczych odtworczych z réznymi materiatami endodontycznymi. Z
klinicznego punktu widzenia zaprezentowany i omowiony zostanie ,,System oceny trudnosci odtworczych zeboéw leczonych endodontycznie”,
ktéry ma na celu pomdc klinicystom w podejmowaniu wiasciwych decyzji terapeutycznych.

10.30 — 11.15
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski (L6dz)

P‘ kierownik Zaktadu Stomatologii Ogdlnej i Katedry Stomatologii
\ Odtworczej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi;

konsultant wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej

-‘ Temat wyktadu:

) Ceramika cyrkoniowa — doskonaty czy ryzykowny
materiat w wykonawstwie koron i mostow
protetycznych?

Abstrakt: Ostatnie lata przyniosty lawinowy rozwdj protetycznych technologii materiatowych, przede wszystkim ceramicznych materialow
odtworezych. Opracowano 1 wprowadzono do praktyki klinicznej nowe materiaty ceramiczne o unikalnych wlasciwosciach uzytkowych, ktore
wraz z cyfrowymi technikami odwzorowania pola protetycznego i technikami CAD-CAM, stworzyly mozliwosci wytwarzania wyjatkowo
precyzyjnych 1 wytrzymatych konstrukcji ceramicznych. Wyktad bedzie przegladem budowy i1 wiasciwosci (mechanicznych, estetycznych i
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uzytkowych) najnowszych materiatéw ceramicznych opartych na ceramice cyrkoniowej, w porownaniu do ceramik: silikatowych, disilikatowych
1 hybrydowych oraz stopéw metali. Prezentowane beda mozliwosci praktycznego zastosowania ceramiki cyrkoniowej przy uwzglednieniu réznych
warunkow klinicznych. Wiele miejsca poswiecone bedzie szczegdlnie ceramice cyrkoniowej monokonturowej, w odniesieniu do jej wlasciwosci
mechanicznych, estetycznych, ale 1 granic mozliwosci oraz ryzyka stosowania w przypadku rozlegtych ceramicznych konstrukeji protetycznych.
Omowione zostang takze mozliwosci adhezyjnego przygotowania powierzchni uzupetnien z ceramiki cyrkoniowej przed ich cementowaniem jak
1 zagadnienia wyboru materiatow (cementow) taczacych w odniesieniu do warunkow klinicznych.

11.15-11.30
Dyskusja

11.30 - 11.45
Przerwa

Sesja lll
Prowadzacy sesje: prof. B. Fraczak, prof. S. Baron, dr hab. n. med. E. Kijak

- 11.45-12.15
prof. dr hab. n. med. Stefan Baron (Zabrze)

kierownik Katedry i Zaktadu Dysfunkcji Narzadu Zucia, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Temat wyktadu:
Relacja centralna w aspekcie rozwoju dysfunkcji

uktadu ruchowego narzadu zucia

Abstrakt: Relacja centralna w stawach skroniowo-zychwowych (ssz) w przebiegu dtugoletniego starcia zebow, zwigzanego z rozwojem
bruksizmu, w dotychczasowej definicji zdaje si¢ nie mie¢ podstaw i wymaga korekty. W trakcie stopniowej zmiany zgryzu, zwigzanej z utratg
badz patologicznym starciem zgbow przednich w bruksizmie, a takze wskutek biomorfozy uktadu ruchowego narzadu zucia dochodzi do
przemieszczania si¢ glowy zuchwy w ssz do przodu a nie do tytu. Bledna ocena pozycji gtéw zuchwy w ssz, w leczeniu zanizonego zwarcia,
moze skutkowaé powaznym btedem w leczeniu protetycznym. Sposobem oceny potozenia gtéw zuchwy w ssz jest badanie radiologiczne ssz. W
wyktadzie przytoczone zostang przyktady kliniczne potwierdzajace istnienie wtdrnej relacji centralnej. Problem ten ma generalne znaczenia w
rekonstrukcji zgryzu/zwarcia oraz w ocenie ewentualnych powiktan w leczeniu protetycznym i ortodontycznym. Jezeli nie zostata oceniona
relacja w ssz przed leczeniem to w sytuacjach spornych leczenie protetyczne zwigzane z podwyzszeniem zwarcia moze by¢ ocenione jako
Jjatrogenne.

12.15-12.45
dr hab. n. med. Edward Kijak (Wroctaw)

kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Temat wyktadu:
Topografia gtéw wyrostkow ktykciowych zuchwy a
okluzja w badaniach CBCT

Abstrakt: Dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych (TMD) - zespdt zaburzen funkcji narzadu zucia cechuje duza rozpigto$¢ czestoSci
wystepowania. Wedlug najnowszych danych epidemiologicznych moga dotyczy¢ od 10 do 90% populacji. Do charakterystycznych objawow
naleza bol mig$ni narzadu zucia i/lub stawow skroniowo-zuchwowych, objawy dzwickowe w stawach skroniowo-zuchwowych (trzaski,
trzeszczenie) oraz zaburzenie modelu ruchomosci zuchwy. A zatem podstawa procesu diagnostycznego jest analiza kliniczna modelu ruchomosci
zuchwy - badanie oceniajgce stan narzadu zucia uktadu, w tym funkcji kompleksu ktykciowo-krazkowego stawu skroniowo-zuchwowego.
Jednakze w zwiazku ze zwigkszajaca si¢ czestoscig wystepowania, réznorodnoscig objawdéw oraz wzrostem intensywnosci przebiegu procesu
chorobowego, proste badania kliniczne wydaja si¢ by¢ niewystarczajace. Znajomos¢ topografii szczegdtow anatomicznych, omawianej okolicy
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niejednokrotnie decyduje o powodzeniu leczenia. Pomimo nieustannego rozwoju badawczych technik obrazowych i instrumentalnych, omawiane
schorzenia, wcigz stanowig powazny problem diagnostyczno-terapeutyczny. Brak obiektywnych narzgdzi diagnostycznych utrudnia i wydtuza
czas niezbedny do wdrozenia procesu terapeutycznego. Rozne techniki obrazowania rentgenowskiego czesto potwierdzaja podejrzenia diagnosty.
Niejednokrotnie objawy zwiazane sg bezposrednio ze zmianami patologicznymi struktur kostnych elementéw stawowych. Przemieszczenie krazka
stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ) jest stanem klinicznie istotnym, wykazujacym wysoka czgstos¢ wystepowania zarowno w populacji
pacjentow, jak i nie pacjentow, co zostato uznane za klinicznie istotny problem juz ponad sto lat temu. Podobnie jak w przypadku wickszosci
obszarow anatomicznych i grup chordb, indywidualni eksperci 1 organizacje naukowe nalezace do wielu dyscyplin zwigzanych ze zdrowiem na
przestrzeni lat sformutowaty rézne teorie i klasyfikacje przemieszczen i relacji. Wspotczesna tomografia wolumetryczna, o bardzo wysokiej
rozdzielczosci, zwana tez stozkowg - CBCT (Cone beam computed tomography), jest jedna z najnowoczesniej-szych technik, ktéore umozliwiaja
wglad w struktury dotychczas niedostgpne technikom konwencjonalnym. Doktadnos¢ badan CBCT jest tak znaczaca, ze nie sposob tego rodzaju
badan poréwna¢ z ,,tradycyjnymi” metodami rtg i rutyno stosowanymi w stomatologii. Na podstawie obrazow CBCT jestesmy w stanie oceni¢
struktury kostne, potwierdzi¢ ich wzajemng integralno$¢ oraz oceni¢ stopien zaawansowania i progresji zmian chorobowych stawow skroniowo-
zuchwowych, co odgrywa istotng role w ksztattowaniu planu postepowania klinicznego. Jednak ocena wzajemnych zalezno$ci jest w $cistej
korelacji ze znajomos$cig anatomicznych szczegotow tych okolic, ktore, jak wskazuje wieloletnie doswiadczenie pozostaja w Scistym zwiazku w
aspekcie morfologicznym, jak i funkcjonalnym z pozostalymi elementami uktadu stomatognatycznego nie wytaczajac okluzji.

12.45 -12.55

dr n.med. Mateusz Wojciechowski (zabrze)
asystent dydaktyczny w Katedrze Dysfunkcji Narzgdu Zucia Wydziatu
Nauk Medycznych w Zabrzu

Temat wykiadu:
Cyfrowe i konwencjonalne wykonawstwo szyn
relaksacyjnych

Abstrakt: Bruksizm to jedno z najczestszych zaburzen uktadu stomatognatycznego. Jest to powtarzalna aktywno$¢ migéni zucia o charakterze

zaciskania lub zgrzytania zgbami dotykajaca od 10-50% populacji. Efektywna metoda leczenia nocnej aktywno$¢ parafunkcjonalnej jest
szynoterapia, ktorej zadaniem jest zapewnienie tymczasowych stabilnym warunkow okluzyjnych pozwalajacych ograniczy¢ odruchowa aktywnos¢
neuromig¢sniowg. Szyny okluzyjne wykonuje si¢ technikami konwencjonalnymi lub z zastosowaniem protokotéw cyfrowych. Wykonawstwo
konwencjonalne cechujg niskie koszty oraz wysoka dostepnos$¢ laboratoriow technicznych wykonujacych takie szyny. Wada jest skurcz
polimeryzacyjny istotnie wplywajacy na dopasowanie gotowej szyny do podtoza i w okluzji. Szyny Michigan wykonane w technice cyfrowej
z frezowanego PMMA cechuje wigksza doktadnos$¢ kontaktéw okluzyjnych ilepsze dopasowanie do tkanek twardych pacjenta od szyn
konwencjonalnych. Kliniczne wykonawstwo szyny Michigan w protokole cyfrowym jest szybsze. Materiat stosowany w cyfrowym wykonawstwie
szyny Michigan cechuje si¢ lepszymi wtasciwosciami mechanicznymi w stosunku do materialu konwencjonalnego. Wsroéd wad szyn frezowanych
wymienia si¢ wysokie koszty i1 znaczg strate materiatu. W ocenie stopnia redukcji subiektywnych dolegliwosci bolowych w skali VAS nie
stwierdza si¢ roznic pomigdzy terapia z zastosowaniem szyny Michigan wykonanej konwencjonalnie i cyfrowo.

12.55 -13.05
dr n. med. Katarzyna Mehr (Poznan)

Temat wykiadu:
Zaburzenia skroniowo-zuchwowe i charakterystyka

okluzji u pacjentek z mtodzienczg skoliozg
idiopatyczng

Abstrakt: Wstep: Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) to heterogeniczna grupa zaburzen w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych, migéni
zucia i struktur uktadu stomatognatycznego. Do potencjalnych czynnikéw ryzyka ZSZ nalezy nieprawidtowa postawa ciata, ktora moze wptywaé
na zaburzenia rdwnowagi mi¢$niowej w obrebie szyi i glowy. Przykltadem schorzenia prowadzacego do asymetrii postawy jest mtodziencza
skolioza idiopatyczna (MSI). Cel pracy: Celem badan byta ocena zwiazku pomigdzy obecnoscig MSI a wystgpowaniem zaburzen skroniowo-
zuchwowych oraz charakterystyka okluzji u pacjentek w wicku 12—16 lat. Material i metody: Badaniem objeto 61 pacjentek z rozpoznang MSI
(kat Cobba 20-40°, $rednia wieku: 14,0 lat). Grupe kontrolng stanowito 55 zdrowych ochotniczek (Srednia wieku: 14,2 lat). Kierunek gtéwnego
tuku skoliozy okre$lono na podstawie dokumentacji radiologicznej. Diagnostyke ZSZ przeprowadzono zgodnie z kryteriami DC/TMD. Oceng
okluzji wykonano na podstawie analizy modeli diagnostycznych oraz pomiardéw sit zwarciowych z wykorzystaniem systemu T-Scan (Tekscan,
USA). Analizowano asymetri¢ w zakresie parametrow m.in. OT-A (czasu do osiggnigcia petnego zwarcia), OT-B (czasu stabilizacji kontaktow
zwarciowych), DT (czasu dyskluzji), MMF (maksymalnej sity zarejestrowanej podczas maksymalnego zwarcia zgbow). Analizg statystyczna
wykonano przy uzyciu pakietu STATISTICA 13.3. Wyniki: W grupie pacjentek z MSI cze$ciej stwierdzano zaburzenia mi¢sniowo-powic¢ziowe
(p <0,05). Zaobserwowano rdwniez istotnie mniejszy zakres odwodzenia zuchwy (Srednio 42,5 mm) oraz zwickszone warto$ci nagryzu pionowego
1 poziomego (p < 0,05). Parametry OT-A[s], OT-B[%] oraz DT[s] byty wyzsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p < 0,05). Istotne réznice dla
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sity MMF oraz parametrow zwarciowych zaobserwowano w zaleznosci od wartosci translacji kregu szczytowego C1 (ponizej vs. powyzej 2,2 cm;
p <0,05). Nie wykazano natomiast istotnej zalezno$ci pomiedzy kierunkiem gltéwnego tuku skoliozy a strong dominujacego nacisku zwarciowego
(p>0,05). Wnioski: MSI wiaze si¢ z czestszym wystepowaniem zaburzen mi¢sniowo-powieziowych oraz nieprawidtowosciami w funkcji narzadu
zucia. Brak zaleznosci pomiedzy kierunkiem tuku skoliozy a asymetria sit zwarciowych moze wynika¢ z kompensacyjnego charakteru zmian
posturalnych. Wyniki wskazuja na potrzebe prowadzenia dalszych badan interdyscyplinarnych dotyczacych wspotwystepowania wad postawy i
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego u mtodziezy.

13.05-13.15
dr hab. n. med. Dominika Gawlak (Warszawa)

adiunkt w Katedrze Protetyki Instytutu Stomatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wykiadu:

Wptyw rehabilitacji protetycznej i
fizjoterapeutycznej na leczenie pacjentow ze
Schorzeniami Skroniowo-Zuchwowymi (TMD)

Abstrakt: Wstep: Zawrotne tempo zycia, zmiany cywilizacyjne i konieczno$¢ sprostania narastajacej presji w licznych dziedzinach zycia
wplywaja na obnizenie zdolno$ci adaptacyjnych w wielu uktadach organizmu ludzkiego. Jednym z nich jest narzad zucia, w sktad ktorego wchodza
nie tylko zeby 1 podtrzymujace je struktury, ale takze migsnie, stawy 1 otaczajace je tkanki miekkie. Zaburzenia w uktadzie stomatognatycznym
najczesciej objawiaja si¢ bolem, ktorego podtozem moga by¢ zardwno czynniki czynnosciowe, jak i emocjonalne. Cel pracy: Celem pracy byta
ocena skuteczno$ci skojarzonego leczenia protetyczno- fizjoterapeutycznego. Material i metody: W badaniu wzigto udzial 44 osob
odczuwajacych dolegliwosci bolowe w okolicy skroniowo-zuchwowej i mig$ni zucia. Kazdy uczestnik zostat zaopatrzony w szyne relaksacyjna
oraz skierowany do Oddzialu Dziennego Kliniki Rehabilitacji w celu odbycia zabiegow fizjo- i fizykoterapeutycznych. Wyniki: U wickszosci
badanych przeprowadzone leczenie znacznie zredukowato dolegliwos$ci bolowe. Wnioski: Pacjenci zgtaszajacy dolegliwosci bolowe w obrebie
uktadu ruchowego narzadu zucia powinni by¢ kwalifikowani do skojarzonego leczenia protetyczno- fizjoterapeutycznego.

A\

A\ X

13.15-13.25

dr n. med. Mirona Palczewska-Komsa (Szczecin)
adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej

Temat wyktadu:

Mozliwosci postepowania wielospecjalistycznego
w leczeniu protetycznym pacjentow z zaburzeniami

uktadu stomatognatycznego

Abstrakt: W pracy opisano algorytm postepowania w trzech przypadkach klinicznych zaburzen uktadu stomatognatycznego, ktorego
nastepstwem byto patologiczne starcie zebow. Zwrdcono szczegdlng uwage na kompleksowe podejscie do leczenia oraz na konieczno$¢ leczenia
kilkuetapowego. W pierwszym etapie terapii u wszystkich pacjentow wykorzystano technike iniekcji ptynnego kompozytu, a w drugim etapie
wykonano docelowa odbudowe w zaleznosci od indywidualnych warunkow klinicznych.

13.25-13.35
dr n. med. Karol Dominiak (Warszawa)

Temat wyktadu:
Leczenie pacjentow z nowotworami gtowy i szyi oraz

mozliwosci wykorzystania techniki CAD/CAM w
rekonstrukcji chirurgicznej przed planowanym
leczeniem protetycznym

Abstrakt: Wstep: Podstawowa metodg leczenia nowotwordw glowy i szyi jest resekcja guza z marginesem zdrowych tkanek. Rekonstrukcja
ubytku tkanek z uzyciem wolnych ptatéw mikronaczyniowych pozwala przywrocié funkcje i estetyke twarzy, tym samym poprawiajac jakos¢
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zycia pacjenta. Obecnie technologie cyfrowe znajduja zastosowanie na wielu etapach leczenia i rehabilitacji pacjentow onkologicznych. W Klinice
Nowotworow Glowy i Szyi NIO-PIB technologia CAD/CAM jest szeroko stosowana i znajduje zastosowanie szczeg6lnie podczas planowania
resekcji onkologicznych oraz rekonstrukcji powstatych ubytkow wolnymi ptatami kostnymi. Leczenie implantologiczne u tej grupy pacjentow
pozwala w kolejnym etapie na wykonanie funkcjonalnych uzupetlien wewnatrzustnych i protez twarzy. Cel pracy: Celem pracy bylo
przedstawienie metod leczenia chirurgicznego i1 ocena mozliwosci wykorzystania technologii CAD/CAM u pacjentow z nowotworami gtowy i
szyi. Material i metody: Zaplanowano zabiegi resekcji zmian nowotworowych na wirtualnych modelach, ktére nastgpnie wydrukowano w celu
przygotowania plyt rekonstrukcyjnych. Wyniki: Protokoét wirtualnego planowania resekcji 1 rekonstrukeji zapewnia prawidlowe potozenie
fragmentdéw pobranego przeszczepu kostnego, co pozwala zachowac¢ symetrie i funkcje po rekonstrukeji, skraca czas wykonywanego zabiegu oraz
daje mozliwo$¢ przeprowadzenie przewidywalnego zabiegu implantacji przed planowanym leczeniem protetycznym. Leczenie
implantoprotetyczne u tej grupy pacjentow pozwala na uzyskanie odpowiedniej retencji i stabilizacji na podtozu uzupetien wewnatrzustnych i
epitez, przywracajac funkcje i estetyke twarzy. Wnioski: Technologie cyfrowe moga by¢ wykorzystywane podczas planowania rekonstrukcji
wolnymi ptatami kostnymi.

13.35-13.45
dr n. med. Anna Cybulska (Warszawa)

Temat wyktadu:
Wykorzystanie technologii cyfrowych w rehabilitacji

protetycznej pacjentéw po chirurgicznym leczeniu
nowotworow gtowy i szyi

Abstrakt: Wstep: Podstawowa metodg leczenia nowotwordw glowy i szyi jest resekcja guza z marginesem zdrowych tkanek. Uzupetnienie
powstatego ubytku tkanek pozwala przywréci¢ funkcje, takie jak potykanie, mowa, zucie i oddychania oraz estetyke twarzy, tym samym
poprawiajac jako$¢ zycia pacjenta. Postep w dziedzinie technologii cyfrowych umozliwia wewnatrzustng 1 zewnatrzustng rejestracje danych,
tworzenie wirtualnych modeli, cyfrowe przetwarzanie obrazu oraz projektowanie i wytwarzanie uzupetlnien protetycznych. Ponadto w
oprogramowaniu komputerowym mozna naktada¢ na siebie wiele obrazéw, np. skan jamy ustnej lub twarzy i badania obrazowe, co pozwala na
precyzyjne planowanie zakresu zabiegu chirurgicznego i projektowanie protez. Mozliwos¢ archiwizacji danych utatwia komunikacje migdzy
lekarzem a pracownia techniki dentystycznej oraz miedzy roznymi placowkami medycznymi. Cel pracy: Celem pracy byta ocena mozliwosci
wykorzystania technologii CAD/CAM podczas planowania i wytwarzania uzupelnien wewnatrzustnych i epitez u pacjentdéw pooperacyjnych.
Material i metody: Wykonano uzupehienia protetyczne dla pacjentoéw po chirurgicznym leczeniu nowotwordw gltowy i szyi, wykorzystujac
technologie cyfrowe do wycisku, planowania i projektowania oraz wytwarzania protez wewnatrzustnych i epitez. Oceniono przydatnosé
technologii CAD/CAM na poszczegblnych etapach pracy i poréwnano z metodami tradycyjnymi. Wyniki: U pacjentow pooperacyjnych
wykorzystano skanowanie wewnatrzustne i skany twarzy, wirtualne projektowanie oraz wytwarzanie w technologii druku 3D modeli, form i
uzupehlien protetycznych. Wnioski: Technologie cyfrowe moga by¢ wykorzystywane podczas projektowania i wytwarzania uzupetien
protetycznych dla pacjentow po resekcji nowotworow gtowy i szyi.

13.45 - 14.00
Dyskusja

14.00 — 15.00
Przerwa obiadowa
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. sobota 7 czerwca 2025 r.
. Sala Narew
. 15.00 — 19.20 sesja popotudniowa

Sesja IV
Prowadzacy sesje: prof. B. Dejak, dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz, dr hab.
n. med. Dariusz Rolski

15.00 — 15.30
prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska (Szczecin)

kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Wydziatu
Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
konsultant wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Temat wykiadu:

Tlenek cyrkonu jako ztoty standard w estetyce i
trwatosci uzupetnien. Zastosowanie i przysztos¢ w
nowoczesnych technologiach

Abstrakt: Tlenck cyrkonu stat si¢ ztotym standardem w stomatologii estetycznej i protetyce ze wzgledu na swoje wyjatkowe wiasciwosci, takie
jak wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna, trwatos$¢, biokompatybilnos$¢ oraz estetyka. Jego zastosowanie w nowoczesnych technologiach otwiera
nowe mozliwosci w tworzeniu trwalych i estetycznych uzupekien protetycznych. Wspoétczesne technologie CAD/CAM pozwalaja na doktadne
projektowanie i wykonanie uzupetnien z tlenku cyrkonu, co zwigksza precyzje dopasowania i trwalos¢ uzupetnien protetycznych. Dodatkowo,
rozw0j przezroczystych odmian materiatu poprawia estetyke, czyniac go jeszcze bardziej atrakcyjnym rozwigzaniem w stomatologii estetycznej.
Przysztos¢ tlenku cyrkonu obejmuje dalsze udoskonalanie jego struktury, co pozwoli na lepsza transluminescencje oraz wigksza odpornos$¢ na
pekanie. Mozliwe jest takze wykorzystanie technologii druku 3D, nanotechnologii i nowych metod obrobki powierzchni w celu poprawy integracji
z tkankami 1 redukcji ryzyka powiktan. Dzigki dynamicznemu rozwojowi tlenek cyrkonu pozostaje kluczowym materiatem w nowoczesnej
stomatologii i protetyce.

15.30 - 16.00

dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz (Krakéw)
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Instytut Stomatologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Temat wykiadu:

Projektowanie i wykonawstwo klasycznych
uzupetnien protetycznych w nowoczesnych
technologiach cyfrowych

Abstrakt: Wprowadzenie technologii cyfrowych do protetyki stomatologicznej zrewolucjonizowato proces projektowania i wykonawstwa
klasycznych uzupehien protetycznych zardwno statych, jak i ruchomych. W opracowaniu oméwione zostanie zastosowanie systeméw CAD/CAM
w praktyce klinicznej 1 laboratoryjnej, wskazujac na przewage nowoczesnych metod nad tradycyjnymi technikami w zakresie precyzji,
przewidywalno$ci oraz komfortu pacjenta. Wprowadzenie skaneréw wewnatrzustnych oraz oprogramowania CAD/CAM umozliwilo znaczng
redukcje btedow zwigzanych z deformacja materiatdéw wyciskowych i niedoktadno$ciag modeli roboczych. Przedstawione zostang etapy cyfrowego
postepowania laboratoryjnego, wykorzystywane technologie oraz korzysci ptynace z wdrazania innowacyjnych rozwigzan. Wskazane zostana
réwniez niedoskonatosci systemow cyfrowych. W wykladzie zostang uwzglednione rowniez aktualne kierunki badan naukowych w dziedzinie
cyfrowej protetyki stomatologicznej — materialty dedykowane technologiom CAD/CAM, takie jak nanoceramika oraz ulepszone cyrkony
wielowarstwowe, ktore maja na celu poprawe wilasciwosci mechanicznych 1 estetycznych uzupelien. Omoéwione zostang badania nad
wykorzystaniem sztucznej inteligencji w automatycznym projektowaniu uzupetien protetycznych oraz systemy uczenia maszynowego.
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16.00 — 16.10
dr n. med. Lukasz Zadrozny (Warszawa)

adiunkt badawczo-dydaktyczny w Zaktadzie Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; cztonek
Rady Naukowej Sekcji Stomatologii Cyfrowej w Journal of Dentistry
oraz polskiego wydania magazynu Implants; recenzent dla International
Journal of Computerized Dentistry i Journal of Dentistry;
miedzynarodowy wyktadowca Osstem AIC. Eurepean Key Opinion
Leaderem Osstem AIC; cztonek EAO i Digital Dentistry Society.

Temat wykiadu:

Mozliwosci i ograniczenia w cyfrowym planowaniu
leczenia implantoprotetycznego

Abstrakt: Wstep: Cyfrowe planowanie zabiegdw implantologicznych stato si¢ standardem w praktyce stomatologicznej. Coraz czgsciej
stosowane sa metody nawigacji, zarowno statycznej, jak i dynamicznej, przy czym nawigacja statyczna jest najbardziej dostepna. Na rynku istnieje
wiele programow do planowania zabiegdw nawigowanych, r6znig si¢ one funkcjonalno$ciami, interfejsem uzytkownika oraz mozliwosciami i
ceng. Wybdr optymalnego oprogramowania moze sprawia¢ trudnosci. Cel pracy: Celem pracy bylo pordwnanie réznych programéw do
planowania zabiegoéw implantologicznych z ocena dostepnych bibliotek wirtualnych elementéw, wygody interfejsu uzytkownika, ceny oraz
kompletnos$ci przeptywu pracy. Material i metody: Badanie przeprowadzono pomiedzy grudniem 2022, a grudniem 2023 w pigciu centrach.
Szesciu ekspertow ocenito siedem programow: DentiqGuide, BlueSkyPlan, CoDiagnostix, Implant Studio, R2Gate, ExoPlan i RealGuide,
analizujac funkcje 1 wymagania systemowe, cen¢ oraz ergonomi¢ interfejsu. Kazdy ekspert ocenial program na podstawie planowania 2
przypadkow implantologicznych. Wyniki: Zdefiniowano 2 grupy programoéw: platne jednorazowo (OP), oraz ptatne za uzycie dla kazdego
przypadku (PPU). Tylko 2 programy (DG i BSP) umozliwity petne zakonczenie zaplanowanych scenariuszy klinicznych. DG pozwolil na
najszybsze zakonczenie planowania 2 zadan. Przeglad wymagan systemowych i funkcji wykazat r6znice w efektywnosci oraz uzytecznosci miedzy
programami, gdzie IS okazalo si¢ najdrozsze R2G i BSP najtansze. Najlepsze oceny w zakresie ergonomii interfejsu uzyskano dla EP i CD. Kazdy
program posiada ograniczenia w zakresie wirtualnych bibliotek elementow protetycznych. Wnioski: Programy r6znig si¢ znaczaco ze wzgledu na
koszt zakupu oraz koszt sprzetu niezbednego do ich uzycia. Mimo, réznych cen posiadaja podobne funkcje, ale wygoda ich obstugi jest
zroznicowana 1 czas niezbedny do zaplanowania leczenia rézni si¢ znaczaco miedzy programami. Ostatecznie, wybor odpowiedniego
oprogramowania do planowania zalezy od preferencji uzytkownika. Oprogramowanie typu PPU jest bardziej dostepne i oferuje podobne
mozliwosci do oprogramowania typu OP, ale nie zawsze jest tak wygodne w uzyciu.

16.10 — 16.20

lek. dent. Monika Teslak-Piesyk (Gdansk)
pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry Protetyki Stomatologicznej i
Implantoprotetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wykiadu:

Wykorzystanie technologii cyfrowych
w implantoprotetyce

Abstrakt: Wstep: Stomatologia cyfrowa stanowi obecnie jeden z najszybciej rozwijajacych sie obszaréw stomatologii, oferujgc nowe
mozliwosci w zakresie precyzji, efektywnosci i komfortu leczenia — szczegdlnie w implantoprotetyce.stCel pracy: Przedstawienie praktycznego
zastosowania narzedzi cyfrowych w leczeniu implantoprotetycznym na przyktadzie rzeczywistego przypadku klinicznego.stMaterialy i
metody: W pracy opisano schemat postgpowania leczniczego u pacjenta, u ktérego zastosowano narzedzia cyfrowe — od planowania, poprzez
skanowanie i wykorzystanie cyfrowego transferu wyciskowego, az do oddania pracy protetycznej.istWyniki: Wykorzystanie technologii
cyfrowych umozliwito precyzyjne dopasowanie pracy protetycznej, skrocenie czasu leczenia oraz zwigkszenie komfortu
pacjenta s Wnioski: Cyfrowy protokot leczenia umozliwia zwigkszenie efektywnosci klinicznej i ograniczenie bledow laboratoryjnych.
Réznorodnosé¢ dostepnych cyfrowych transferow pozwala na indywidualizacje¢ leczenia i elastyczne dopasowanie komponentow do konkretnej
sytuacji klinicznej. Integracja technologii cyfrowych z leczeniem implantoprotetycznym znaczaco podnosi jego jakos¢, a rozwdj tych narzedzi
wskazuje na ich kluczowa role w przysztosci stomatologii.
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16.20 — 16.30 )
dr hab. n. med. Beata Smielak, prof. UM (L6dz)

2 Zaktad Protetyki Stomatologicznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi

I"
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Temat wykiadu:

Analiza czasu trwania ultracienkich licowek
ceramicznych w zaleznosci od obecnosci
wypetnien kompozytowych

Abstrakt: Wstep: Obecno$¢ wypetnien kompozytowych na zegbach przygotowywanych pod licowki weigz budzi wiele kontrowersji: czy je
usuwac i zastgpowac ceramikg czy pozostawia¢ i pokrywac licowkami? Cel pracy: Celem pracy byta analiza czasu trwania licowek ceramicznych
no-prep i minimalnie inwazyjnych w zaleznosci od istniejacych wypethien kompozytowych. Material i metody: W okresie od stycznia 2011 r.
do stycznia 2024 r. zatozono lacznie 1780 licowek na siekacze, kly i zeby przedtrzonowe szczeki i zuchwy. Sposrod 1780 zgbow
przygotowywanych pod licoéwki 670 z nich posiadato wypetnienia kompozytowe, a w tym w 416 przypadkach bylto to wypetienie kompozytowe
na 1 powierzchni, w 330 zebach wypehienia kompozytowe na 2 powierzchniach, a w przypadku 76 wypetienia kompozytowe na 3 po
powierzchniach. Zeby z rozlegtymi wypetnieniami klasy IV oraz Il nie zostaty zakwalifikowane pod licowki. Przy matych wypetieniach klasy
IV usuwano wypehienie i zastgpowano ceramika. Licowki zostaly wykonane z ceramiki na podbudowie z dwukrzemianowe litu i licowane
ceramikg skaleniowa. Po ich wykonaniu i pozytywnym przejsciu kontroli, byty wytrawione, silanizowane i cementowane. Licowki oceniano 2
tygodnie po zatozeniu, a nastepnie co 6 miesiecy przy uzyciu zmodyfikowanych kryteriow USPHS. Tabele trwania licowek oraz krzywa przezycia
dla licowek przygotowano w oparciu o metode Kaplana-Meiera. Zaleznosci migdzy trwatoscia licowek a obecnos$cia wypetnien kompozytowych
poréwnano za pomoca testu Tarona-Ware'a (0=0,05). Wyniki: Srednia trwatos¢ licowek wynosila prawie 12,45 lat. Sukces kliniczny wynidst
99,73% po 1 roku i 97,88% po 4 latach; warto$¢ ta pozostata stata do kofica badania. Wnioski: Trwato$¢ ultracienkich licowek po prawie 13 latach
obserwacji nie byla zwigzana z obecnoscig wypehien kompozytowych. Trwalos¢ ultracienkich licowek nie zalezy od obecno$ci wypetnien
kompozytowych klasy V lub III wedtug Black’a pod warunkiem ich dobrej jakosci.

¢

16.30 — 16.40
lek. dent. Marek Mazur (Warszawa)

asystent w Katedrze Protetyki Stomatologicznej Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wyktadu:

Stabilnos¢ wymiarow tworzywa akrylowego
dezynfekowanego za pomocg promieniowania
mikrofalowego

Abstrakt: Wstep: Mikrofale wytwarzane w domowej kuchence mikrofalowej wykazuja dziatanie dezynfekcyjne wobec grzybow z rodzaju
Candida przy stosowaniu ich przez 3 min przy 650 W mocy. Niestety znaczny wzrost temperatury podczas dezynfekcji powoduje odksztatcenia
tworzywa akrylowego, co stwarza zagrozenie dla akrylowych uzupelien protetycznych. Polaczenie dziatania mikrofal z najbardziej
rozpowszechniona, lecz dlugotrwata technikg zanurzeniowa moze pozwoli¢ na bezpieczne i szybkie odkazanie uzupetien protetycznych z akrylu.
Cel pracy: Celem pracy jest weryfikacja stabilnosci wymiaréw tworzywa akrylowego dezynfekowanego metoda zanurzeniowa w potaczeniu z
mikrofalami wytwarzanymi w domowej kuchence mikrofalowej. Material i metody: Przygotowano 30 probek z tworzywa akrylowego o
wymiarach 64x10x3,3mm. Oznaczone probki umieszczono w 5 probéwkach. Do 4 z nich dodano po 10 ml ptynu (woda destylowanej, 0,5%
podchloryn sodu, 2% chlorheksydyna, 3% woda utleniona), a nastgpnie umieszczano je w zlewce z woda kranowa. Zlewka oraz probéwka bez
ptynu byty poddawane dziataniu mikrofal sze§ciokrotnie przez 1 lub 3 minuty przy mocy 650 W. Dawka dostarczonej energii byta kontrolowana
poprzez pomiar przyrostu temperatury wody w zlewce. Po wyjeciu i osuszeniu probki byly mierzone za pomocg mikrometru r¢cznego wzdtuz
najdtuzszego wymiaru z doktadnosciag do Sum. Wyniki: W cyklach 3- minutowych dezynfekcja bez zanurzenia powoduje mniejsze zmiany
wymiaréw niz dezynfekcja w ptynie. Najwigksze zmiany wymiardw wystepuja w pierwszym cyklu dezynfekcji. Zmiany wymiaréw po 6 cyklach
w zadnej grupie nie przekraczaja 0,25%. Wnioski: Dezynfekcja mikrofalowa nie powoduje znacznych zmian wymiaréw tworzywa akrylowego
przy przestrzeganiu zalecanej mocy i czasu dezynfekcji. Konieczne sa dalsze badania mikrobiologiczne i materialowe by bezpiecznie wdrozy¢ ta
metode do praktyki kliniczne;.

Okregowa Mazowieckie
Izba Lekarska SS | Spotkania

w Warszawie Stomatologiczne




16.40 — 16.50
Dyskusja

16.50 —17.00
Przerwa

SesjaV
Prowadzacy sesje: dr hab. n. med. J. Borowicz, prof. UM), dr hab. n. med. B.
Smielak, prof. UM, dr n. med. I. Ordyniec-Kwasnica

17.00 - 17.30

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

(Warszawa)

prodziekan ds. kierunkéw: lekarsko-dentystycznego i technik
dentystycznych kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; konsultant wojewédzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Temat wykiadu:

Bdle glowy a schorzenia skroniowo-zuchwowe

Abstrakt: Bol gtowy jest problemem wystepujacym coraz czesciej we wspolczesnym spoteczenstwie. Badania prowadzone na terenie Unii
Europejskiej pokazuja, ze w ciagu roku 79% osob doswiadcza pierwotnych i wtornych bolow gtowy. Pierwotne bole glowy takie jak migreny,
napigciowe bole gtowy (TTH) czy klasterowy bdl gtowy (KBG), to schorzenia same w sobie, majace swoj patomechanizm. Wtérne bole gtowy sa
objawem innego schorzenia, moga by¢ spowodowane urazem lub przedawkowaniem lekow. Prawie Y pacjentow z bolowa formg zaburzen
skroniowo-zuchwowych (ZSZ) uskarza si¢ na wtérne béle gtowy. Bél glowy zwigzany z wystepowaniem ZSZ nasila si¢ pod wptywem ruchow
zuchwy, parafunkcji i jest mozliwy do wywotania testami prowokacyjnymi. Obserwuje si¢ réwniez czeste wspotwystepowanie pierwotnych bolow
glowy u 0s6b z objawami ZSZ. Nalezy podkresli¢, ze leczenie ZSZ niweluje objawy wtoérnego bélu glowy zwiazanego z tym schorzeniem, ale
réwniez znaczaco wptywa na skutecznos¢ leczenia wspotwystepujacych pierwotnych bolow glowy. Wskazuje to, jak wazna jest zarowno
diagnostyka, jak i interdyscyplinarne postepowanie lecznicze.

17.30 - 17.40

dr n.med. Matgorzata Tomasik (Szczecin)
adiunkt na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym

Temat wykiadu:

Elektroniczna analiza ruchéw zuchwy pacjentow
podczas mowy w zaleznosci od ram szkieletowych
czaszki i wybranych parametréw okluzyjnych

Abstrakt: Wstep: Mowa jest szczegdlng funkcjg uktadu stomatognatycznego, wiasciwg tylko cztowiekowi, angazujgca wiele struktur
anatomicznych 1 pelnigcg wazna role komunikacyjna. Cel pracy: Analiza ruchow zuchwy podczas mowy w zaleznosci od klasy szkieletowej
pacjentow oraz wybranych parametrow okluzyjnych. Material i metody: Zbadano 49 ogolnie zdrowych pacjentow (32 kobiety i 17 megzczyzn),
w wieku 23-32 lat z pelnym uzebieniem bez zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia. Przeprowadzono badanie aksjograficzne urzadzeniem
Cadiax Diagnostic firmy Gamma Dental. Badanie rozpoczeto od wyznaczenia indywidualnej osi kinematycznej oraz pozycji referencyjnej,
zarejestrowano graniczne ruchy zuchwy a nastepnie polecono pacjentom fonacj¢ jako liczenie od 60 do 69. Ruchy zuchwy analizowano na
podstawie wykresow, uwzgledniajac takze maksymalng warto$¢ kata rotacji zuchwy Gamma na osi Y. Wykonano analiz¢ cefalometryczng
telerentgenogramow wedtug wg Segnera i Hassunda, uzywajac programu Ortobajt 7. Przeprowadzono statystyczng analize wynikow. Wyniki: U
0s6b z I klasg szkieletowa Srednia dlugo$¢ ruchu ktykcia podczas mowy w ptaszczyznie strzatkowej wynosita 0,8mm, z Il klasa - 1,2 mm, natomiast
z 111 klasg wynosita 0,9 mm. Wartos$¢ kata rotacji ktykcia Gamma wynosita odpowiednio 2,600u pacjentéw z I klasa, 3,000 u pacjentéw z Il klasa,
oraz 3,500 u pacjentow z III klasg szkieletowa. Podsumowanie: Stwierdzono istotne statystycznie korelacje pomigdzy katem obrotu indywidualnej
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kinematycznej osi zuchwy a wybranymi parametrami okluzyjnymi, szczegdlnie nagryzem pionowym z¢bow siecznych i katem ich nachylenia.
Uzyskane wyniki $wiadcza o wigkszym wptywie parametréw zgbowo-okluzyjnych niz relacji szkieletowych na ruchy zuchwy podczas mowy w
badanej grupie pacjentow.

17.40 - 17.50

lek. dent. Joanna Gietzak (Lédz)
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Temat wykiadu:

Wptyw temperatury przechowywania oraz sposobu
wigzania dualnych cementow kompozytowych na
wytrzymatos¢ ich potgczenia z zebing

Abstrakt: Wstep: Zywicze cementy dualne znajduja szerokie zastosowanie w protetyce stomatologicznej. Uwzgledniajac, ze temperatura ich
przechowywania moze by¢ rézna, postanowiono sprawdzié, czy wplywa ona na wytrzymatos$¢ polaczenia cement-zab. Cel pracy: Okreslenie
wplywu temperatury przechowywania (25°C i 50°C) oraz sposobu wigzania cementéw dualnych (Bifix, MaxCem, EnaCem, Multilink) na
wytrzymato$¢ na $cinanie (SBS) potaczenia cement-zab. Material i metody: Badanie przeprowadzono na usunietych ludzkich zebach, $cinajac
potaczenie cement-zab z wykorzystaniem uniwersalnej maszyny wytrzymatosciowej Zwick Roel Z020. Cementy przechowywano przez 7 dni w
25°C lub 50°C, a nastepnie podzielono probki na dwie grupy: 1) cementy wigzane $wiattem i chemicznie (LC), 2) cementy wigzane tylko
chemicznie (CC). Kazdorazowo badano nie mniej niz 20 probek. WynikisistriCementy LC w 25°C wykazaly wyzsza SBS: Multilink — 29,6 MPa,
EnaCem — 28,4 MPa, Bifix — 10,6 + 0,63 MPa, MaxCem — 10,4 + 0,87 MPa. Cementy w 50°C miaty nizsza SBS, szczeg6lnie w grupie CC
(EnaCem — 5,2 MPa, Multilink — 6,6 MPa, Bifix — 4,39 + 0,72 MPa, MaxCem — 10,86 + 0,79 MPa). Bifix i EnaCem wykazywaty obnizenie
wartosci SBS po przechowywaniu w 50°C, natomiast MaxCem byt stabilny w obu temperaturach. Multilink charakteryzowat si¢ niskg SBS w
50°C, co moze wynika¢ z obecnosci HEMA, podatnego na wilgo¢ i temperaturg. Stabilno§¢ cementow moze by¢ powigzana z ich sktadem
chemicznym oraz mechanizmem polimeryzacji. Wnioski: Temperatura przechowywania oraz sposob polimeryzacji wptywaja na SBS cementow
dualnych. Cementy LC wykazaly wyzsza stabilnos¢, a CC wigkszy spadek wytrzymatosci w 50°C. Sktad chemiczny odgrywa kluczowa role —
cementy z bardziej hydrofilowymi monomerami, jak HEMA, byty mniej stabilne, podczas gdy obecnos¢ Bis-GMA zwigkszata odpornos¢ na
zmiany temperatury i poprawiala trwato$¢ potaczenia cement-zebina.

17.50 — 18.00

lek. dent. Wojciech Dabrowski (Gdansk)
pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry Protetyki Stomatologicznej
i Implantoprotetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wykiadu:

' Status zebowy polskiego seniora oraz jego
ewolucja na przestrzeni dekady

Abstrakt: Wstep: Starzejace si¢ spoteczenstwo generuje nowe wyzwania dla ochrony zdrowia jamy ustnej. Cel pracy: Ocena zmian w stanie
uzebienia polskich senioréw na przestrzeni dekady 2009-2019. Material i metody: Analiza porownawcza danych z badan PolSenior (2008-2009)
i PolSenior2 (2018-2019), obejmujaca tacznie 9 400 os6b >65. Uczestnikéw sklasyfikowano wg liczby zebow (bezzgbni, czesciowo uzgbieni,
uzebienie funkcjonalne) i analizowano pod katem wieku, pici, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Wyniki: Odsetek bezzebnych zmniejszyt sie
z 45,8% do 36,1%, a 0sob z uzgbieniem funkcjonalnym wzrést z 6,0% do 15,0%. Poprawa byla bardziej wyrazna u mezczyzn i mtodszych
seniorow. Wcigz obserwowane sg istotne nierownosci zdrowotne — bezzebie czgsciej dotyczy 0sob o nizszym wyksztatceniu i mieszkajacych na
wsiskWnioski: Polska poprawita wyniki zdrowia jamy ustnej wérod osob starszych, jednak nadal odstaje od celow WHO. Kluczowe znaczenie
maja dalsze dziatania profilaktyczne i poprawa dostepnosci opieki stomatologicznej, szczeg6élnie w regionach wiejskich. Odnotowano znaczaca
poprawe stanu uzebienia polskich seniorow, szczegoélnie w grupie 65-74 lata. Konieczne sa dalsze inwestycje w dziatania edukacyjne i
profilaktyczne, aby zmniejszy¢ nierownosci 1 poprawi¢ jako$¢ zycia osob starszych.

0] (¢=Te[E] Mazowieckie
Izba Lekarska SS | Spotkania

w Warszawie Stomatologiczne




18.00 — 18.10

lek. dent. Seyedamirreza Mostafavi (zabrze)
doktorant w Zaktadzie Propedeutyki Stomatologii Wydziatu Nauk
Medycznych w Zabrzu

Temat wyktadu:

Wptyw obecnosci ognisk zapalnych w obrebie
jamy ustnej na zdrowie ogolne pacjenta

Abstrakt: Wstep: Jama ustna to ztozony ekosystem mikrobiologiczny podatny na rozwoj ognisk zapalnych, takich jak zapalenie przyzebia,
zmiany okotowierzchotkowe i1 prochnica zebdw. Stany zapalne zlokalizowane w jamie ustnej maja czgsto implikacje systemowe, szczeg6lnie u
pacjentow z przewlektymi chorobami lub poddawanych zabiegom medycznym. Material i Metody: Przeprowadzono kompleksowy przeglad
literatury, wykorzystujac bazy danych, takie jak PubMed, Google Scholar i Scopus, ze szczeg6lnym uwzglednieniem recenzowanych publikacji z
lat 2020-2025. Wyniki: Dostepna literatura wskazuje, ze infekcje jamy ustnej moga mie¢ wptyw na zdrowie ogolne, ale potrzebne sg dalsze
analizy do potwierdzenia tych powiazan. Wnioski: Ogniska zapalne w jamie ustnej — w tym choroba przyzebia, zakazenia okotowierzchotkowe
1 préchnica zgbé6w — mogag mie¢ implikacje wykraczajace poza samo zdrowie jamy ustnej. Wczesne wykrywanie i leczenie infekeji jamy ustnej
nalezy uzna¢ za kluczowa cze$¢ kompleksowej opieki medycznej, zwlaszcza u pacjentow z przewleklymi schorzeniami lub przygotowujacych sie
do powaznych zabiegéw operacyjnych.

18.10 — 18.20
Dyskusja

18.20 — 18.30
Przerwa

18.30 — 19.00

Sesja VI Plakatowa
Prowadzacy sesje: dr hab. n. med. D. Gawlak, dr hab. n. med. G. Wisniewska,
dr hab. n. med. M. Prylinski

dr hab. n. med. Beata Smielak, prof. UM (Lédz)

™ Zakfad Protetyki Stomatologicznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
% Medycznego w todzi
-V

‘ Temat wyktadu:

9 Wieloetapowe leczenie implantologiczno-
estetyczne z wykorzystaniem implantow
indywidualnych — opis przypadku

Abstrakt: Wstep: Pacjenci coraz czgsciej oczekujg estetycznych i komfortowych uzupetnien statych opartych na implantach. Nie zawsze
warunki anatomiczne na to pozwalaja. Problem dotyczy gtownie czgéci zebodotowej zuchwy, gdzie obecnos¢ nerwu zgbodotowego 1 mata ilosé
kosci nie pozwalaja na wprowadzenie implantéw $rodkostnych. Cel pracy: W pracy przedstawiono wykorzystanie implantéw indywidualnych
zastosowanych przy skrajnym zaniku kosci w zuchwie. Material i metody: Pacjentka zgtosita si¢ do leczenia implantologiczno—estetycznego w
celu uzupetnienia istniejacych brakow zgbowych i poprawy wygladu zeboéw przednich. Nie byta zainteresowana uzupelieniami ruchomymi. Po
przeprowadzeniu badania podmiotowego, przedmiotowego oraz radiologicznego, w uzgodnieniu z pacjentka zaplanowano: podniesienie zatoki
szczekowe] metoda otwarta po stronie prawej szczeki, a po 8 miesigcach implantacje w tej okolicy, natychmiastowa implantacje po lewej stronie

0] (¢=Te[E] Mazowieckie
Izba Lekarska SS | Spotkania

w Warszawie Stomatologiczne




szczeki, implantacje odroczong po prawej stronie zuchwy oraz wprowadzenie implantéw indywidualnych po lewej stronie zuchwy. Brak
skrzydlowy po stronie lewej zuchwy nie pozwalal na wprowadzenie implantéw $rodkostnych ze wzgledu na mata ilo$¢ kosci nad nerwem
z¢bodotowym dolnym, ktéra wynosita od 4 do 5 mm. Alternatywa mogta by¢ lateralizacja nerwu. Implant indywidualny po jego zaprojektowaniu
1 wykonaniu ze stopu tytanu zostal przykrecony do kosci po odstonigciu ptata sluzowkowo-okostnowego w znieczuleniu miejscowym. Po repozycji
plata zalozono nici monofilamentowe, ktére zostaty zdjete po 10 dniach. Po 5-8 miesigcach od implantacji, po osteointegracji implantow,
przystapiono do etapu protetycznego leczenia. Projekt wygladu zebow przednich zostal wykonany w programie DSD. Po akceptacji mock-up’u i
wygladu zebow przednich przystapiono do wykonania: licowek no prep i minimalnie inwazyjnych oraz koron pojedynczych na podbudowie z
tlenku cyrkonu na zgbach oraz implantach. Wyniki: Pacjentka byta zadowolona z uzyskanych efektéw leczenia pod wzgledem funkcjonalnym i
estetycznym. Po 8 latach od implantacji nie ma zadnych powiktan. Wnioski: Implanty indywidualne moga by¢ dobrg alternatywa przy skrajnych
zanikach kosci, zwlaszcza w odcinkach bocznych, gdzie augmentacja jest trudna lub niemozliwa.

lek. dent. Kamila Rogowska (Lé6dz)

asystent w Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat wykiadu:

Opracowanie modelu implantow z tgcznikami i
koronami oraz czescig zebodotowg zuchwy za
pomocg metody elementéw skonczonych (MES)

Abstrakt: Metoda elementéw skoficzonych (MES) to nowoczesna metoda wykorzystywana do badan wytrzymato$ciowych réznych konstrukc;i.
W oparciu o nig mozna réwniez analizowa¢ rozktad naprezen w kosci, strukturach zgba, czy w obrebie wszczepoéw. Metoda pozwala obliczaé
naprezenia 1 odksztalcenia nawet w konstrukcjach o skomplikowanych ksztattach, ztozonych z r6znych materiatow lub nietypowo obcigzonych.
Celem pracy jest stworzenie modelu implantéw srodkostnych z tacznikami i koronami protetycznymi wprowadzonych w boczny odcinek zuchwy
w celu symulacji obcigzen i analizy rozktadu naprezen przy réznych wariantach konstrukcyjnych. Do wykonania modeli MES wykorzystano
system obliczeniowy ANSYS v.2025R1. Model numeryczny kosci zuchwy zostat zbudowany z podziatem na czgs¢ korowa i gabczasta. Do
dyskretyzacji wykorzystano elementy typu Tetrahedron drugiego rzedu o trzech stopniach swobody w kazdym wezle. Liczba elementéw wynosita
5,5 mln a liczba weztow to 6 281 068 co przeniosto si¢ na 19 min stopni swobody. Pomigdzy modelem korony a tgcznikiem zdefiniowano zadanie
kontaktowe typu stick, czyli bez mozliwo$ci przemieszczenia si¢. Natomiast na potaczeniu obu elementoéw wystepuje cigglos¢ przemieszczen.
Pomig¢dzy modelem implantu a modelem kosci korowej zdefiniowano zadanie kontaktowe typu touch z mozliwoS$cia separacji pary kontaktowe;j.
Taki rodzaj kontaktu pozwoli oceni¢ zjawisko separacji pary kontaktowej w miejscu pomiedzy implantem a koscig zbita, ale takze dokonaé oceny
przemieszczania si¢ implantu w kosci korowej, o ile takie zjawisko zaistnieje. Wykonane modele MES postuza do dalszych badan naprezen
pomiedzy koscig zuchwy a implantami zgbowymi.

lek. dent. Monika Nitsze-Wierzba (zabrze)

asystent badawczo-dydaktyczny w Zaktadzie Protetyki
Stomatologicznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Temat wykiadu:
Poréwnanie mikrobioty dna jamy ustnej i

uzupetnien protetycznych

Abstrakt: Wstep: Istotno$¢ mikrobioty jamy ustnej w kontekscie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta jest obecnie powszechnie znana. Znanych
jest ponad 700 szczepow bakteryjnych zasiedlajacych nisze roznigce si¢ biordéznorodnoscig. Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie sktadu
mikrobioty jamy ustnej i protez u pacjentéw uzytkujacych ruchome uzupehienia protetyczne. Material i metody: Grupa badana obejmowata 34
pacjentow uzytkujacych protezy stomatologiczne. Kazdy z pacjentéw byt poddany wstepnemu badaniu obejmujacemu doktadny wywiad oraz
badanie wewnatrzustne. Nastepnie pobrano wymaz z dna jamy ustnej i dosluzowkowej powierzchni protezy przy uzyciu sterylnej wymazowki z
podiozem transportowym Amies z weglem. Materiat byt dostarczany do Laboratorium Mikrobiologicznego Katedry i Zaktadu Mikrobiologii i
Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowadzano laboratoryjne badania mikrobiologiczne w celu wyizolowania i zidentyfikowania obecnych w
probkach szczepow bakterii. Wyniki: Sposrod wszystkich wyhodowanych szczepow z probek pobranych od kazdego pacjenta zanotowano procent
szczepéw wspdlnych dla obu miejsc poboru. Wsréd wszystkich pacjentéw zgodno$¢ wynosita od 0 do 100%, jednak $rednia zgodnosé
wyizolowanych szczepéw wyniosta 34,7%, przy czym wigksza réznorodno$¢ notowano raczej wsrdd probek z dna jamy ustnej. Podsumowanie:
Wielu autoréw wskazuje na znaczaca role $liny w utrzymywaniu réwnowagi miedzy gospodarzem, stra mikrobiota jamy ustnej, jednak
mechanizmy, ktore posrednicza w odpowiedziach immunologicznych, nie sa w petni poznane. Stwierdzono takze podobienstwo migdzy mikrobiota
powierzchni dosluzowkowych protez zgbowych i bton §luzowych podniebienia. Jednak podobnie jak w naszym badaniu, obserwowano rowniez
duze réznice w liczebnosci rodzajow 1 gatunkow bakterii. Wyniki sugeruja duza role $liny oraz czynnikéw srodowiskowych na sktad mikrobioty
jamy ustnej. Prawidlowa higiena protez moze wplywac nie tylko na btone sluzowa bedaca w bezposrednim kontakcie z ptyta protezy, ale rowniez
na dobrostan calej jamy ustnej i co za tym idzie, catego organizmu.
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dr n. med. Katarzyna Mehr (Poznan)

Temat wykiadu:
Zastosowanie termografii w podczerwieni w

zabiegach rewitalizacji skory twarzy

Abstrakt: Wstep: Termografia w podczerwieni oparta na pomiarze emisji promieniowania cieplnego jest bezpieczng, nicinwazyjng technika
obrazowania, wykorzystywana w diagnostyce schorzen w réznych dziedzinach medycyny i stomatologii. Cel pracy: Celem badan byta
charakterystyka termograficzna wybranych punktéw antropometrycznych skory twarzy, pomiary wykonano przed i po iniekcji preparatem
autologicznym uzyskanym z krwi badanych osob. Material i metody. Do badan zakwalifikowano 34 zdrowe kobiety w wieku 35 - 45 lat ($rednia
wieku 36,2 lat), ktore dotad nie korzystaty z zabiegdw chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej twarzy, ani nie stosowaty suplementacji
hormonalne;j. Po jednogodzinnej adaptacji w klimatyzowanym pomieszczeniu o staltych parametrach, u badanych wykonano iniekcje preparatem
autologicznym uzyskanym z wiasnej krwi, przygotowanym przy uzyciu zestawu CGF-Harmony (Medif, Silfradent, Wtochy), zawierajacym
Skoncentrowane Czynniki Wzrostu (Concentrated Growth Factors). Przy uzyciu kamery termowizyjnej FLIR T620 (Flir Systems, USA)
dwukrotnie wykonywano badanie termograficzne glowy i1 szyi: przed zabiegiem oraz 30 minut po zakonczeniu iniekcji. Emitowane
promieniowanie cieplne wraz z okresleniem temperatury rejestrowane byto z doktadnoscig +2% oraz czuto$cia mniejsza niz 0,04°C. Podczas
rejestracji rozktadu temperatury zachowano state potozenie gtowy wzgledem kamery termowizyjnej (en face oraz w obu projekcjach profilowych).
Pomiaru rozktadu temperatur dokonano w obszarze wyznaczonym w oparciu o antropometryczne punkty skorne: Alare (Al), Cheilon (Ch), Tragion
(T), Orbitale (Or), Zygion (Zy), Gonion (Go). Dane opracowano statystycznie przy uzyciu oprogramowania STATISTICA 13.3 (StatSoft). Wyniki.
Badania termograficzne wykazaty wzrost temperatury po zabiegu w badanych punktach antropometrycznych, minimalnie o 0,1°C a maksymalnie
0 8,4°C (Srednio o 4,3°C). Analizujac usrednione wyniki termografii przed zabiegiem, klasyczny wspotczynnik zmiennosci okazatl si¢ by¢
najnizszy dla punktéw Or (1,38%), a najwyzszy dla punktow Go (3,19%). Po zabiegu zmienno$¢ byta znacznie wyzsza niz przed zabiegiem,
najnizsza warto$¢ wspotczynnika zmiennosci odnotowano dla punktow Al, a najwyzsza wartos¢ dla Ch. Analiza przy uzyciu testu dwustopniowej
analizy skupien (two-step cluster analysis) wykazata brak istotnych réznic jedynie dla punktow Go, a we wszystkich pozostatych punktach
pomiarowych traktowanych tacznie (prawa i lewa strona) wykazano roznice statystycznie istotne. Podsumowanie: Badania termograficzne
stanowi¢ moga uzupehienie badan diagnostycznych w medycynie estetycznej twarzy w zakresie oceny czynnikow powodujacych wzrost emisji
ciepta: stanu ukrwienia tkanek, zasiggu potencjalnego uszkodzenia oraz ich wtasciwosci fizykochemicznych.

lek. dent. Joanna Cybulak-Naczke (Gdansk)

Temat wyktadu:

Czestos¢ wystepowania wydtuzonych wyrostkow

rylcowatych u pacjentow z dysfunkcjg narzadu

Zucia
Abstrakt: Zaburzenia czynno$ciowe ukladu stomatognatycznego (ang. Temporomandibular Disorders, TMD; pol. ZCNZ) oraz zesp6t Eagle’a
to jednostki chorobowe ujete w migdzynarodowych klasyfikacjach bolow glowy i twarzy. W ramach diagnostyki stomatologicznej rutynowo
stosuje si¢ zdjecia rentgenowskie, ktdre — oprocz oceny uzgbienia oraz struktur kostnych twarzoczaszki — pozwalaja rowniez na uwidocznienie
wydtuzonego wyrostka rylcowatego kosci skroniowej, a takze zwapnien w obrebie wigzadla rylcowo-gnykowego. Zmiany tego typu stanowia
ceche charakterystyczng dla zespotu Eagle’a. Objawy tej jednostki chorobowej, takie jak jednostronny bdol w okolicy glowy i szyi nasilajacy sie
podczas odwodzenia zuchwy, aktu zucia, potykania oraz ruchow szyja, jak réwniez dolegliwosci otologiczne, moga klinicznie nasladowac
symptomy charakterystyczne dla dysfunkcji uktadu zucia. Niniejsza praca koncentruje si¢ na analizie czgstoSci wystepowania wydtuzonych
wyrostkéw rylcowatych kosci skroniowej u pacjentéw z rozpoznang dysfunkcja narzadu zucia, a takze na identyfikacji grupy chorych, u ktérych
leczenie zachowawcze TMD moze wymagaé rozszerzenia o postgpowanie chirurgiczne.
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dr n.med. Barbara Lapinska (Lédz)

adiunkt w Zaktadzie Stomatologii Ogolnej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Temat wykiadu:

Wytrawiac czy nie wytrawiac? O cementowaniu
uzupetnien protetycznych z ceramik hybrydowych

Abstrakt: Wstep: Ceramiczne materialy hybrydowe stosowane w technologii CAD/CAM stanowig alternatywe dla ceramiki szklanej oraz
materialu kompozytowego w wykonawstwie stalych uzupehien protetycznych o ograniczonym zasiegu, taczac zalety obu materiatow. Cel
pracy: Celem pracy byta ocena wytrzymatosci potgczenia ceramicznych materiatow hybrydowych z cementem kompozytowym w zaleznosci od
zastosowanego protokotu adhezyjnego. Material i metody: Powierzchnie probek materiatow hybrydowych (polymer-infiltrated ceramic-network
material, PICN - Vita Enamic/Vita Zahnfabrik, oraz resin nanoceramics, RCN - Katana Avencia/Kuraray Noritake) poddano r6znym protokotom
adhezyjnym obejmujacym piaskowanie, trawienie 9% kwasem fluorowodorowym (HF) lub/i aplikacj¢ primera do ceramiki (Monobond
Etch&Prime lub Clearfil Ceramic Primer) lub/i silanu lub/i aplikacje uniwersalnego systemu wigzacego. Probki taczono z cementem
kompozytowym, a nastepnie po 24-godzinnym przechowywaniu w wodzie lub poddaniu prébek termocyklingowi, przeprowadzono test
wytrzymato$ci polaczenia na $cinanie, oceniajac przetomy probek. Wyniki: Dla obu materiatéw hybrydowych najwyzsza wytrzymatosé
potaczenia uzyskano po zastosowaniu protokolu adhezyjnego obejmujacego piaskowanie powierzchni, aplikacj¢ primera do ceramiki oraz
aplikacje uniwersalnego systemu wigzacego. Dla materiatu RCN, trawienie powierzchni kwasem HF i aplikacja silanu/primera, a nastgpnie
uniwersalnego systemu wigzacego pozwolita na uzyskanie porownywalnych warto$ci wytrzymatosci potaczenia. Najnizsza wytrzymatos$é
potaczenia adhezyjnego dla materialu PICN uzyskano po trawieniu kwasem HF, a nastepnie aplikacji primera lub silanu. Dodatkowe zastosowanie
systemu wigzacego spowodowato nieznaczny wzrost wytrzymatosci potaczenia w tych grupach. W przypadku materiatu RCN, najnizsze wartosci
wytrzymatos$ci potaczenia z cementem kompozytowym uzyskano po zastosowaniu primera, natomiast aplikacja w tych grupach badanych
uniwersalnego systemu wigzacego spowodowata znaczacy jej wzrost. Wnioski: W przypadku obu badanych ceramicznych materialow
hybrydowych, zastosowanie uniwersalnego systemu wigzacego ma kluczowe znaczenie dla uzyskania silnego i trwatego potaczenia adhezyjnego.

19.00 — 19.10
Dyskusja

19.10 — 19.20
Zakonczenie XXXIX Naukowo-Szkoleniowej

Konferencji Sekcji Protetyki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

sobota 7 czerwca 2025 r.
. Sala Nil
. sesja poranna

11.00 - 13.00

Debata ekspercka:
Nowe technologie w stomatologii — innowacja i
tradycja — dokgd zmierzamy?
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