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

Mam wielkg przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do udziatu w tej niezwykle
istotnej konferencji organizowanej przez Polskie Towarzystwo Inzynierii
Medycznej, Katedre Protetyki i Materiatloznawstwa Stomatologicznego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Zaktad Stomatologii
Ogolnej Katedry Stomatologii Odtwoérczej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oraz Laboratorium Badania Materialéw Politechniki Slaskiej.

Konferencja ,,Biomaterialty i Mechanika w Stomatologii” ma swoja
marke 1 prestiz. W tym cyklicznym, odbywajacym si¢ juz od ponad 20 lat
wydarzeniu spotykajg si¢ najlepsi z najlepszych w swych dziedzinach.

Celem konferencji jest prezentacja najnowszych wynikéw badan naukowych oraz wymiana
pomystow, wiedzy 1 doswiadczen naukowcow, badaczy i klinicystow w zakresie technik
wytwarzania i wlasciwosci biomateriatdéw i materiatdéw stomatologicznych, rezultatow klinicznych
stosowania nowych materiatlow, zastosowania biomateriatow w §rodowisku zywego organizmu,
rozwoju nowych technologii przetwarzania oraz inzynierii materialdéw stomatologicznych.

Spotkania w ramach Konferencji umozliwiaja upowszechnienie osiggnie¢ bedacych
rezultatem  interdyscyplinarnej = wspotpracy  akademickich  $rodowisk  medycznych
z przedstawicielami nauk $cistych zwigzanych z obszarami materialoznawstwa i mechaniki.
Wiasnie ta interdyscyplinarnos¢ i wspotpraca wielu osrodkéw to jeden z kluczy do sukcesu.

Chcialbym wyrazi¢ uznanie dla Komitetu Organizacyjnego. To dzigki Panstwa cigzkiej pracy
i kreatywno$ci wydarzenie odbywa si¢ na najwyzszym poziomie, nie tylko pod wzgledem
wyglaszanych referatow 1 dyskusji, ale takze profesjonalnej organizacji. Jestem przekonany,
ze przygotowany przez Panstwa program naukowy oraz dziatania im towarzyszace speinig
oczekiwania uczestnikow.

Zycze wszystkim prelegentom i stuchaczom wielu osiggnie¢ naukowych i wytrwatosci
w dazeniu do wybranych celow zawodowych. Nade wszystko za$ zycze owocnych obrad podczas
»XXII Konferencji Biomaterialy 1 Mechanika w Stomatologii” skutkujacych wyjatkowymi
rozwigzaniami technicznymi, ktore przetoza sie¢ na lepsze szanse dla pacjentow
1 rozw0j naukowy.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

Rektor Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach
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l. Program Konferencji

XXl KONFERENCJA
»BIOMATERIALY I MECHANIKA W STOMATOLOGII”
Wista 10-13.X.2024

CZWARTEK 10.10.2024

15%  Zakwaterowanie
19%  Kolacja

PIATEK 11.10.2024

Sniadanie 800 . g5
Otwarcie obrad 9%

Wreczenie Nagrdod Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej

| SESJA (plenarna) 9% - 1130 *

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Skucha-Nowak,
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Majewski,

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

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

Wyklad inauguracyjny (30 min.)

Operacja wad ortognatycznych z mikrometryczng precyzja przy uzyciu dostepnej i taniej

nawigacji — pierwsza w Polsce!!!
Niedzielska I., Kaminski M., Niedzielski K., Strzata-Tuznik A., Janikowski T.

1. Spersonalizowane protezy stawéw skroniowo-zuchwowych w doswiadczeniach wlasnych.

Patkiewicz-Gierka K., Majewski P., Niedzielska I., Kaminski M.

2. Rola rehabilitacji w przywréceniu funkcji ukladu stomatognatycznego po operacjach

w obrebie stawéw skroniowo- Zzuchwowych.
Pietrasik P., Niedzielska I.

Wyniki niechirurgicznego leczenia kanalowego z uzyciem réznych uszczelniaczy i technik
obturacji: badanie retrospektywne.
Radwanski M., Pietrzycka K., Eyiiboglu T. F., Ozcan M., Lukomska-Szymanska M.

Ocena wlasciwo$ci mechanicznych bioaktywnych materialow kompozytowych.
Lukomska-Szymanska M., Osica K., Sauro S., Krasowsk M., Radwanski M.,
Zmystowska-Polakowska E.

Zastosowanie twardniejacego cementu z dwufazowym siarczanem wapnia w chirurgii
stomatologicznej.
Dudek D., Jagielak M., Chloupek A.

Biokompatybilne mukoadhezyjne Zele do jamy ustnej.
Niewggtowska J., Lysik D., Mystkowska J.
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* czas trwania referatu w sesji plenarnej wynosi do 15 minut.

** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.



Dyskusja 11% - 11%

Przerwa kawowa 11 - 12%

11 SESJA (plenarna) 12%° - 13 *

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska,
prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka,

prof. dr hab. n. med. Monika Lukomska-Szymanska,
dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS.

1.

Immunomodulujace dzialanie estru fenyloetylowego kwasu kawowego (CAPE) na fibroblasty
dzigsta linii HGF-1 aktywowane LPS i/lub IFN-a.
Kurek-Gérecka A., Ktések M., Pietsz G., Kolayli S., Can Z., Balwierz R., Czuba Z.

Analiza poréwnawcza wlasciwo$ci uzytkowych ceramiki dentystycznej z tlenku cyrkonu
wytwarzanej przyrostowo i za pomocg frezowania.
Sobolewska E., Frackiewicz W., Krdlikowski M.

Alternatywne obrébki tlenku cyrkonu.
Smielak B., Klimek L.

Wodochlonno$¢ i wodowymywalnos¢ kopolimeréw uretanowo-dimetakrylanowych
posiadajacych w swojej strukturze czwartorzedowe grupy amoniowe.
Drejka P., Barszczewska-Rybarek 1.

Kompleksowe leczenie ortodontyczne, chirurgiczne i protetyczne pacjentow z jednostronnym
rozszczepem wargi, podniebienia i ciezkq hipoplazjq szczeki.
Gala A., Stés W., Kojat P., Urzedowski M., Drazek J., Kuchta K.

Ocena wplywu dodatku fluorkéw nieorganicznych na wybrane wlasciwosci
eksperymentalnego kompozytu dentystycznego.
Nowak J., Btaszkiewicz E., Sokotowska J., Bociong K., Sokotowski J.

Ocena wybranych protokoldw sztucznego starzenia kompozytow dentystycznych, w tym
testow zmeczeniowych oraz odpornosci materialu na pekanie.
Szczesio-Wiodarczyk A., Fronczek M., Ranoszek-Soliwoda K., Sokotowski J., Bociong K.

Dyskusja 13% - 14%

Obiad 14% - 15%

111 SESJA (zwyczajna) 15" - 17%0 **

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka,

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

1.

Analiza przydatnoSci katelicydyny do oceny stanu zapalnego w jamie ustnej.
Mertas A., Maliszewska A.
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* czas trwania referatu w sesji plenarnej wynosi do 15 minut.

** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.



2. Wplyw metody wytwarzania Swiatloutwardzalnego kompozytu do zastosowan w stomatologii
na wybrane wlasciwosci wytrzymalosciowe. .
Bociong K., Zalega M., Dawicka O., Jasiniska A., Zabecka A., Katuza P.

3. Sposoby adhezyjnego przygotowania powierzchni dentystycznej.
Lapinska B., Szczesio-Wiodarczyk A., Sokotowski J.

4. Czesto$¢ wystepowania patologicznych zmian kostnych w obrebie szczek i Zuchwy w obrazach
radiologicznych u pacjentow bezzebnych.
Lazarz-Potkoszek M., Orczykowska M., Pihut M., Kojat P.

5. Wplyw odleglosci glowicy skanera na dokladno$¢ uzyskanych obrazéw w skanowaniu
wewnatrzustnym.
Ryniewicz W., Wujek W., Pihut M.

6. Stopy Ti6Al4V modyfikowane miedzia metoda laserowego stopowania powierzchniowego
do zastosowan dentystycznych.
Mamo H., Adamiak M.

7. Ocena biologiczna powierzchni wzbogaconych w TisAu biomaterialow o osnowie tytanowej -
dalsze perspektywy rozwoju technologii.
Bialas O., Adamiak M.

8. Braki zebowe a mikrobiota jamy ustne;j.
Nitsze-Wierzba M., Wyszynska M., Biatozyt A., Mertas A., Cisowska M., Kasperski J.,
Skucha-Nowak M.

9. Mozliwosci wykorzystania $rodkéw pochodzenia naturalnego w  profilaktyce
stomatologicznej.
Kietbratowski M., Kuska-Kietbratowska A., Wiench R., Czuba Z., Mertas A., Bobela E., Kepa M.,
Korkosz R., Trzcionka A., Tanasiewicz M.

10. Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osadzonych w Polsce w latach 2002-2023.
Korkosz R., Trzcionka A., Kietbratowski M., Kuska-Kielbratowska A., Tanasiewicz M.

11. Poréwnanie skuteczno$ci dzialania powszechnie dostepnych plukanek do jamy ustnej
na wybrane szczepy bakterii i grzybéw — in vitro.
Walendowska J., Stefanik Z., Wira S., Brawanska H., Bartecka J., Jablonski M.,
Kuska-Kietbratowska A., Kielbratowski M., Wiench R., Skaba D.

12. Wspolczesne podejscie do zapobiegania i leczenia kandydozy jamy ustnej- wykorzystanie
preparatow Curasept- badania wlasne.

Wiench R., Kuska-Kietbratowska A., Kepa M., Kietbratowski M., Tanasiewicz M., Skaba D.

13. Ocena parametréw jamy ustnej — przeglad metod. '
Wyszynska M., Czelakowska A., Nitsze-Wierzba M., Biatozyt A., Lopacinski M., Zywiec .,
Skucha-Nowak M., P. Rosak, Kasperski J.

Dyskusja 173 -17%

Uroczysta kolacja 20%
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* czas trwania referatu w sesji plenarnej wynosi do 15 minut.

** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.



SOBOTA 12.10.2024

Sniadanie 8% - 8%

IV SESJA (plenarna) 9% - 10% *

Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Bogumita Fraczak,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pihut,
prof. dr hab. n. med. Leszek Klimek.

1.

Odpowiednie mechanicznie osteoindukcyjne kompozytowe materialy do druku 3D
zawierajace nanoczastki hydroksyapatytu o zréznicowanej morfologii do inzynierii tkanki
kostnej.

Wojasinski M., Podgorski R., Latocha J., Prystupiuk K., Ciach T., Sobieszuk P.

Wykorzystanie obrazowania termicznego w ocenie leczenia implantologicznego — analiza
przypadkéw.
Kasprzyk-Kucewicz T., Kietbon A., Olszowy K., Krynicki P., Stanek A., Cholewka A.,
Morawiec T.

Badania cytotoksyczno$ci ceramik zawierajacych srebro, jako potencjalnych materialéw
stomatologicznych.
Szurko A., Siemaszko J., Peszke J., Plociniach T., Kietbon A., Morawiec T., Cholewka A.

Analiza mozliwos$ci poprawy wlasciwosci mechanicznych polacznia akrylowych materialow
protetycznych.
Chladek G., Adeeb S., Pakieta W.

Laser Er:Yag Fotona LightWalker ST-Pro w leczeniu endodontycznym obliteracji jamy z¢ba
w leczeniu z¢bopochodnej torbieli zapalnej- 2 letnie obserwacje. Opis przypadku.
Banaszek K., Lapok M., Przygonski A.

Czy korozja wzerowa wplywa na zlamania $rub lacznikéw implantéw stomatologicznych?
Zmudzki J., Krasny K., Jaskowska A., Soleimani M., Pakiela W.

Badanie wplywu dodatkéw stopowych na mikrostrukture i wlasciwos$ci stopu magnezu ZKG60.
Wozniak A., Snopinski P., Krol M., Cesarz-Andraczke K., Tanski T.

Ocena wplywu réznych metod sterylizacji na wytrzymalos¢ materialow do wytwarzania plyt
protez dentystycznych w technologii druku 3D oraz konwencjonalnegj.

Cybulska A., Manka-Malara K., Krasowski M., Sokotowski J., Zwolinski J., Rafalski A.,
Kostrzewa-Janicka J.

Dyskusja 10%0 - 10%

Przerwa na kawe 10 -11%
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* czas trwania referatu w sesji plenarnej wynosi do 15 minut.

** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.



V SESJA (plenarna) 11% - 12%° *

Przewodniczacy:

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

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

1.

Wplyw chlorheksydyny na powierzchni¢ cementu krzemowo-wapniowego Biodentine.
Dabrowska K., Palatynska-Ulatowska A., Klimek L.

Predykcja pojawienia si¢ i dojrzewania trzeciego ze¢ba trzonowego dolnego w zaleznoSci
od stadium rozwoju drugiego stalego zeba trzonowego dolnego.
Musial P., Grzyb A., Cabon J., Blasiak M., Kuzber A., Machorowska-Pienigzek A.

Wplyw przewleklego urazu mechanicznego na stan przyzebia okolowierzchotkowego — opis
przypadku.
Kustra P., Zarzecka J.

Innowacyjna koncepcja miekkiego materialu podscielajacego o wlasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych.
Kula P., Barszczewska-Rybarek I., Chladek G., Mertas A.

Otrzymywanie 1 charakterystyka nanorurek tlenkowych na powierzchni tytanu
do zastosowan w systemach kontrolowanego uwalniania lekow.
Osak P., Skwarek S., Lukowiec D., Przeliorz G., Losiewicz B.

Tlenek glinu pokryty nanohydroksyapatytem — wytwarzanie i charakterystyka nowego
materialu do zastosowania w stomatologicznej abrazji powietrznej.
Szerszen M., Higuchi J., Mierzwinska-Nastalska E., Lojkowski W.

Wplyw dodatku mieszaniny POSS z nanokrzemionka na wybrane wlasciwos$ci mechaniczne
Swiatloutwardzalnych Zywic i nanokompozytéw stomatologicznych.
Sobon N., Bociong A., Krasowski M. S.

Analiza nanotomograficzna kanaléw rurek do bezposredniego przyklejania na zeby
trzonowe.
Kltos S., Janiszewska-Olszowska J., Grocholewicz K.

Dyskusja 124 —13%

Obiad

13%0 _ 1490

VI SESJA (zwyczajna) 145-16% **

Przewodniczacy:

dr hab. inz. Malgorzata Karolus, Prof. US,
dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki, prof. PS,
dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof. UMED

1.

Zastosowanie termografii w podczerwieni w terapii rewitalizacyjnej skory twarzy
z wykorzystaniem preparatu autologicznego.
Mehr K., Kubisz L., Dorocka-Bobkowska B.
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* czas trwania referatu w sesji plenarnej wynosi do 15 minut.

** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.



2. Opis przypadku: leczenie starcia patologicznego i zniszczonych z¢béw przy pomocy
programu Smile Architect i metoda Flow-injection.
Gebcezynski K., Zarzecka J.

3. Miekkie materialy podscielajace protezy zebowe zmodyfikowane dodatkiem lekow
o wlasciwosciach przeciwgrzybicznych — przeglad literaturowy.
Kula P., Barszczewska-Rybarek 1., Chladek G.

4. Wplyw zabiegéw chirurgii stomatologicznej na biochemiczne parametry §liny.
Adamczyk J., Wrobel P., Krynicki P., Wachol K., Zalejska-Fiolka J., Morawiec T.

5. Zastosowanie lasera diodowego w rehabilitacji po zabiegach chirurgii szczekowo-twarzowej.
Gasiorek A., Galicka Z., Wzigtek-Kuczmik D., Niedzielska I.

6. Biofizyka molekularna w onkologii - zastosowanie spektroskopii w podczerwieni
do diagnostyki raka plaskonablonkowego jamy ustnej.
Wolnica K., Wzigtek-Kuczmik D., Dulski M., Merkel K., Mozejko L., Niedzielska I.

7. Znaczenie leczenia préchnicy zebéw u pacjentéw przed radioterapia, chemioterapia
i operacjami kardiochirurgicznymi.
Mostafavi S., Lopacinska M., Zywiec J., Wyszynska M., Skucha-Nowak M.

8. Zawartos¢ wybranych makroelementow w zebach stalych u pacjentow z chorobami
ogolnoustrojowymi.
Stawarz-Janeczek M., Krakowska A., Kiencato A., Rospond B., Piotrowska J., Opoka W.,
Muszynska B., Pytko-Polonczyk J.

9. Tréjwymiarowa ocena wyciskow pobranych masami alginatowymi w zaleznosci od metody
mieszania.
Szerszen M., Brulinska J., Szczepanik A., Domanowska D.
10. Wplyw plukanek do jamy ustnej na wlasciwosci materialow do wypelnien - analiza stanu
wiedzy.
Krawczyk C., Chladek G., Barszczewska — Rybarek I.
11. Badanie wlasciwosci fizykochemicznych i elektrochemicznych modyfikowanego
powierzchniowo poprzez nanoszenie powlok polimerowych stopu tytanu.
Wozniak A., Smok W.
Dyskusja 16% — 16
Podsumowanie obrad 16 — 16%

Kolacja  19%

NIEDZIELA 13.10.2024

Sniadanie
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** czas trwania referatu w sesji zwyczajnej wynosi do 10 minut.
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1. Wplyw zabiegow chirurgii stomatologicznej na biochemiczne parametry Sliny.

The influence of dental surgery procedures on the biochemical parameters of saliva.

lek. dent. Jakub Adamczyk?, lek. dent. Piotr Wrébel, lek. dent. Pawel Krynicki', lek. dent. Kacper
Wachol*, prof. dr hab. Joanna Zalejska-Fiolka?, dr hab. n. med. Tadeusz Morawiec, prof. SUM*

! Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, adres korespondencyjny: ul. Plac Akademicki 17, 41-902 Bytom, e-mail: tmorawiec@sum.edu.pl (T.M.)
2Katedra i Zaklad Biochemii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
adres korespondencyjny: ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze, e-mail: jzalejskafiolka@sum.edu.pl (J.Z-F.)

Wprowadzenie: Podczas zabiegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej, takich jak ekstrakcje zebow
przy uzyciu technik dlutowania wewnatrzzebodotowego lub operacyjnego usunigcia zgba zatrzymanego
z wytworzeniem plata §luzéwkowo-okostnowego i zniesieniem blaszki przedsionkowej, dochodzi
do uwalniania mediatoréw prozapalnych takich jak: I1-1, 1I-6, TNF- alfa, CRP.

Cel: Celem pracy byla ocena stezen wybranych czynnikow prozapalnych: I1-1, 11-6, TNF- alfa, CRP,
oznaczanych ze §liny u pacjentow poddanych zabiegom operacyjneg0 usuwania zatrzymanych trzecich
zgbow trzonowych, oraz wskazanie potencjalnego parametru diagnostycznego, wskazujacego
na zastosowanie antybiotykoterapii.

Metodologia: Pacjenci zakwalifikowani do badan (20 o0sob), zostali wybrani sposrod grupy
100 pacjentow. Grupe badang stanowito dziesigciu pacjentdow, u ktorych po zabiegu wdrozono
antybiotykoterapi¢. Antybiotykoterapia zostala wlaczona u pacjentow, u ktorych zabieg usunigcia
zatrzymanego zgba madrosci byl przeprowadzony ze zniesieniem zewnetrznej blaszki kostnej 1 trwat
powyzej 30 minut. Grupe kontrolng stanowito dziesieciu pacjentow, u ktorych nie zostal wdrozony
antybiotyk. Antybiotykoterapia nie zostala zastosowana u pacjentéw, u ktérych zabieg trwal ponizej
30 minut i nie znoszono blaszki kostnej, orazw przypadku usunigcia zatrzymanego z¢gba madrosci metoda
dlutowania wewnatrzzgbodotowego. Pacjenci,u ktérych zastosowano leczenie farmakologiczne po zabiegu,
przyjmowali antybiotyk penicylinowy, w dawce dwa razy dziennie (Augumentin, 1 g, GlaxoSmithKline).
W przypadku stwierdzenia uczulenia na penicyliny lekiem z wyboru bylta klindamycyna ( Clindamycin-
MIP, 600 mg, MIP Pharma Polska). W obu grupach zastosowano chirurgiczne zaopatrzenie rany. Slina byta
pobierana w czterech przedziatach czasowych: 1- przed zabiegiem chirurgicznego usunigcia zgba madrosci,
2- w dobie po zabiegu,3- po siedmiu dniach od zabiegu,4- po miesigcu od usuniecia zeba. Materiat do badan
byt pobierany z uzyciem salivetek- Salivette® Cotton Swab System (Sarstedt, Nimbrecht, Niemcy), ktora
pacjent zut przez okoto 3 minuty. Pobrana §lina kazdorazowo byla odwirowywana oraz zamrazana
w temperaturze -80°C, do dalszych badan biochemicznych. Do oznaczenia czynnikow prozapalnych
zastosowano metode immunoenzymatyczng ELISA (ang.enzyme-linked immunosorbent assay)
z wykorzystaniem zestawow: Human C-Reactive Protein/CRP, Human TNF-alpha, Human IL-1 alpha/ IL-
1F1, Human IL-6 Quantikine ® ELISA firmy R&D Systems. Oznaczenia biochemiczne zostalty wykonane
w Katedrze i Zakladzie Biochemii, Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko- Dentystycznym, SUM
w Katowicach (Zabrze- Rokitinca, Polska).

Wyniki: Odnotowano réznice w wartosciach miedzy grupg badang i kontrolna, jednak nie ma roznic
znamiennie statystycznych pomiedzy grupami (p=0,0913), pomiedzy kolejnymi badaniami w czasie
(p=0,1553) jak i interakcji grupa- czasokres pomiaru (p=0,9522). Odnotowano roéznice w warto$ciach
miedzy grupa badang i kontrolng, jednak nie ma réznic znamiennie statystycznych pomiedzy grupami
(p=0,8212), pomiedzy kolejnymi badaniami w czasie (p=0,2459) jak i interakcji grupa- czasokres pomiaru
(p=0,9169).

Podsumowanie: Obserwuje si¢ przydatno$¢ biomarkerow CRP oraz IL-6 w ocenie aktywnosci stanu
zapalnego, po zabiegu usunigcia zatrzymanego trzeciego ze¢ba trzonowego. Stezenie CRP oraz IL-6 w $linie
pacjentow poddanych zabiegowi usunig¢cia zatrzymanego trzeciego zgba trzonowego, u ktorych
zastosowano leczenie farmakologiczne byto mniejsze, co uzasadnia zastosowanie antybiotykoterapii. Nie
zaobserwowano przydatnosci IL-1 oraz TNF-alfa w §linie jako biomarkerow stanu zapalnego w badanej

grupie.
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2. Zastosowanie lasera diodowego w rehabilitacji po zabiegach chirurgii
szczekowo-twarzowej.

Application of diode laser in rehabilitation after oral and maxillofacial
surgery.

Adrian Ggsiorek', Zuzanna Galicka®, dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik®,
prof. dr hab. n. med. lwona Niedzielska®

ISKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, e-mail: adriangasiorek3466@gmail.com (A.G.),
zuzannagal99@gmail.com (Z.G.)

Whprowadzenie: Lasery diodowe biostymulujgce niskoenergetyczne (Low-Level Laser Therapy, LLLT)
stanowia obiecujaca technologie¢ w dziedzinie medycyny i rehabilitacji. Kluczowym mechanizmem
dziatania LLLT jest biostymulacja komorek, ktora prowadzi do przyspieszenia procesow regeneracyjnych,
poprawy mikrokrazenia oraz redukcji bolu i stanéw zapalnych.

Cel: Praca ma na celu przedstawienie wynikow rehabilitacji pozabiegowej pacjentéw z wykorzystaniem
niskoenergetycznego lasera diodowego.

Metodologia: W oddziale Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach wedlug opracowanego algorytmu stosowano laser diodowy o dlugosci fali
780 nm w trybie cigglym w celu rehabilitacji pacjentow po zabiegach chirurgii szczgkowo-twarzowej.
Chorych podzielono na grupy: wyrdozniono endoprotezy indywidualne stawu skroniowo-zuchwowego,
ortognatyke oraz zlamania w obrgbie twarzoczaszki. Ocenie poddano: redukcje bélu i obrzekow,
regeneracj¢ tkanek i tempo gojenia. Zabiegi wspomagano indywidualnie dobieranymi technikami
rehabilitacyjnymi.

Wyniki: Zastosowanie lasera diodowego przyniosto zadowalajace efekty. W wyniku tej terapii doszto
do znaczacego obnizenia dolegliwosci bolowych, a takze do odzyskania funkcji uszkodzonych tkanek.

Podsumowanie: Pomimo licznych badan potwierdzajacych skuteczno$¢ LLLT, doktadne mechanizmy
molekularne pozostajg wcigz przedmiotem intensywnych badan.

Whioski: Laser diodowy jest bezinwazyjng i bezpieczng metodg fizykoterapii po zabiegach chirurgii
szczgkowo-twarzowej. Jest narzedziem wspomagajacym leczenie. W potaczeniu z metodami
fizjoterapeutycznymi stanowczo przyspiesza okres rekonwalescencji.
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3. Laser Er:Yag Fotona LightWalker ST-Pro w leczeniu endodontycznym
obliteracji jamy zeba w leczeniu zebopochodnej torbieli zapalnej- 2 letnie
obserwacje. Opis przypadku.

Laser Er:Yag Fotona LightWalker ST-Pro in the treatment of endodontic
obliteration of the tooth cavity in the treatment of odontogenic inflammatory
cyst- 2 years of follow-up. A case report.

dr n. med. Katarzyna Banaszek® ,lek. dent. Marek £apok?, dr n. med. Aleksander Przygonski®

! Zaktad Stomatologii Ogolnej, Katedra Stomatologii Odtworczej Uniwersytet Uniwersytetu Medycznego w Lodzi ,
ul. Pomorska 251, 92-213 Lodz
2 Zaktad Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 Lodz.
3 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Zeromskiego 113,
90-549 Lodz

U pacjentki lat 23 w 2020 podczas kontrolnego badania pantomograficznego (OPG) wykryto zmiane
w obrgbie trzonu zuchwy po stronie prawej w okolicy zeboéw 45-48. Badanie CBCT potwierdzito
ograniczony ubytek kostny o rozmiarach 39x13mm, z przestrzenig gazowa o rozmiarach 8x5mm z ubytkiem
zewnetrzne] warstwy korowej koSci od strony wyrostka zebodotowego. U pacjentki zaplanowano
chirurgiczne usuniecie torbieli. W pierwszym etapie wykonano odbarczenie torbieli od strony policzkowej
1 zatozono obturator. W przygotowaniu (wrzesien 2022 rok) do zabiegu chirurgicznego zakwalifikowano
zgby 45,46,47 do leczenia endododntycznego. Podczas leczenia zdiagnozowano obliteracje kanatow
blizszych MB i ML w korzeniu mezjalnym zgba 46 , niemozliwe do opracowania dotychczasowymi
metodami (ultradzwigki, narzedzia obrotowe). Zastosowano laser Er:Yag Fotona LightWalker ST-Pro
w trybie SWEEPS, 80mJ, 20Hz, tip conical. W ze¢bach 45 i 47 nie byto trudnosci w opracowaniu kanatoéw.
W leczonych kanatach przeprowadzono laserem modut plukania koncowego kazdego kanatu 30sekund
po 10ml, 40% kwas cytrynowy, 5,25% NaoCl, 0,9% NaCl, wczes$niej do opracowania kanalow stosowano
o potowe mniejsze stgzenia w/w roztworow. Kanal zeba 45 i kanal dalszy w zgbie 46 wypekliono
w przywierzchotkowej czgséci do ponad % dlugosci swiatta kanalow materiatlem bioceramicznym WellRoot
PT( firmy Vericom, Korea), pozostala cze¢$¢ po stwardnieniu materialu metoda kondensacji bocznej
gutaperki z uszczelniaczem AHplus. W zebie 47 kanaly na pelnej dlugosci wypeliono materiatem
WellRoot PT . Dostep do jam leczonych zgbow szczelnie zamknigto odbudowa kompozytows.

Dyskusja: W leczeniu chirurgicznym torbieli dgzy si¢ do petnego wyluszczenia zmiany , z drugiej strony
skuteczne leczenie endodontyczne przyczynia si¢ regeneracji duzych zmian okotowierzchotkowych
zmniejszajgc zakres ingerencji chirurgicznej.
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4. Ocena biologiczna powierzchni wzbogaconych w TizAu biomaterialow
0 osnowie tytanowej - dalsze perspektywy rozwoju technologii.

Biological Evaluation of TisAu-Enriched Titanium-Based Biomaterial
Surfaces - Further Development Perspectives.

dr inz. Oktawian Bialas®, dr hab. inz. Marcin Adamiak, Prof. PS?

L Laboratorium Badania Materialéow, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, e-mail: oktawian.bialas@polsl.pl (O.B.), marcin.adamiak@polsl.pl (M.A.)

Woprowadzenie/cel: Materialty na bazie tytanu zyskaly znaczng uwage w zastosowaniach
biomedycznych ze wzgledu na swoje dobre wlasciwosci mechaniczne i biokompatybilnos¢. Wiaczenie
bioaktywnych faz, takich jak TisAu, do matryc tytanowych daje obiecujace perspektywy na zwigkszenie ich
biokompatybilnosci i bioaktywno$ci. Niniejsze badanie mialo na celu ocene cytotoksycznosci
1 trombogennosci materialdowna bazie tytanu zawierajacych faze¢ TisAu. Inzynieria nowych warstw
powierzchniowych wzbogaconycho takg faze moze stuzy¢ jako materialty do wspomagania mig$nia
sercowego, pulsacyjnych i rotacyjnych pomp krwi, klipsow do embolizacji t¢tniakow mozgu, protez ucha
srodkowego, implantow dentystycznych, a nawet catkowicie sztucznych serc.

Metodologia: Ocena cytotoksycznosci zostala przeprowadzona z wykorzystaniem modeli hodowli
komoérkowej in vitro. Noworodkowe fibroblasty skérne ludzkie (NHDF) hodowano na powierzchni
materiatow, a ich zywotnos$¢, proliferacja i morfologia zostaly przeanalizowane za pomoca skaningowej
mikroskopii konfokalnej zgodnie z norma ISO 10993-1:2009(E). Wigkszos¢ badanych materiatdéw nie
wykazata gorszej biokompatybilno$§ci w poroéwnaniu z polimerowa powierzchnia kontrolng. Ocena
trombogennosci zostata przeprowadzona przez testy kontaktu z krwig ludzka in vitro. Adhezja ptytek krwi
iich aktywacja byly oceniane na podstawie czasu cze¢sciowej tromboplastyny (PTT) za pomoca skaningowej
mikroskopii elektronowej zgodnie z normg ASTM F2382 — 04 (2010). Materialy wykazywaty minimalng
adhezje¢ i aktywacj¢ ptytek krwi, co wskazuje na niski potencjat trombogeniczny.

Wyniki:
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Rysunek 1. Ggstos¢ komorek NHDF na materiatach po 48 h inkubacji. Wyniki ze zliczen jader komoérkowych ze skanowanej powierzchni
w mikroskopii konfokalnej. Wykres przedstawia procentowa zmiang wzglgdem populacji kontrolnej

Podsumowanie/wnioski: Otrzymane wyniki sugeruja, ze materialy na bazie tytanu zawierajace fazg
TizAu posiadaja korzystna cytokompatybilno$¢ i odpornos¢ na tromboze, co czyni je obiecujacymi
kandydatami do réznych zastosowan biomedycznych, w tym urzadzen kardiologicznych, implantow
ortopedycznych i dentystycznych, gdzie biokompatybilno$¢ i odporno$¢ na tromboze sg kluczowymi
czynnikami dla dlugoterminowego sukcesu. Konieczne sg dalsze badania w celu zbadania ich wydajnosci
in vivo 1 wyjasnienia mechanizméw ich zwigkszonej biokompatybilnosci i odporno$ci na trombozg.

Projekt Wspolfinansowany przez Narodowe Centrum Nauki, grant PRELUDIUM (UMO-
2022/45/N/ST8/01004).
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5. Wplyw metody wytwarzania Swiatloutwardzalnego kompozytu
do zastosowan w stomatologii na wybrane wlasciwosci wytrzymalosciowe.

Influence of the Manufacturing Method of Photo-cured Composite
for Dental Applications on Selected Strength Properties.

dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof UMED?, mgr tech. dent. Maja Zalega®, lic. Olga Dawicka?,
lic. Aleksandra Jasiniska?, Aleksandra Zabecka?, Patrycja Kafuza®

1Zaktad Stomatologii Ogélnej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz
e-mail: kinga.bociong@umed.lodz.pl (K.B); maja.zalega@stud.umed.lodz.pl (M.Z)
2 SKN ,,Materialy w Stomatologii” Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Whprowadzenie/cel: Materialty kompozytowe odgrywaja kluczowa role w stomatologii, znajdujg
zastosowanie w stomatologii bezposredniej — zastepstwo tkanek zg¢ba, stosowane sg rowniez w protetyce
do wytwarzania: koron, wkladow, naktadéw, mostéw, licowek. Istotne jest to aby stosowane materiaty byty
w stanie zapewnia¢ odpowiednie wtasciwosci mechaniczne przy zachowaniu wysokiej estetyki.

Celem badania bylo okreslenie wplywu metody wytwarzania (sposdb mieszania osnowy z napetniaczem)
na wybrane wlasciwosci mechaniczne utwardzonego kompozytu. Zrozumienie tej zaleznosci jest niezbedne
do optymalizacji procesu wytwarzania kompozytow.

Metodyka: Do przygotowania matrycy uzyto bis-GMA/UDMA/TEGDMA/HEMA (Sigma-Aldrich, St.
Louis, USA) w proporcjach odpowiednio 40/40/10/10 % wag. oraz wprowadzono klasyczny uktad
fotoinicjujacy. Jako napetniacz zastosowano krzemionke (Arsil - Zaktady Chemiczne Rudniki S.A.,
Rudniki, Polska) po silanizacji. Po przygotowaniu osnowy kompozytu rozpoczgto proces napetniania.
Wykorzystano pi¢¢ metod mieszania. Pierwszy kompozyt (C1) wykonano r¢cznie (przez ok. 60 min.) -
ucierajgc/mieszajgc napetniacz z osnowa w mozdzierzu agatowym. Drugi kompozyt (C2) wytworzono
wylgcznie przy uzyciu urzadzenia Hauschild SpeedMixer (TM DAC 150 FVZ, Hauschild and Co., Hamm,
Niemcy), rozpoczynajac mieszanie przy predkosci 1500 obr./min. Przez jedng godzing predkos$¢ obrotowa
stopniowo zwigkszano az do osiagnigcia warto$ci 3000 obr./min. Jako trzeci wykonano kompozyt (C3)
metoda hybrydowa — potowa krzemionki mieszana byta w mikserze, druga rgcznie w mozdzierzu.
Kompozyt C4 wytworzono w mikserze, nie przekraczajac podczas mieszania 1500 obr./min. Kompozyt C5
wykonano analogicznie jak kompozyt C2, a nastgpnie ucierano w mozdzierzu przez dodatkowe 15 minut.
Po przeprowadzeniu procesu mieszania, kompozyty umieszczono w silikonowych formach dostosowanych
ksztattem do wybranych badan i naswietlono z uzyciem lampy polimeryzacyjnej THE CURE TC-01 firmy
SPRING (Norristown, Pensylwania, USA). Probki naswietlane byty przez 20 sekund na 1,5 mm grubosci
danego materiatu. Zbadano twardo$¢ (HV), wytrzymalos¢ na $rednicowe rozcigganie (DTS) oraz
na trojpunktowe zginanie (FS) kompozytéw. Zbadano roéwniez naprezenia skurczowe kazdego
z wytworzonych kompozytow.

Wyniki: C2 uzyskat najwyzsze wartosci HV (34,142,3), a najnizsza HV miat C4 (31,0+1,5). Najwyzsze
warto$ci DTS osiagnat C1 (33,5+4,5 MPa), kompozyt C5 natomiast charakteryzowat si¢ najnizszg wartoscia
DTS (27,1+4,8 MPa). C5 osiaga najnizsze FS (58,15£13,90 MPa), a najwyzsze dla C2 (75,5+£9,5 MPa).
Najwyzszy modut sprezystosci (Er) posiadat C2 (3738,3+£291,2 MPa), a najnizszy C3 (3076,7+229,8 MPa).
Wyniki badan wskazuja, ze najwicksze naprezenia wygenerowal C2, a najnizsze C3.

Podsumowanie/wnioski: Metoda wytwarzania kompozytu wplywa na badane wlasciwosci
utwardzonych materialdw. Najlepsza twardo$¢ oraz wytrzymatos$¢ na trojpunktowe zginanie ma kompozyt
wytwarzany catkowicie w mikserze. Natomiast najnizsze naprgzenia skurczowe generowane
na powierzchni material-plytka imitujaca zab charakteryzuja kompozyt czeSciowo rozcierany w mozdzierzu
(C3iC5).
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6. Analiza mozliwosci poprawy wlasciwosci mechanicznych polacznia
akrylowych materialow protetycznych.

Analysis of the possibilities of improving the mechanical properties of the
connection of acrylic prosthetic materials.

dr hab. inz. Grzegorz Chladek?, dr n. med. Sandra Adeeb?, dr inz. Wojciech Pakieta®

! Laboratorium Badania Materialow, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego
18A, 44-100 Gliwice, Polska; e-mail: grzegorz.chladek@polsl.pl (G.Ch.)
2 Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna Happy Dent, ul. Krakowska 47, 97-500 Radomsko, Polska.
3 Katedra Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska; e-mail: wojciech.pakiela@polsl.pl (W.P.)

Wprowadzenie/cel: Ztamania protez o zr6znicowanej etiologii dotycza znacznego odsetka pacjentow.
Dochodzi do nich w wyniku upadkoéw protez, zucia (gtownie w przypadkach niewtasciwego dostosowania
protezy do podloza) oraz naglych zdarzen. Jedna z istotnych cech materialoéw akrylowych jest mozliwos¢
ich laczenia przez zastosowanie przeznaczonych do tego celu materiatow. Wlasciwos¢ ta jest
wykorzystywana z powodzeniem w trakcie napraw protez stanowiacych zwykle rozwigzanie pierwszego
wyboru. Postgpowanie takie jest uzasadnione aspektami ekonomicznymi i klinicznymi. Tym niemniej
ze wzgledu na wlasciwosci chemiczne taczonych powierzchni strefa tgczenia charakteryzuje si¢ obnizong
wytrzymatoscia w stosunku do wytrzymatosci materiatow akrylowych. Problem ten niesie za sobg ryzyko
powtérzenia si¢ ztamania w naprawionym miejscy lub potrzeby stosowania zabiegdéw technicznych
umozlwiajagcych zminimalizowanie jego skutkow, jak stosowanie skoséw czy wzmocnien. W literaturze
Swiatowej wiele uwagi poswiecono mozliwosciom zwigkszania wytrzymatoSci polaczenia przez
zastosowanie obroki abrazyjnej lub chemicznej taczonych powierzchni. Tym niemniej brak jest
jednoznacznej odpowiedzi, ktore metody sa najefektywniejsze tym bardziej, ze prowadzone badania
opieraja si¢ na stosowaniu bardzo ograniczonej liczby testow w konkretnych pracach. Przedmiotem
niniejszej pracy byta analiza mozliwos$ci stosowania oborki strumieniowo - $ciernej, chemicznej oraz
laczonej celem zwigkszenia wytrzymatosci polaczenia ocenianej testami odpowiadajgcymi najczestszym
przyczynom uszkodzen.

Metodologia: Probki akrylowe wykonywano w specjalnie przygotowanych formach i poddawano
kondycjonowaniu. Nastgpnie przecinano je celem zasymulowania ztamania i taczono z wykorzystaniem
form silikonowych. Stosowano obodrke tgczonych powierzchni Strumieniowo - $cierng oraz chemiczng
z zastosowaniem czterech rozpuszczalnikow. Dla najbardziej rokujgcych rozwigzan wykonywano oborki
powierzchni tgczone. Skuteczno$¢ metod oceniano na podstawie badan SEM stanowiacych podstawe
do kwalifikacji do dalszych analiz. Wykonywano testy statycznego zginania, $cinania oraz udarnosci.

Whyniki: Rezultaty wykazaty, ze obrobki strumieniowo - §cierne oraz chemiczne z zastosowaniem
roznych rozpuszczalnikow pozawalajg uzyskaé bardzo zréznicowane rezultaty, ktore nie zawsze jednak
byly pozytywne. W przypadku niewlasciwego stosowania niektorych rozpuszczalnikow moze dochodzi¢
do destrukcji warstwy wierzchniej probek, pomimo ich bardzo korzystnego oddziatywania w przypadku
odpowiednio dobranego czasu ekspozycji. Techniki taczone mogg dawaé bardzo dobre rezultaty
dla szerokiego spektrum analizowanych wilasciwosci.

Podsumowanie/wnioski: Najkorzystniejszym rozwigzaniem jest stosowanie odpowiednio dobranej
obrobki strumieniowo - $ciernej lub laczonej z zastosowaniem silnie oddziatujacych na powierzchnie
rozpuszczalnikow, przy czym celem uzyskania pozadanych wiasciwosci niezbednym jest rygorystyczne
przestrzeganie czasu ekspozycji na czynnik chemiczny.
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7. Ocena wplywu roznych metod sterylizacji na wytrzymalo$¢ materialow
do wytwarzania plyt protez dentystycznych w technologii druku 3D oraz
konwencjonalnej.

Evaluation of the effect of different sterilization methods on the mechanical strength
of 3D-printed and conventional denture base materials.

dr n. med. Anna Cybulska *, dr n.med. Katarzyna Marka-Malara®, dr inz. n. tech. Michat Krasowski 2,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokolowski %, dr n. med. Jakub Zwoliriski>, dr inz. Andrzej Rafalski *,
prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka *

! Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa
e-mail: anna.cybulska@wum.edu.pl (A.C) , katarzyna.manka-malara@wum.edu.pl (K. M-M),
jolanta kostrzewa-janicka@wum.edu.pl (J. K-J)
2 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz,
e-mail: michal.krasowski@umed.lodz.pl (M.K), jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.5)
3 Klinika Nowotworow Glowy i Szyi, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie Parstwowy Instytut Badawczy,
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, e-mail: jakub.zwolinski@nio.gov.pl (J.2)
4 Stacja Sterylizacji Radiacyjnej Wyrobow Medycznych i Przeszczepow, Instytut Chemii i Techniki Jgdrowej,
ul. Dorodna 16, 03-195 Warszawa, e-mail: a.rafalski@ichtj.waw.pl (A.R)

Wprowadzenie/cel:. Technologie cyfrowe znajduja coraz szersze zastosowanie w protetyce stomatologiczne;.
Wykorzystanie druku 3D w wykonawstwie natychmiastowych uzupelnien protetycznych, wprowadzanych na podtoze
bezposrednio po zabiegu chirurgicznym wymaga, aby charakteryzowaty si¢ one sterylnoscig. Dostgpnych jest kilka
metod sterylizacji, m.in. para wodna pod ci$nieniem, tlenkiem etylenu czy radiacyjna. Celem badania byta ocena wptywu
roznych metod sterylizacji na parametry wytrzymatosciowe materiatow do druku 3D plyt protez dentystycznych oraz
materiatu akrylowego do konwencjonalnego wytwarzania uzupetnien ruchomych.

Metodologia: Przygotowano 44 probki dla kazdego z 3 materiatow do druku 3D: NextDent Denture 3D+ (NextDent,
Holandia), Denturetec (Saremco, Szwajcaria), Optiprint Laviva (Dentona, Niemcy) oraz materiatu do konwencjonalnego
wytwarzania protez Rapid Simplified (Vertex Dental, Holandia). Probki przygotowano zgodnie z normg PN-68/C-89028
- ksztalt prostopadtoscianu o wymiarach 15 mm x 10 mm x 3,5 mm. Na wysokosci 5,5 mm od podstawy znajdowat si¢
karb o ksztalcie trojkata rownobocznego z zaokraglonym wierzchotkiem o podstawie 0,8 mm, si¢gajacy do 1/3 grubosci
probki. Po 11 probek z kazdej grupy poddano trzem procesom sterylizacji, a 11 stanowito grupg kontrolna.
Przeprowadzono sterylizacje parg wodng pod ci$nieniem w temperaturze 121°C, cisnienie 110 kPa, czas sterylizacji 20
min w autoklawie SUN 18-11 kl.B (SUN Medical, Chiny), sterylizacje tlenkiem etylenu w temperaturze 55°C przez 60
min z 12 godzinnym czasem aeracji (Steri-Vac GS5-2D, 3M, USA) oraz sterylizacje radiacyjng (akcelerator Elektronika,
NPO Torij, Rosja), dawka 25 kGy. Nastepnie zbadano udarnos¢ probek w urzagdzeniu HIT 5.5P (Zwick Roell, Niemcy).
Przeprowadzono analizg statystyczng za pomocg oprogramowania IBM SPSS Statistics. Ze wzgledu na nieuzyskanie
rozkladu normalnego w testach Shapiro Wilka w 39 grupach zdecydowano o wykonaniu nieparametrycznych testow
Kruskalla-Wallisa z podziatem na poszczeg6lne materiaty.

Whyniki: Badane materialy roznity sie istotnie statystycznie od siebie pod wzgledem badanych parametrow.
W przypadku probek niepoddanych procesom sterylizacji, istotnie wigkszg energie (J) i udarnos¢ (J/em?) odnotowano
dla konwencjonalnego materialu akrylowego Vertex. Wyzsza wytrzymato$¢ mechaniczna tego materiatu utrzymuje sie
roéwniez po poddaniu procesom sterylizacji — przy sterylizacji zarowno tlenkiem etylenu jak i radiacyjnej odnotowano
wieksza energi¢ 1 udarmos¢ dla materiatu Vertex niz we wszystkich pozostatych. Po sterylizacji w autoklawie Vertex ma
wicksza udamo$¢ i energi¢ niz Saremco 1 Dentona, a Nextdent uzyskat wyzsze wyniki niz Dentona. W poréwnaniu
badanych metod sterylizacji wykazano, ze materiat Nextdent ma wyzszg udarno$¢ po sterylizacji w autoklawie lub
tlenkiem etylenu niz po sterylizacji radiacyjnej, Saremco po sterylizacji tlenkiem etylenu niz w przypadku braku
sterylizacji lub sterylizacji w autoklawie, a material Dentona po sterylizacji tlenkiem etylenu oraz radiacyjnej niz w
sterylizacji w autoklawie. W materialne Vertex nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy procesami
sterylizacji w zakresie zadnej z analizowanych zmiennych.

Podsumowanie/wnioski: Konwencjonalny materiat akrylowy ma wyzsza udarmos$¢ niz materialy do wytwarzania
plyt protez drukowane w technologii 3D co moze zacheca¢ do wyboru tego materiatu do uzupehien wymagajacych
wiekszej wytrzymatosci na Zlamania. Niezaleznie od zastosowanych metod sterylizacji jego wytrzymatos¢ nie ulegata
pogorszeniu co zapewnia mozliwos¢ jego sterylizacji w roznych sytuacjach klinicznych. Dla materiatlu Nextdent
rekomendowanym sposobem sterylizacji pod katem wplywu na jego udarmosc jest sterylizacja w autoklawie lub tlenkiem
etylenu, dla Saremco sterylizacja tlenkiem etylenu, a Dentona — sterylizacja tlenkiem etylenu lub radiacyjna.
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8. Wplyw chlorheksydyny na powierzchnie cementu krzemowo-wapniowego
Biodentine.

The influence of chlorhexidine on Biodentine calcium-silicate cement’s surface.

dr n. med. Katarzyna Dgbrowska", dr n. med. Aleksandra Palatyrska-Ulatowska®,
prof. dr hab. inz. Leszek Klimek?

! Zaktad Endodoncji Katedry Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w £odzi,
ul. Pomorska 251, 92-217 £46dz; e-mail: katarzyna.anna.dabrowska@umed.lodz.pl (K. A. D.);
aleksandra.palatynska-ulatowska@umed.lodz.pl (A. P-U,)
2 Zaktad Technik Dentystycznych Katedry Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, ul. Pomorska
251, 92-217 £6dz; e-mail: leszek.klimek@umed.lodz.pl (L.K.)

Wprowadzenie: Biodentine (Septodont, St. Maur-des-Fossés, Francja), jako przedstawiciel grupy
biocementow, jest szeroko stosowana w rdéznych dziedzinach stomatologii, w tym w endodoncji.
Jej wilasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, biokompatybilno$¢, szczelnos¢ i brak toksycznoséci pozwalaja
na szeroki zakres zastosowan klinicznych - od pokrycia miazgi i zastgpienia utraconej zgbiny, poprzez
leczenie zebow stalych niedojrzatych lub z niezamknigtym wierzchotkiem korzenia, po wypelnienie
wsteczne w zabiegach mikrochirurgicznych. Sktad na bazie krzemianow tréj i dwu-wapniowych zapewnia
optymalne warunki do regeneracji zranionych zywych tkanek. Ze wzgledu na charakterystyke przebiegu
specjalistycznego leczenia kanatowego, Biocementy uzywane do zaopatrzenia perforacji w systemie
kanatow korzeniowych sa niejednokrotnie narazone na chemiczne dziatanie czynnikow zwiagzanych
z nastgpcza kontynuacja procedur endodontycznych. Celem badania bylo ustalenie wplywu
2% chlorheksydyny (CHX) uzytej w protokole ptukania oraz jej ultradzwickowej aktywacji ha morfologie
powierzchni i sktad chemiczny Biodentine.

Metodologia: Przygotowano 54 probki materiatu Biodentine zgodnie z instrukcja producenta.
Podzielono je na trzy grupy w oparciu o czas wigzania materialu wynoszacy 12 minut, 45 minut
i 24 godziny. Zostaly one poddane ptukaniu 2% roztworem diglukonianu chlorheksydyny z lub bez
aktywacji ultradzwickowej przez 5 i 20 minut. Grupe Kontrolng stanowity probki niepoddane irygacji.
Ocene mikrostruktury powierzchni biocementu przeprowadzono za pomocg skaningowego mikroskopu
elektronowego (SEM). Sktad chemiczny Biodentine zbadano metoda spektroskopii z dyspersja energii
(EDS).

Whyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na zmiang powierzchni Biodentine po ptukaniu 2% roztworem
chlorheksydyny. Probki po 12-minutowym czasie wigzania zOStaly wylaczone z badan ze wzgledu
na niestabilno$¢ materiatu. Obrazy SEM probek po 45 minutach i 24 godzinach wigzania uwidocznity
niejednorodng i warstwowa morfologie powierzchni badanego materiatu. Wyniki EDS sg poréwnywalne
pomigdzy parami probek cementu W obu grupach: po 5-minutowej i 20-minutowej irygacji CHX oraz
po 5-minutowej i 20-minutowej irygacji CHX aktywowanej ultradzwigkami. Nie wykazano jednak
znaczacych zmian w sktadzie chemicznym badanych probek.

Podsumowanie/wnioski: Podsumowujac, 12-minutowy czas wigzania Biodentine nie jest zalecany
w przypadku zamykania perforacji. Protokot irygacji 2% chlorheksydyna w widoczny sposob wplynat
na powierzchni¢ badanego materiatu. Powierzchnia Biodentine zwizualizowana za pomoca SEM ujawnia
roézne formy osadow, ale brak jest wyraznych oznak degradacji glownej struktury cementu. Wyniki EDS
nie potwierdzity znaczacych zmian w sktadzie chemicznym Biodentine. Konieczne sg dalsze badania w celu
analizy wptywu zaobserwowanych zmian na ostateczny wynik leczenia endodontycznego.

Niniejsze badanie jest czescia pracy doktorskiej dr n. med. Katarzyny Dabrowskiej prowadzonej w ramach
projektu ,,InterChemMed — Interdyscyplinarne studia doktoranckie tédzkich uczelni publicznych” o numerze
POWR.03.02.00-00-1029/16, ktory jest wspélfinansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Osi priorytetowej: III. Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dzialania: 3.2 Studia doktoranckie.
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9. Wodochlonnos¢ i wodowymywalnos¢é kopolimerow uretanowo-
dimetakrylanowych posiadajacych w swojej strukturze czwartorzedowe
grupy amoniowe.

Water absorption and leachability of urethane-dimethacrylate copolymers
having quaternary ammonium groups in their structure.

mgr inz. Patryk Drejkal, dr hab. inz. Izabela Barszczewska-Rybarek, prof. PSI.!

1Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, Strzody 9, 44-100 Gliwice,
e-mail: patryk.drejka@polsl.pl (P.D)

Woprowadzenie/cel:. Ubytki zegbowe powstale w wyniku prochnicy leczone sa poprzez zastosowanie
stomatologicznych kompozytowych materiatdow rekonstrukcyjnych (SKMR). W sktad SKMR wchodzi
nieorganiczny napeiniacz rozporoszony w matrycy polimerowej oraz substancje dodatkowe, jak uktad
inicjujacy. Tego typu materialy kompozytowe wykazuja wlasciwe parametry uzytkowe, jednak nie posiadaja
wiasciwosci antybakteryjnych. Z tego powodu prowadzone sa badania nad modyfikacja SKMR. Jednym
z proponowanych rozwigzan jest wbudowanie w matryce SKMR zwigzkow posiadajacych czwartorzedowe
grupy amoniowe. Obecno$¢ tych grup moze powodowaé wzrost parametrow takich jak wodochtonno$¢ oraz
wymywalno$¢ monomeru resztkowego, czego skutkiem moze by¢ zmiana parametréw uzytkowych materiatu.
Celem niniejszych badan byta charakterystyka kata zwilzania, wodochtonnosci oraz wodowymywalnosci
kopolimeru  dentystycznego zmodyfikowanego monomerami, na bazie aromatycznych oraz
cykloalifatycznych diizocyjaniandéw, posiadajgcymi w swojej strukturze czwartorzedowe grupy amoniowe.

Metodologia: Monomery uzyte do modyfikacji kopolimeru dentystycznego otrzymano w trojetapowym
procesie: I. transestryfikacja metakrylanu metylu; 1l. N-alkilowanie produktu z etapu I z uzyciem bromkow
alkilowych; III. addycja produktu z etapu Il do diizocyjanianu. W badaniach stosowanymi diizocyjanami byly:
1,3-bis(1-izocyjaniano-1-metyloetylo)benzen  (TMXDI),  diizocyjanian  izoforonu  (IPDI)  oraz
4,4'-diizocyjanian dicykloheksylometanu (CHMDI). Finalnie otrzymano sze$¢ monomerow QAUDMA:
QAn+TMXDI, QAn+IPDI oraz QAn+CHMDI ( n= 8 lub 10, ilos¢ atomoéw wegla w podstawniku
N-alkilowym). Monomery te zostaty zmieszane z handlowymi monomerami dentystycznymi, dimetakrylanem
eteru diglicydylowego bisfenolu A (Bis-GMA) oraz dimetakrylanem glikolu trietylenowego (TEGDMA).
Otrzymano ciekle kompozycje o sktadzie: 40 wag. % Bis-GMA, 40 wag. % QAUDMA oraz 20 wag. %
TEGDMA. Przygotowano réwniez kompozycje referencyjng ztozong z 40 wag. % Bis-GMA, 20 wag. %
TEGDMA oraz 40 wag. % monomeru uretanowo-dimetakrylanowego (UDMA). Nastepnie kompozycje
zmieszano ze sktadnikami uktadu inicjujacego: 0,4 wag. % kamforchinonu oraz 1 wag. % metakrylanu N,N-
dimetyloaminoetylu. Nastepnie ciekte kompozycje umieszczono w formach oraz poddano fotopolimeryzacji.
Z tak otrzymanych kopolimerow przygotowano probki do badan, wyznaczono kat zwilzania ich powierzchni
oraz scharakteryzowano wodochtonno$¢ oraz wodowymywalnos$cé.

Wyniki: Wartosci kata zwilzania kopolimerow 40(QAn+TMXDI) miescity si¢ w zakresie 68-72°, dla
kopolimeréw 40(QAn+IPDI) byt to zakres 57-66°, natomiast dla kopolimerow 40(QAn+CHMDI) zakres ten
wynosit 65-69°. Dla kopolimeréw 40(QAn+TMXDI) wodochtonno$¢ wynosita od 13,26 do 13,67 ug/mm?®,
dla kopolimerow 40(QAn+IPDI) byl to zakres 13,08-13,82 ug/mm?3, a dla kopolimeréw 40(QAn+CHMDI)
wyniki mieécity si¢ w zakresie od 11,70 do 13,66 pg/mm® Wymywalno$¢ monomeru resztkowego
w przypadku kopolimerow 40(QAn+TMXDI) miescita sic w zakresie od 9,20 do 12,60 pg/mm3, dla
kopolimerow 40(QAn+IPDI) zakres ten wynosit 2,67-3,04 pg/mm?® natomiast zakres 3,07-3,21 pg/mm?
odpowiadat kopolimerom 40(QAn+CHMDI). W przypadku kopolimeru referencyjnego wyniki badan
wynosity odpowiednio, kat zwilzania: 74,07°, wodochtonno$¢: 5,31 pg/mm?® oraz wodowymywalnosé;
0,17 pg/mm3,

Podsumowanie / wnioski: Wartosci katow zwilzania wskazuja, iz powierzchnie wszystkich kopolimeréw
maja charakter hydrofilowy, gdzie zaobserwowano, iz warto$¢ kata zwilzania wzrasta wraz ze wzrostem
dtugosci podstawnika N-alkilowego. Odwrotng zalezno$¢ zauwazono w przypadku wodochtonnosci oraz
wymywalnosci monomeru resztkowego, gdzie dla probek z dluzszymi podstawnikami N-alkilowymi
w strukturze wartosci byty nizsze. Dodatkowo zaobserwowano, iz wartosci kata zwilzania, wodochtonnosci
oraz wodowymywalnoséci byly nizsze dla kopolimerow opartych na monomerach z cykloalifatycznym
rdzeniem, niz tych z aromatycznym rdzeniem.

27



10. Zastosowanie twardniejacego cementu z dwufazowym siarczanem wapnia
w chirurgii stomatologiczne;j.

The use of hardening biphasic calcium sulfate cement in oral surgery.

Dr n med. Damian Dudek®, Dr n med. Maciej Jagiela®, Dr n med. Aldona Chloupek®

INZOZ ,, Artmedica” Poradnia chirurgii stomatologicznej, , ul. Szosa Chelminska 166, 87-100 Torun
e-mail: rejestracja@artmedica-torun.pl, damiandudek@op.pl (D.D)
2Klinika ,, Ortognatyka Jagielak”, Al. Krakowska 54, 05-090 Raszyn, e-mail: rejestracja@ortognatyka.pl
2Kliniczny Oddziat Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny-Parstwowy Instytut
Badawczy, ul. Szasserow 128, 04-349 Warszawa, e-mail: achloupek@wim.mil.pl (A.Ch.)

Wprowadzenie:. Tematyka wyktadu obejmuje krotka charakterystyke oraz mozliwosci zastosowania
twardniejagcego cementu, zawierajagcego hydroksyapatyt i dwufazowy siarczan wapnia. Doswiadczenia
wlasne dotycza uzycia materiatu do regeneracji ubytkow kostnych z obserwacja 2 do 6 lat.

Metodologia: Przedstawione przypadki bgda dotyczyly regeneracji ubytkéw kostnych po usunigciu
torbieli i guzow tagodnych z wykorzystaniem procedur mikrochirurgii endodontycznej oraz augmentacji
bocznej w implantologii

Wyniki: Zastosowanie cementu regeneracyjnego pozwolito na uzyskanie dlugotrwatych efektow
klinicznych w przedstawionych aspektach chirurgii stomatologiczne;j.

Whioski: Cement regeneracyjny z dwufazowym siarczanem wapnia i hydroksyapatytem stanowi wedtug
autoroéw prosta, maloinwazyjng i bardziej przewidywalng alternatywe dla klasycznych procedur sterowanej
regeneracji kosci.
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11. Kompleksowe leczenie ortodontyczne, chirurgiczne i protetyczne pacjentow
Z jednostronnym rozszczepem wargi, podniebienia i ciezka hipoplazja
szczeki.

The complex orthodontic, surgical and prosthetic treatment in patients with
unilateral cleft lip, palate and severe maxillary hypoplasia.

dr n. med. Andrzej Gala', dr n. med. Wojciech Stés 2, lek. dent. Paulina Kojat?,
lek. dent. Michat Urzedowski®, lek. dent. Jacek Drgzek 3, dr n. med. Krzysztof Kuchta3
! Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Zaktad Protetyki, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum,
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw, e-mail: andrzej.gala@uj.edu.pl (A. G.), paulina.kojat@uj.edu.pl (P.K.),
katedrapio@uj.edu.pl
2 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Zaktad Ortodoncji, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw, e-mail: wojciech.stos@uj.edu.pl (W.S.),
michal.urzedowski@uj.edu.pl (M.U.)
8 Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Krakowie,
o0s. Ziotej Jesieni 1; 31-826 Krakow, e-mail: rydygier@rydygierkrakow.pl (R.R.)

Whprowadzenie/cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikow zespotowego leczenia pacjentow
zjednostronnym catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia. Leczenie obejmowalo korekte
ortodontyczng wady zgryzu, zabiegi chirurgiczne oraz p6zniejsza rehabilitacje protetyczng. Przywrdcenie
prawidtlowych warunkow oraz biomechaniki zuchwy.

Metodologia: Przedstawiono wyniki leczenia trzech pacjentow (w wieku 16, 18 i 26 lat) z jednostronnym
calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia. Leczenie ortodontyczne obejmowato aparaty state,
indywidualnie doginane, grube tuki podniebienne z aktywnymi ramionami, dzwignie TMA i maske
twarzow. Po fazie ortodontycznej i chirurgicznej zostaty zastosowane protezy czesciowe na podbudowie
metalowej, zaprojektowane na podstawie wynikow leczenia przygotowawczego
i miejscowych czynnikow morfologicznych, a takze w jednym przypadku tymczasowy most kompozytowy.

Wyniki: Zespotowe leczenie zaowocowato poprawg estetyki, zamknigciem przestrzeni szczelinowej
i dlugoterminowsa stabilnos$cia wynikow leczenia ortodontycznego. Zarowno protezy czesciowe, jak i most
skutecznie przyczynity sie do korzystnych wynikow leczenia, zapewniajgc uzyskania korzystnych
rehabilitacje protetyczng.

Podsumowanie/wnioski: Leczenie pacjentow z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia
obejmuje podejscie wielodyscyplinarne, taczace leczenie ortodontyczne, chirurgiczne i protetyczne.
Podstawowe znaczenie ma zachowanie i odbudowa kosci wyrostka zebodotowego dla skutecznego
ustawienia z¢bow przednich i trwalej stabilnosci gornego tuku zebowego. Rehabilitacja protetyczna staje
si¢ konieczna w przypadku, gdy pomimo zabiegow ortodontycznych i chirurgicznych utrzymuja sie
niedobor kosci i braki zebowe.
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12. Opis przypadku: leczenie starcia patologicznego i zniszczonych z¢bow przy
pomocy programu Smile Architect i metoda Flow-injection.

Case report: treatment of pathological abrasion and damaged teeth using
Smile Architect software and Flow-injection method.

lek. stom. Krzysztof Gebczynski®, prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka

Y Uniwersytet Jagielloniski - Collegium Medicum, Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja,,
e-mail: krzysztof.gebczynski@uj.edu.pl (K.G.), j.zarzecka@uj.edu.pl (J.Z.)

Woprowadzenie/cel:. Smile Architect jest nowym oprogramowaniem dostgpnym przy planowaniu
leczenia Invisalign GO, ktore pozwala nam na dokonanie analizy i zaplanowanie przewidywalne;j,
minimalnie inwazyjnej i estetycznej rehabilitacji pacjentéw z roznymi wadami zebowymi - sttoczeniem,
starciem czy brakujacymi zgbami w niedtugim czasie i przy niskich kosztach. Niniejszy opis przypadku
mial na celu przedstawienie zintegrowanego planowania zwigzanego z funkcjonalnymi, estetycznymi
i emocjonalnymi wymaganiami pacjenta w oparciu o cyfrowe parametry projektowe.

Metodologia: U 33-letniej pacjentki stwierdzono, uogélnione starcie z¢bow w tuku géornym i dolnym,
liczne ubytki prochnicowe i ogniska prochnicy wtornej, zab 12 oszlifowany pod korone, niewielkie
stloczenie zebow w tuku gérnym i dolnym. Analizowano harmoni¢ twarzy, parametry zgbowodzigstowe
i wymiary zebow. Przeprowadzono nastepujace procedury kliniczne: leczenie kanalowe zeba 21, wymiane
wszystkich wypelnien materialem kompozytowym, wybielanie zebéw za pomoca 35% nadtlenku wodoru
w potaczeniu z 15% nadtlenkiem karbamidu, leczenie ortodontyczne Invisalign GO, odbudowg protetyczna
koronami cyrkonowymi zeboéw 15-25 i odbudowe Flow-Injection tuku dolnego.

Podsumowanie/wnioski: W przypadkach klinicznych, w ktoérych wskazane jest leczenie nieinwazyjne
lub minimalnie inwazyjne, Smile Architect w potaczeniu z bezposrednia odbudowg kompozytowa
zapewniaja przewidywalno$¢ i stanowi alternatywe dla estetycznych korekty i zmiany ksztattu zgbow.
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13. Stopy Ti6Al4V modyfikowane miedzig metodq laserowego stopowania
powierzchniowego do zastosowan dentystycznych.

Copper-Modified Ti6Al4V Alloys via Laser Surface Alloying for Dental
Applications.

Hana B. Mamo?, Dr hab. inz. Marcin Adamiak Prof. PS.*

! Laboratorium Badania Materialéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, 44-100, Gliwice,
Polska, e-mail: hana.mamo@polsl.pl (H. O.), marcin.adamiak@polsl.pl (M. A.)

The demand for biocompatible materials with enhanced antibacterial properties is critical for dental
applications, where infections around implants can lead to significant complications. This study explores
the modification of Ti6Al4V alloys through laser surface alloying with copper (Cu) for dental applications,
aiming to enhance their antibacterial performance. The formation of the Ti,Cu intermetallic phase during
the alloying process is a key focus, as this phase imparts significant antimicrobial properties. The research
examines the effects of laser processing parameters, particularly temperature, on the formation of the Ti,Cu
phase and the resulting surface morphology, microstructure, and antibacterial efficacy. The findings
demonstrate that incorporating Cu and developing the Ti,Cu phase significantly improves the antibacterial
properties of Ti6AI4V without compromising its mechanical integrity, making it a promising candidate for
dental implants.
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14. Wykorzystanie obrazowania termicznego w ocenie leczenia
implantologicznego — analiza przypadkéw.

The use of thermal imaging in the evaluation of implant treatment - a case study.

dr inz. Teresa Kasprzyk-Kucewicz, dr inz. Agnieszka Kietbon®, lek. dent. Krzysztof Olszowy?,
lek. dent. Pawet Krynicki?* prof. dr hab. n, med. Agata Stanek®, prof. dr hab. Armand Cholewka’,
dr hab. n. med. prof. SUM Tadeusz Morawiec**

L Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
ul. 75 Putku Piechoty 14, 41-500 Chorzow, e-mail: teresa.kasprzyk-kucewicz@us.edu.pl (T.K.K.),
agnieszka.kielbon@us.edu.pl (A.K.), armand.cholewka@gmail.com (A.CH.)
2 Specjalistyczne Centrum Stomatologii i Implantologii ComfortDent, ul. Zabrska 14, 40-959 Katowice
e-mail: Krzysztof.olszowy.ko@gmail.com (K.Q.), paw3lkrynicki@gmail.com (P.K.), morawiec@comfortdent.pl (T.M.)
3 Katedra i Oddzial Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Batorego 15, 41-902 Bytom, e-mail: astanek@sum.edu.pl (A.S.)
4 Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Plac Akademicki 17 41-902 Bytom, e-mail: morawiec@comfortdent.pl (T.M.)

Whprowadzenie/cel:. W ostatnich latach obrazowanie termiczne znajduje coraz szersze zastosowanie
w stomatologii. Analiza termiczna tkanek poddanych zabiegom stomatologicznym dostarcza nowych informacji
zwigzanych z procesem gojenia si¢ ran i regeneracji struktur z uwagi na zmiany wystgpujace w procesach
metabolicznych. Z uwagi na mobilno$¢ urzadzen termowizyjnych mozliwe jest stosunkowo tatwe i nieinwazyjne
wykonywanie pomiardw rowniez w trakcie zabiegu. Pozwala to na uzyskanie dodatkowych informacji
zwigzanych z wystepowanie lokalnych standw zapalnych, wzrostu metabolizmu w trakcie gojenia si¢ tkanek czy
proces6w naprawczych zachodzacych np. po zabiegach augmentacji i moze nies¢ istotne informacje pomocne w
monitorowaniu efektow terapii oraz réznorodnych zabiegéow, ktorych standardowo wykorzystywanymi
technikami obrazowania rentgenowskiego nie mozna uzyskac.

Celem badan byla proba wykorzystania obrazowania termicznego w niestandardowych przypadkach
zabiegow implantologicznych oraz w monitorowaniu procesow leczenia.

Metodologia: Praca opisuje 2 przypadki czasowej analizy termicznej obszaru tkanek twardych i migkkich
korespondujacego z przeprowadzanym zabiegiem u pacjentow w trakcie procedur augmentacyjnych
i implantologicznych. Przypadek pierwszy odnosi si¢ do zabiegu implantacji z procedurg bone splitting
(tj. rozszczepienia wyrostka zebodotowego) 1 jednoczesng augmentacja (GBR, GTR). Obrazowano tkanki przed,
w trakcie, po oraz 7 dni po zabiegu. Kolejny przypadek dotyczy czasowej analizy termicznej po zatozeniu
implantu u pacjentki po procedurze bone splitting z okresu p6t roku przed zabiegiem implantacji. Obrazowano
tkanki przed i po zabiegu oraz 12 dni, 19 dni i 4 tygodnie po zabiegu.

Niniejsze badania przeprowadzono przy uzyciu kamery termowizyjnej FLIR T1020 o czulosci termicznej
30 mK. Kazdy pacjent poddany zostat aklimatyzacji temperaturowej trwajacej minimum 20 min. Analiza
termiczna zostala przeprowadzona w dedykowanym oprogramowaniu na wybranych lokalizacjach dziaset oraz
policzka korespondujacych z obszarem zabiegu.

Wyniki: Otrzymane wyniki wyraznie wskazujg na wystepowanie zmian w termice miejsca poddanego
zabiegowi. W pierwszym analizowanym przypadku oscylacje temperatury w trakcie zabiegu koresponduja
z poszczegolnymi etapami procedury bone splitting oraz GBR. Otrzymane wyniki wskazuja na lokalne zmiany
temperatury tkanek miekkich i kostnych juz w trakcie zabiegu. 7 dni po zabiegu odnotowano wzrost temperatury.
Wzrost temperatury na tydzien po zabiegu $§wiadczy o wystepowaniu procesow zapalnych i podwyzszonym
metabolizmie tkanek. Interesujgce zmiany termiki ciata odnotowano u drugiej pacjentki na skutek wyjatkowo
niskiego progu bolu oraz wysokiej wrazliwosci, ktorej tkanki juz przed zabiegiem cechowaly si¢ temperatura
wyjsciowa 37,7 °C. Po zabiegu odnotowano oczekiwany spadek temperatury o nieco ponad 1 °C. Ponowny
wzrost temperatury do wartosci 37,6 °C zmierzony 12 dni po zabiegu utrzymuje sie az do 4 tygodni po zabiegu.
W tym przypadku podwyzszona warto$¢ temperatury utrzymujaca si¢ w okresie 4 tygodni po zabiegu $wiadczy
o tym, ze zabiegi wypelnienia wyrostka zebodotowego wymagaja dtuzszego czasu niz 4 tygodnie by doszto
do skostnienia i aby tkanka osiggneta stabilno$¢ metaboliczna.

Podsumowanie/wnioski: Wydaje sie, ze termowizja moze by¢ przydatnym narzgdziem w procedurach
dentystycznych z zakresu implantologii. Metoda ta daje obiecujace wyniki nie tylko jako technika diagnostyczna,
ale takze jako obiektywne narzgdzie obrazowania, ktore mozna nazwa¢ funkcjonalnym dajacym posrednie
informacje o metabolizmie leczonych tkanek w trakcie monitorowania zasiggu i stopnia proceséw naprawczych.
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15. Mozliwosci wykorzystania sSrodkow pochodzenia naturalnego
w profilaktyce stomatologicznej.

Possibilities of using ingredients of natural origin in dental prevention.

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

! Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, pl. Akademicki 17, 41-902 Bytom, e-mail:
m.kielbratowski90@gmail.com (M. K.)
2 Katedra i Zaktad Choréb Przyzebia I Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, PI. Traugutta 2, 41-800 Zabrze
3 Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
4 Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Wirusologii, Wydzial Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Whprowadzenie/cel: Naturalne sktadniki odgrywaja coraz to bardziej istotng role¢ w preparatach
stosowanych do higieny i profilaktyki choréb jamy ustnej. Charakteryzuja si¢ one dzialaniem
m.in. przeciwdrobnoustrojowym, przeciwzapalnym, znieczulajacym przeciwoksydacyjnym jak réwniez
moga wspomaga¢ czynno$¢ ukladu pokarmowego. Zastosowanie tych skladnikow w odpowiednich
stezeniach oraz wysokiej jakosci uszykujemy substancje tatwo dostepna o stosunkowo niskiej cenie
1 potencjalnie mniejszej toksyczno$ci w poréwnaniu do substancji wytworzonych w sposéb syntetyczny.
Mozliwo$¢ zastosowania roznych stgzen umozliwia wybor tych preparatow do wzmocnienia profilaktyki
jamy ustnej, ale rowniez do leczenia roznych schorzen: kandydozy jamy ustnej lub stanu zapalnego dzigset.
Wsréd takich preparatow, mozemy wyrdzni¢ olejki eteryczne tj. olejek z drzewa herbacianego, eukaliptol,
mentol, olejek szatwiowy, olejek cynamonowy, tymol, salicylan metylu. Innymi substancjami pochodzenia
naturalnego moze by¢ spilantol, ktory jest naturalnym sktadnikiem stosowanym w preparatach leczniczych
i kosmetycznych o szerokim zakresie dziatania- przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym oraz
znieczulajagcym. Z tego wzgledu znalazt zastosowanie w miejscowo dziatajacych preparatach
stomatologicznych o charakterze Zeli i masci oraz ptukankach do jamy ustnej. Dzigki rozwojowi nowych
technologii coraz wigkszg popularnos$ci cieszg si¢ substancje calkowicie pozbawione dzialania
psychoaktywnego zawarte w konopiach tzw. Kannabinoidy. Kanabidiol (CBD) catkowicie legalny
w Polsce charakteryzuje si¢ dziataniem antydrobnoustrojowym, przeciwzapalnym, przeciwbolowym
i przeciwwymiotnym. Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wrazliwosci wybranych szczepow
z kolekcji ATCC na dziatanie naturalnych substancji zawartych w ptukankach do jamy ustnej w warunkach
invitro.

Metodologia: Materiat stanowily nastepujace szczepy C. albicans ATCC 10231, C. kruzei ATCC
14243, S. aureus ATCC 43300 ,E. faecalis ATCC 29212, w eksperymencie wykorzystano plukane A
zawierajaca ptukanke A zawierajacg Spilantol i CBD, ptukanke B zawierajaca olejki eteryczne oraz ptukane
C dwuglukoniam chlorheksydyny w stezeniu 0,2%- proba kontrolna. Wykonano réwniez kontrole ujemng
z zastosowaniem soli fizjologicznej. Przeciwdrobnoustrojowe dzialania oceniano za pomoca metody
krazkowo-dyfuzyjnej po 24 godzinach inkubacji. Pomiarow dokonano za pomoca programu
komputerowego. Przeprowadzono analize statystyczng.

Podsumowanie/wnioski: W wyniku przeprowadzonych badan mikrobiologicznych, wykazano istotnos¢
statystyczng dla wszystkich prob w stosunku do kontroli ujemne;j. Dla C. albicans nie wykazano istotno$ci
statystycznej pomigdzy probami A, B i C. Dla C. krusei wykazano istotno$¢ statystyczng dla pomiedzy
probami A i B oraz probg kontrolng C. Plukanka A zawierajaca spilantol i CBD charakteryzowata si¢
najwicksza aktywnosci biologiczna wobec szczepu C. albicans. Podsumowujac wszystkie ptukanki okazaty
si¢ skuteczne w profilaktyce chordb jamy ustnej.

33



16. Analiza nanotomograficzna kanaléw rurek do bezposredniego przyklejania
na z¢by trzonowe.

Nanotomographic analysis of orthodontic molar tubes for direct bonding.

dr n. med. Seweryn Kios®, prof. dr hab. n. med. Joanna Janiszewska-Olszowska?,
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz?,

! Prywatny gabinet stomatologiczny ,, Dentysta Rodzinny”, ul. Kasztanowa 21, 77-300 Cztuchéw,
e-mail: klosdent@interia.pl (S. K.)
2 Wydziat Medycyny i Stomatologii, Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin,; e-mail: joanna.janiszewska.olszowska@pum.edu.pl (J.J.-0.),
katarzyna.grocholewicz@pum.edu.pl (K.G.)

Whprowadzenie/cel: Szczelina lub rurka, do ktérej wprowadza si¢ tuk leczniczy stanowi najwazniejsza
cze$¢ zaczepu ortodontycznego aparatu statego (zamka lub rurki). Ustawianie zgbow zgodnie z przebiegiem
tuku i pod katami odpowiadajacymi warto$ciom zaprogramowanym w szczelinach zamkow (lub kanatach
rurek) wymaga jak najbardziej precyzyjnego wzajemnego dopasowania wymiaréw tukow i szczelin
zamkow. Zakres rozbieznosci wymiaréw S$cian zamkoéw ortodontycznych (w stosunku do warto$ci
deklarowanych przez producentéw) na podstawie wynikéw badan przedstawionych w pracach réznych
autorOw w opisie procentowym miesci si¢ w przedziale od 0,5 % do 30 %, natomiast w warto$ciach
bezwzglednych: w zakresie od 0,008 cala do 0,0001 cala. Celem pracy byta analiza nanotomograficzna cech
geometrycznych (wymiaréw i katow nachylenia) Scian kanatéw rurek policzkowych do bezposredniego
przyklejania na zgby trzonowe oraz analiza wystgpowania artefaktoéw metalurgicznych w strukturze
wewnetrznej i na §cianach kanatéw rurek policzkowych..

Metodologia: Do badan laboratoryjnych wykorzystano 100 rurek na pierwsze zgby trzonowe gorne
prawe, po 20 sztuk kazdego z pigciu nastepujacych producentow: 3M, Adenta, Dentaurum, GC oraz
ORMCO. Wszystkie pomiary wykonano przy pomocy systemu tomografii komputerowej GE vitome|x s
z lampa 240 kV.

Wyniki: Wyniki uzyskane dla rurek na zgby trzonowe, mieszcza si¢ w zakresie 4-14 % dla pomiaréw
odlegtosci (odleglosci od 1 do 6). Wyniki uzyskane dla katow od 1. do 6. miescily si¢ w zakresie
od zmniejszenia kata o maksymalnie okoto 1 % ($ciany zbiezne) do jego zwigkszenia o maksymalnie okoto
4,5 % katow (Sciany rozbiezne). Wyniki badan wiasnych pokazuja, ze rurki policzkowe wyprodukowane
przez firmy GC i Ormco odznaczaja si¢ najwigksza doktadno$cia zachowania deklarowanych wymiarow
liniowych i katowych. Zdecydowanie najgorsze wyniki zanotowano dla rurek firmy Adenta, gdzie poza
znaczacymi réznicami wymiardw kanalow rurek w stosunku do wartosci nominalnych, stwierdzono
niedoskonatosci produkcyjne w postaci ubytkéw w strukturze wewngtrznej. W budowie analizowanych
rurek pozostatych producentéw nie znaleziono zadnych ubytkéw metalurgicznych.

Whnioski: 1. Rozmiary kanatéw rurek trzonowych sa nieco wigksze niz te deklarowane przez
producentow. 2. Stwierdzono niewielkie odchylenia w rownoleglosci $cian i katow migdzy $cianami.
3. Niektore rurki charakteryzowaly si¢ wadami produkcyjnymi metalu. 4. Nalezy podja¢ wysitki w celu
dalszej poprawy procesu produkcji zamkow ortodontycznych.
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17. Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osadzonych w Polsce w latach 2002-2023.

The socio-economic situation of inmates in Poland between 2002-2023.

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

! Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, pl. Akademicki 17, 41-902 Bytom, e-mail: rkorkosz@sum.edu.pl (R. K.)
2 Katedra i Zaktad Choréb Przyzebia I Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Pl. Traugutta 2, 41-800 Zabrze

Whprowadzenie: Zdrowie i jego ochrona s3 priorytetem kazdego  nowoczesnego
i demokratycznego kraju. Zaden obywatel nie moze by¢ dyskryminowany w zadnej sferze zycia, co naktada
na wladze kraju obowigzek ochrony wszystkich obywateli, w tym osadzonych.

Celem pracy jest ocena stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej osadzonych w korelacji z kosztami
utrzymania wiezniow (w tym wydatkéw na opieke zdrowotng) w okresie 20 lat (od 2002 do 2023 r.).

Metodologia: Zastosowano metody analizy 1 syntezy materialu zrodlowego uzyskanego
z Gloéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Wyniki przedstawiono z wykorzystaniem opisowej
1 porownawczej metody analizy statystycznej. Przed wyodrebnieniem wlasciwego materiatu sformutowano
teze badawcza.

Wyniki: Odnotowano nast¢pujace wyniki: wzrost liczby wieznidow (najwickszy w 2007 r.), wzrost
budzetu wigzien (wzrost o 4.50 mld zt) i kosztow funkcjonowania wiezien; wzrost zarowno liczby
zatrudnionych wigznidw (o 38%), jak 1 warto§¢ wynagrodzen; liczba zgonéw wzrosta do 2022 r. (w zwigzku
ze starzeniem si¢ populacji wieznidw i pogorszeniem ich stanu zdrowia), a nastgpnie spadta w 2023 r.;
spadek liczby zgondéw spowodowanych autoagresja, a takze spadek aktow autoagresji lub prob
samobojczych.

Whnioski: Wzrost liczby zgonow naturalnych prawdopodobnie spowodowany starzeniem si¢ populacji
moze wskazywac¢ na potrzebe poprawy opieki medycznej w wiezieniach; wzrost liczby odnotowanych
uzaleznien (od lekéw i alkoholu), prawdopodobnie w wyniku ich tatwiejszej dostgpnosci i mniejszej liczby
diagnoz uzaleznien; wzrost liczby konsultacji psychiatrycznych, prawdopodobnie z powodu uzaleznien;
wigksza liczba konsultacji psychiatrycznych skutkowata zmniejszeniem liczby aktéw autoagresji; wyzsza
liczba deklaracji o uzaleznieniu, co skutkowato wieksza liczba zidentyfikowanych i leczonych wigzniow,
jednak im wigksza liczba wigzniow uzaleznionych tym mniejsza liczba aktow autoagresji, moze prowadzi¢
do wniosku, ze dostgpne substancje pomogly dostosowaé si¢ do rzeczywistosci i doprowadzity
do zmniejszenia agresji; dobrostan ekonomiczny byt kluczowym czynnikiem w zapewnieniu odpowiedniej
opieki medycznej.

Stowa Kkluczowe: wiezniowie; wiezniowie; dobrostan; opieka zdrowotna; potrzeby medyczne; sytuacja
spoteczno-ekonomiczna.
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18. Wplyw plukanek do jamy ustnej na wlasciwosci materialow do wypelnien -
analiza stanu wiedzy.

The Impact of Mouthwashes on the Properties of Dental Composite Resins -
A Review of the Current Knowledge.

dr hab. Cezary Krawczyk, prof. nadzw.t, dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS7?,
dr hab. inz. Izabela Barszczewska - Rybarek, prof. PS®

! Medyczna Szkola Policealna Wojewddztwa Slgskiego, Wydzial Techniki Dentystycznej, ul. 3 Maja 63,
41-800 Zabrze
2 Laboratorium Badania Materialéw, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 184,
44-100 Gliwice, Polska; e-mail: grzegorz.chladek@polsl.pl (G.Ch.)
3 Katedra Fizykochemii i Technologii Polimeréw, Politechnika Slgska, Strzody 9, 44-100 Gliwice

Wprowadzenie/cel: Ptukanki do jamy ustnej to powszechnie wykorzystywane w praktyce klinicznej
i codziennej higienie jamy ustnej ptyny. W zaleznos$ci od sktadu i przeznaczenia mogg by¢ one
klasyfikowane jako produkty kosmetyczne, lecznicze czy wyroby medyczne. Produkty kosmetyczne
to zdecydowana wigkszos¢ popularnych ptukanek do codziennej higieny jamy ustnej, ktore muszg spetniaé
wymagania rozporzadzenia UE nr 1223/2009 dotyczacego produktéw kosmetycznych. Zdecydowanie
rzadziej dostepne sa na rynku ptukanki zawierajace substancje o dzialaniu leczniczym stosowane
np. w chorobach dzigset klasyfikowane jako produkty lecznicze oraz ptukanki klasyfikowane jako wyroby
medyczne. Wiekszos$¢ ptukanek moze by¢ stosowana przez dhugi czas, aczkolwiek te bedace produktami
leczniczymi sa zwykle przeznaczone do zastosowania krotkotrwatego w celu osiagniecia okre§lonego,
wyznaczonego efektu terapeutycznego. W kontekscie funkcjonowania kompozytowych wypetien
bezposrednich szczegdlnie interesujacymi wydaja si¢ by¢ mozliwe interakcje dtugookresowe sktadnikow
ptukanek ze sktadnikami materiatdéw kompozytowych prowadzace do obnizenia pierwotnie korzystnych
wlhasciwosci  uzytkowych wypetnien. W ramach niemniejszego przegladu literatury podjeto
si¢ przeanalizowania dotychczasowych doniesien literaturowych dotyczacych wptywu stosowania ptukanek
na wilasnosci mechaniczne, cechy powierzchni oraz wlasciwosci estetyczne materiatow na wypehia
bezposrednie.

Metodologia: Dokonano przegladu literaturowego przeszukujac dostepne online zbiory publikacji
naukowych. Na podstawie rezultatow opisano aktualny stan wiedzy dotyczacy wptywu dtugookresowego
odziatywania ptukanek na wlasciwosci wytrzymatosciowe w skali mikro i makro, cechy estetyczne
reprezentowane przez zmiany barwy wyrazane wspotczynnikami kolorymetrycznymi oraz chropowato$é
powierzchni.

Wyniki/wnioski: Badania zmian mikrotwardo$ci mierzonej réznymi metodami byty relatywnie czgsto
wykorzystywane do §ledzenia wptywu ptukanek na wiasciwosci mechaniczne kompozytow. Nie ulega
watpliwosci, ze ekspozycja na dziatanie ptukanek powoduje stopniowy spadek twardosci, ktory czesto jest
szczeg6lnie intensywny w pierwszym okresie stosowania. Dane wskazuja, ze obecno$¢ etanolu sprzyja
znacznym redukcjom wartosci twardos$ci, jednak nie oznacza to, ze ptukanki zawierajace ten alkohol sg co
do zasady bardziej destrukcyjne, niz te go niezawierajace. Najnowsze badania sugerujg dodatkowo zwigzek
miedzy spadkiem twardos$ci, a dtugoscig tancuchoéw cukroli stanowigcych sktadnik praktycznie wszystkich
plukanek. Czestokro¢ sugerowana korelacja migdzy redukcja twardosci, a wartosciami pH ptukanek nie
znajduje poparcia w najnowszych danych literaturowych. Ze spadkiem twardosci jest wigzany Wzrost
zuzycia trybologicznego materiatow. Rzadkie sg analizy wplywu ptukanek na wlasciwosci mechaniczne
w skali makro. Dowodza one mozliwej znacznej redukcji wytrzymato$ci na $ciskanie, wytrzymatosci
na zginanie i modulu zginania oraz w relatywnie nieduzym stopniu wytrzymalosci na rozciaganie
srednicowe. Utrata wlasciwosci mechanicznych czestokro¢ byla najdynamiczniejsza w pierwszej fazie
eksperymentow. Badania wskazuja na mozliwy wplyw plukanek na chropowato$¢ powierzchni
kompozytow, ale zakres tych zmian jest z klinicznego punktu widzenia bez znaczenia. Powstawanie
przebarwien jest zalezne od sktadu ptukanek oraz sktadu matryc kompozytowych. Zwykle sugeruje sie,
ze materialy te ulegajg ciemnieniu, przy czym w zdecydowanej wigkszosci przypadkow, biorge pod uwage
zdolnos$ci percepcji pacjentowi personelu medycznego, sa one akceptowalne lub nawet niedostrzegalne.
Plukanki wybielajagce umozliwiaja jedynie w ograniczonym stopniu przywrdocenie pierwotnej estetyki
przebarwionych wypetnien. Praktycznie barak jest analiz klinicznych wptywu ptukanek na stan wypekien.

36



19. Miekkie materialy podscielajace protezy zebowe zmodyfikowane
dodatkiem lekow o wlasciwosciach przeciwgrzybicznych — przeglad
literaturowy.

Denture soft lining materials modified with the addition of drugs with
antifungal properties — a literature review.

mgr inz. Patrycja Kula', dr hab. inz. |zabela Barszczewska-Rybarek, prof. PS,
dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS?

Katedra Chemii Fizycznej i Technologii Polimeréw, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, ul. Strzody 9, 44-100
Gliwice, Polska; izabela.barszczewska-rybarek@polsl.pl (1.B.-R.), patrycja.kula@polsl.pl (P.K.)
2| aboratorium Badania Materiatéow, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego
18A, 44-100 Gliwice, Polska; grzegorz.chladek@polsl.pl (G.Ch.)

Whprowadzenie/cel:. Celem niniejszego przegladu jest zbadanie aktualnego stanu wiedzy i krytyczna
analiza wynikow badan nad modyfikacjami dostepnych na rynku migkkich materialéw podscielajacych
powszechnie stosowanymi lekami przeciwgrzybiczymi w celu nadania im  wlasciwosci
przeciwdrobnoustrojowych, w szczegolnosci przeciwgrzybiczych wobec Candida albicans. Ma réowniez
na celu oceng wplywu tej modyfikacji na whasciwosci fizyczne migkkich materiatdéw podscielajacych, takie
jak uwalnianie leku przeciwgrzybiczego, sorpcja wody, whasciwosci powierzchniowe, sita wigzania,
wytrzymato$¢ na rozciaganie i twardos¢. Handlowe migkkie materiaty podscielajace modyfikowane
antybiotykami polienowymi, w tym nystatyna i amfoterycyng B oraz lekami przeciwgrzybiczymi, w tym
flukonazolem, itrakonazolem, klotrimazolem, ketokonazolem i mikonazolem moga by¢ stosowane
w protetyce stomatologicznej jako materiaty zapobiegajace nawrotom kandydozy, ktéra czesto dotyka
osoby uzytkujace protezy zgbowe.

Metodologia: Dokonano przegladu literaturowego przeszukujac dostgpne online zbiory publikacji
naukowych 1 na podstawie wynikow badan opisano aktualny stan wiedzy dotyczacy modyfikacji
handlowych migkkich materiatow pod$cielajacych polienowymi antybiotykami takimi jak: nystatyna
i amfoterycyna B oraz lekami azolowymi takimi jak: flukonazol, itrakonazol, klotrimazol, ketokonazol
i mikonazol oraz oceniono wptyw ich dodatku na wtasciwosci biologiczne, fizyko-chemiczne i mechaniczne
otrzymanych materialow.

Podsumowanie/wnioski: Badania, przeprowadzone gtoéwnie in vitro, rzadziej in vivo, dostarczyly
szczegotowych informacji na temat minimalnych skutecznych stezen srodkow przeciwgrzybiczych.
Niestety, dziatanie przeciwgrzybicze migkkich materiatow podscielajacych modyfikowanych lekami
azolowymi i polienowymi antybiotykami jest krotkotrwate, ze wzgledu na ich szybkie uwalnianie do $liny.
Wskazuje to na potrzebe opracowania migkkiego materiatu podscielajacego o dlugotrwalej i stabilnej
aktywnos$ci przeciwgrzybiczej. Co wigcej, zmodyfikowane migkkie materialy podsScielajace zostaly
przetestowane pod katem wiasciwosci biologicznych, fizycznych i mechanicznych tylko w niewielkim
zakresie. Z biologicznego punktu widzenia nalezy przeprowadzi¢ badania biozgodnosci takich materiatow
i obszerne eksperymenty in vivo. Pomoga one okresli¢ zachowanie tych nowych materiatow
przeciwgrzybiczych w zastosowaniach klinicznych i pokaza mozliwe toksyczne i genotoksyczne skutki
uboczne, a takze oporno$¢ na rozne mikroorganizmy. Badania fizyczne migkkich materiatow
podscielajacych sa rownie wazne, poniewaz bardzo czegsto wprowadzenie nowych skladnikow
do komercyjnych migkkich materiatow podscielajacych skutkowato pogorszeniem ich wiasciwosci
uzytkowych. Podsumowujac, duze =zainteresowanie naukowcOw rozwigzaniem problemu walki
z kandydoza pokazuje, ze sa to trudne, ale potrzebne spoteczenstwu dziatania. Dlatego prace nad rozwojem
nowych miekkich materiatdéw podscielajacych o dziataniu przeciwgrzybiczym powinny by¢ nadal
kontynuowane.
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20. Innowacyjna koncepcja mi¢kkiego materialu podscielajacego
o wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych.

An innovative concept of soft lining material with antimicrobial properties.

mgr inz. Patrycja Kula', dr hab. inz. |zabela Barszczewska-Rybarek, prof. PS*,
dr hab. inz. Grzegorz Chladek, prof. PS?, prof. dr hab. n. med Anna Mertas®

Katedra Chemii Fizycznej i Technologii Polimerow, Wydzial Chemiczny, Politechnika Slgska, ul. Strzody 9, 44-100
Gliwice, Polska; izabela.barszczewska-rybarek@polsl.pl (1.B.-R.), patrycja.kula@polsl.pl (P.K.)
2Laboratorium Badania Materialéow, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego
18A, 44-100 Gliwice, Polska; grzegorz.chladek@polsl.pl (G.Ch.)
3Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, amertas@sum.edu.pl (A.M.)

Whprowadzenie/cel:. Protezy stanowig podtoze sprzyjajace wytwarzaniu biofilmu przez bakterie i grzyby,
ktérych gesto§¢ moze wynosi¢ do 1011 komorek/mg ptytki protezy. Najczesciej izolowanym z jamy ustnej
mikroorganizmem jest Candida albicans. Jego patogeneza moze prowadzi¢ kandydozy tkanek migkkich jamy
ustnej, ktora czesto wystepuje, gdy blona Sluzowa jamy ustnej jest uszkodzona np. na skutek odziatywania
twardych protez, powodujac niegojace si¢ rany. Aby zapobiec kandydozie i jej nawrotom zaleca sig¢
zminimalizowanie dolegliwo$ci wywotanych ptyta protezy np. stosujagc miekki materiat podscielajacy (MMP).
Jednak handlowo dostgpne MMP nie wykazuja wlasciwosci przeciwgrzybiczych. Dlatego podjeto probe
wilgczenia do systemu MMP monomeru monometakrylanowego z [V-rzedowa grupg amoniowg (QAHAMA-
n), ktory ma na celu nadanie wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowych otrzymanemu MMP. Dodatkowym
celem byta ocena wptywu obecnosci QAHAMA-n na wiasciwosci fizyko-mechaniczne MMP.

Metodologia: W ramach badan zsyntezowano monomer z IV-rzgdowa grupg amoniowa o potencjalnym
dziataniu przeciwdrobnoustrojowym bromek [2-(metakryloiloksy)etylo]-2-
decylohydroksyetylometyloamoniowy (QAHAMA-C10), a nastgpnie zmieszano go z pozostatymi
komponentami tworzacymi sktadnik ciekly komercyjnego MMP, tj. dimetakrylanem glikolu etylenowego
(EGDMA), etanolem (EtOH) i ftalanem diizooktylu (DIOP). Otrzymano w ten sposob trzy sktadniki ciekte
0 sktadzie QAHAMA-C10/EGDMA/EtOH/DIOP w stezeniach wagowych: MMP1
(8,54%/1,78%/4,48%185,20%), MMP2 (8,75%/1,82%/2,29%/ 87,14%), MMP3
(14,90%/3,10%/7,80%/74,20%). Proba kontrolng byt sktadnik ciekty o sktadzie EMA/EGDMA/EtOH/DIOP
(2,54%/1,89%/4,77%/90,79%). Po zmieszaniu 2,2 ml sktadnika ciektego z 1,6 g sktadnika proszkowego
otrzymano pasty, ktore poddano polimeryzacji cisnieniowej. Uktadem inicjujgcym reakcje polimeryzacji byta
dimetylo-p-toluidyna dodana do sktadnika cieklego w ilosci 0,5% wag. wzgledem sumy mas uzytych
metakrylanéw oraz nadtlenek benzoilu obecny w sktadniku proszkowym handlowego MMP Villacryl Soft
(Zhermack, Wiochy). Otrzymane cztery MMP scharakteryzowano pod katem ich wtasciwosci biologicznych,
fizyko-chemicznych oraz mechanicznych. Wykonano badanie adherencji Candida albicans (ATCC 10231).
Wyznaczono nasiagkliwos¢ (WS), rozpuszczalnos¢ (WSL), temperaturg zeszklenia (Tg), twardo§¢ Shore’a A
(H) i wytrzymatos¢ potaczenia z akrylem (o5) otrzymanych MMP.

Wyniki: Posroéd zbadanych MMP, proba kontrolna charakteryzowata si¢ najnizszymi warto$ciami WS
i WSL, odpowiednio 1,65% i 0,27%, natomiast pozostate MMP miaty wyzsze WS oraz WSL (dla MMP1
WS=7,16% i WSL=0,99%, dla MMP2 WS=5,29% i WSL=0,70%, dla MMP3 WS=8,01% i WSL=1,31%).
Wyznaczone Tg dla wszystkich MMP byly nizsze w poréwnaniu z probg kontrolg (-58,60°C): dla MMP1 -
71,05°C, dla MMP2 -63,43°C oraz dla MMP3 -60,74°C. Najwyzsze wartosci H odnotowano dla MMP1,
a najbardziej zblizone do proby kontrolnej miat MMP3. Najwyzszg warto$cig o4 charakteryzowat si¢ MMP3
(0,58 MPa) i jako jedyny stanowil wigksza warto$¢ w pordwnaniu z probg kontrolng (0,43 MPa). MMP1
i MMP2 charakteryzowatly sie odpowiednio o4 =0,37 MPa oraz % =0,32 MPa. Redukcja adherencji
w stosunku do materiatu referencyjnego wynosita odpowiednio dla materiatbw MMP1, MMP2 i MMP3 94%,
39% i 99% od 24h kondycjonowania i 26%, 18%, 38%% po 30 dniach kondycjonowania.

Podsumowanie / wnioski: MMP3 wykazal najnizszg adherencja C. albicans i cechowal sie lepszymi
wilasciwosciami wytrzymato§ciowymi w poréwnaniu do pozostatych MMP. Ma tez zadowalajace wlasciwosci
fizyko-chemiczne z wyjatkiem WS i WSL, co sklania nas do kontynuowania dalszych badan nad
projektowaniem MMP z wbudowanym kowalencyjnie zwigzkiem o wiasciwosciach przeciwgrzybicznych.
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21.  Im munomodulujace dzialanie estru fenyloetylowego kwasu kawowego
(CAPE) na fibroblasty dziasta linii HGF-1 aktywowane LPS i/lub IFN-a.

Immunomodulatory properties of caffeic acid phenethyl ester (CAPE) on
gingival fibroblasts HGF-1 cells line activated with LPS and/or IFN-a.

Dr n. farm. Anna Kurek-Gérecka', Dr n. med. Matgorzata Ktések*, Mgr Grazyna Pietsz*,
Prof. Dr. Sevgi Kolayli 2, Prof. Dr. Zehra Can ®, Dr n. farm. Radostaw Balwierz®,
Prof. dr hab. n. med. Zenon P. Czuba?,

! Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, ul. Jordana 19, 41-808
Zabrze; Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, e-mail: mklosek@sum.edu.pl (M.K.),
gpietsz@sum.edu.pl(G.P.), zczuba@sum.edu.pl (Z.P.Cz.); 2 Department of Chemistry, Faculty of Science, Kradeniz
Technique University, Trabzon, Turkiye, e-mail: skolayli61@yahoo.com (S.K.); ® Department of Emergency Aid and
Disaster Management, Faculty of Applied Sciences, Bayburt University, 69000, Bayburt, Turkiye,
e-mail: zehracan61@gmail.com (Z.C.); # Instytut Chemii, Uniwersytet Opolski, ul. Oleska 48, 45-052 Opole, Polska;
e-mail: radoslaw.balwierz@uni.opole.pl (R.B)

Wprowadzenie/cel: Liczne badania in vitro oraz in vivo wykazaty, iz propolis bedacy sktadnikiem past
do z¢gbow posiada wlasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. W propolisie europejskim stwierdza
si¢ obecnos¢ CAPE - estru fenyloetylowego kwasu kawowego, ktory odpowiada za wiasciwosci
przeciwzapalne, przeciwwirusowe, antyoksydacyjne, a takze immunomodulujace w stosunku do komorek
tkanki tacznej dzigset. Celem badan byta ocena dziatania CAPE na ludzkie fibroblasty dzigsta linii HGF-1
aktywowane LPS i/lub IFN-a.

Metodologia: Badania przeprowadzono na ludzkich fibroblastach dzigsta linii HGF-1, pochodzacych
z kolekcji ATCC (American Type Culture Collection, Manassas, Virginia, USA). Komoérki HGF-1
reprezentujg zréznicowang populacje komorek w przyzebiu, stanowigc optymalny model do badania CAPE
jako aktywnego sktadnika propolisu, na stan jamy ustnej. Cytotoksycznos¢ CAPE oceniono testem MTT.
Komorki HGF-1 stymulowano lipopolisacharydem (LPS) w stezeniu koncowym 200 ng/mL i/lub IFN-a
w stezeniu koncowym 100 U/mL, a w nastgpnej kolejnosci inkubowano z CAPE (25-50 pg/ml). Stezenie
cytokin: IL-1B, IL-6, IL-8 (CXCL-8), IL-15, TNF-o. uwalnianych przez fibroblasty dzigsta oceniano
z zastosowaniem techniki xXMAP Luminex Multiplex Immunoassay oraz zestawu Multiplex Bead-Based
Cytokine. Zastosowana metoda wykorzystuje nowatorska technologi¢ z udziatem magnetycznych kulek
o roznym odcieniu czerwieni optaszczonych przeciwcialami skierowanymi do cytokin. Dzieki zastosowanej
technologii dokonano oceny ilo$ciowej wplywu CAPE na stgzenie cytokin prozapalnych.

Wyniki: Wykazano brak toksycznego dziatania CAPE w stosunku do ludzkich fibroblastow dzigsta linii
HGF-1. CAPE nie indukowat istotnych zmian w stezeniu IL-1B i IL-15. CAPE powodowat istotne
statystycznie zmiany w stezeniu IL-6. W stezeniach 25 i 50 ug/mL po stymulacji LPS oraz czynnikami LPS
+ IFN-a spowodowal spadek stezenia I1L-6. Stymulacja fibroblastow dzigsta LPS w kombinacji z IFN-a
oraz CAPE w stgzeniu 50 pg/mL spowodowala znamienny wzrost uwalniania IL-8 w poréwnaniu
do komorek stymulowanych wytgcznie LPS i IFN-a. Z kolei stymulacja fibroblastow dzigsta LPS
w kombinacji z IFN-o oraz CAPE w obydwu zastosowanych st¢zeniach (25 i 50 pug/mL) spowodowata
znamienne zahamowanie uwalniania TNF-o w poréwnaniu do komoérek stymulowanych wytacznie LPS
i IFN-a.

Podsumowanie/wnioski: CAPE bedacy skladnikiem propolisu europejskiego wykazuje wplyw
immunomodulacyjny, odrywajac istotng rol¢ na stgzenia wybranych cytokin. CAPE potencjalnie moze
przyczyni¢ si¢ do skrocenia trwajgcego stanu zapalnego poprzez immunomodulujgcy wptyw na komorki
uktadu odpornosciowego.
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22. Wplyw przewleklego urazu mechanicznego na stan przyzebia
okolowierzcholkowego — opis przypadku.

The impact of chronic mechanical trauma on periapical periodontium - case
report.

dr n. med. Przemystaw Kustra®, prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka®

Y Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum Wydziat Lekarski Instytut Stomatologii
Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq

Whprowadzenie: Aparat zawieszeniowy z¢ba w kosci wyrostka z¢bodotowego stanowi polgczenie
stawowe. Szczeg6lna role odgrywa bogate unaczynienie tego obszaru, ktoére odpowiednio reaguje,
na réznorodne bodzce zewngtrzne i wewnetrzne. Jednym z nich moze by¢ przewlekty uraz mechaniczny.

Metodologia: Pacjentka, lat 14, przygotowywana do leczenia ortodontycznego, zostala skierowana
do Poradni Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja UKS w Krakowie, w celu konsultacji i ewentualnego
leczenia kanatowego zeba 46 (podejrzenie torbieli samotnej kosci, solitary bone cyst).

W badaniu klinicznym zgba 46 oceniano: stan prochnicy, zywotno$¢ miazgi (test niskotemperaturowy,
test nawiercania zebiny, analiza przeptywdow dopplerowskim laserowym przeptywomierzem Bidop 7),
obcigzenie zgryzowe. Dodatkowo oceniono obraz radiologiczny na zdjgciu okotowierzchotkowym, OPG
oraz CBCT. Wczeséniej w Poradni Chirurgii Stomatologicznej wykonano biopsj¢ chirurgiczng oraz pobrano
wyskrobiny kostne z jamy kostnej okolicy zgba 45 i 46.

Wyniki: W zebie 46 stwierdzono: prochnice wtorng gleboka, zachowang zywotnos¢ miazgi w catosci
(dodatni wynik testu niskotemperaturowego, reakcja miazgi na test nawiercania z¢biny, dodatnie wartosci
pomiaru przeptywu), uyjemny wynik testu na opuk wyrazne przecigzenie z¢ba 46 w zgryzie.

W obrazie radiologicznym rozlegla zmiang lityczng kosci w projekcji zgba 46 obejmujacg korzenie
blizsze i dalszy, siggajaca krawedzi zuchwy i dalszej powierzchni korzenia zeba 45, bez otoczki
osteosklerotycznej. W badaniu hist-pat stwierdzono: drobne fragmenty zmienionych martwiczo beleczek
kostnych oraz fragment tkanki wtoknistej, bardzo drobny fragment czesciowo martwiczo zmienionej tkanki
kostnej.

Na podstawie wynikow badania odstgpiono od leczenia kanalowego zg¢ba 46. Wykonano korekte
szlifowania powierzchni okluzyjnej zgba, aby wyeliminowaé jego przecigzenie. Po usunigciu starego
wypelnienia kl. I, zalozono nowe, w ktorym najglebsza warstwe stanowil Biodentine. Powierzchnig
okluzyjna wykonano z materiatlu kompozytowego. W badaniu kontrolnym po uplywie 9 miesiecy,
stwierdzono: brak prochnicy wtornej, zachowang zywotno$¢ miazgi, brak zmian litycznych kosci
(odbudowa podparcia kostnego zgba 46).

Podsumowanie: Prawidtowe uksztattowanie powierzchni okluzyjnych jest jednym z czynnikow
warunkujacych prawidtowa budowe i funkcje przyzebia okotowierzchotkowego.

W kwalifikacji do leczenia kanatowego nalezy rowniez rozpatrywac¢ udzial przewleklego urazu
mechanicznego w rozwoju zmian chorobowych przyzebia okotowierzchotkowego.
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23. Sposoby adhezyjnego przygotowania powierzchni dentystycznej ceramiki
hybrydowej a wytrzymalos¢ polaczenia z materialem kompozytowym.

Methods of adhesive treatment of dental hybrid ceramics and the bond
strength to resin composite materials.

dr n. med. Barbara Lapiriska®, dr n. med.,mgr inz. Agata Szczesio-Wiodarczyk?,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski *

L Zaktad Stomatologii Ogélnej, Katedra Stomatologii Odtwérczej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
ul. Pomorska 251, 92-213 £.0d?, e-mail: barbara.lapinska@umed.lodz.pl (B.L.),
jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S.),

2 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £.6dz,
e-mail: agata.szczesio@umed.lodz.pl (A.Sz.-W.)

Wprowadzenie/cel: Wraz z rozwojem technologii CAD/CAM, pojawily si¢ nowe, hybrydowe materiaty
ceramiczne, taczace zalety ceramiki szklanej i materiatu kompozytowego. W obrebie tych ceramik mozna
wyr6zni¢ materialy posiadajace sie¢ ceramiczng infiltrowang polimerem (ang. polymer-infiltrated ceramic
network, PICN) oraz materialy nanoceramiczne (ang. resin nanoceramic, RNC), w ktorych spojone
w nanoklasty nanomery krzemionki i cyrkonii zatopione sa w zywiczej matrycy. Wysoka estetyka,
wytrzymatos¢ na Sciskanie, fluorescencja, przezierno$é, potysk iodporno$¢ na $cieranie cechujgce
te materialy, jak rowniez wytrzymato$¢ na zginanie, sprezysto$¢, absorbowanie napr¢zen, mniejsza abrazja
zebow przeciwstawnych wiasciwe materialom kompozytowym to niewatpliwe zalety tych hybrydowych
materiatbw ceramicznych. Celem pracy byla proba ustalenia odpowiedniego protokotu adhezyjnego
przygotowania powierzchni hybrydowych materialéw ceramicznych do potaczenia z materiatami na bazie
zywic kompozytowych.

Metodyka: Do badan wykorzystano probki ceramicznych materiatéow hybrydowych (polymer-infiltrated
ceramic-network material, PICN - Vita Enamic/Vita Zahnfabrik, oraz resin nanoceramics, RCN - Katana
Avencia/Kuraray Noritake). Probki szlifowano i czyszczono w myjce ultradzwigkowej. Po osuszeniu,
powierzchni¢ prébek poddano kondycjonowaniu obejmujacym piaskowanie, trawienie 9% kwasem
fluorowodorowym (HF), aplikacj¢ silanu, aplikacje uniwersalnego systemu wigzacego. Nastepnie
wytworzono potaczenie migdzy materialem ceramicznym i kompozytowym, poddano je przyspieszonemu
starzeniu (termocykling: 6000 cykli w temperaturze 5-55°) i badano wytrzymato$¢ potaczenia w tescie
$cinania w urzadzeniu testujgcym Zwick-Roell Z020. Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Zaré6wno w przypadku materiatu ceramicznego PICN jak i RCN, najwyzsze $rednie wyniki
wytrzymalosci potaczenia adhezyjnego, po 24 godzinach, zanotowano w grupie probek, gdzie zastosowano
pelny protokoét adhezyjny obejmujacy kolejno piaskowanie, 60-sekundowe trawienie 9% HF, aplikacje
silanu i uniwersalnego systemu wigzacego. Dla materiatu PICN, wyniki w tej grupie badanej byly istotnie
wyzsze niz te, uzyskane po zastosowaniu tylko systemu wiazacego aplikowanego na uprzednio
wypiaskowang powierzchni¢ materiatu ceramicznego PICN. Po przeprowadzonym termocyklingu, najlepsze
wyniki wytrzymaloéci polaczenia materiatu PICN z materialem kompozytowym uzyskano w grupach,
w ktorych stosowano silan oraz uniwersalny system wigzacy, z lub bez trawienia HF. Natomiast dla materiatu
ceramicznego RCN, po termocyklingu zanotowano istotny spadek wytrzymalosci potaczenia przy braku
trawienia HF i stosowania silanu, w porownaniu do grupy badanej, w ktoérej zastosowano pelny protokot
adhezyjny.

Podsumowanie/wnioski: Sposob adhezyjnego przygotowania powierzchni ceramicznych materialow
hybrydowych, wykorzystywanych do wytwarzania uzupeinien protetycznych w technologii CAD/CAM,
wplywa na wytrzymato$¢ potaczenia z materialem kompozytowym. Kluczowym elementem przygotowania
powierzchni tych materiatow do cementowania jest zastosowanie silanu lub/i trawienia kwasem
fluorowodorowym.
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24. Czestos¢ wystepowania patologicznych zmian kostnych w obrebie szczek
i zZuchwy w obrazach radiologicznych u pacjentow bezzebnych.

Prevalence of bone abnormalities in maxilla and mandibula in radiographs of
edentulous patients.

lek. dent Matgorzata Lazarz-Poétkoszek® , dr n. med. Magdalena Orczykowska®,
prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pihut®, lek. dent. Paulina Kojat*

! Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw e-mail: malgorzata.lazarz-polkoszek@uj.edu.pl (M.L.-P.),
magdalena.orczykowska@uj.edu.pl (M.O.), malgorzata.pihut@uj.edu.pl (M.P.),
paulina.kojat@uj.edu.pl (P.K.), katedrapio@uj.edu.pl

Wprowadzenie/cel: Obrazowanie radiologiczne leczonych protetycznie pacjentow jest nicodzownym
elementem specjalistycznej diagnostyki Standardowo zalecane sa zdjgcia ortopantomograficzne, ktore maja
charakter przegladowy i pozwalaja na ogélng oceng tkanek twardych srodkowego i dolnego pi¢tra twarzy.
W przypadku pacjentow w petni uzebionych lub z czgéciowymi brakami uzebienia takie postepowanie jest
w petni uzasadnione, jednakze w przypadku ,.bezobjawowych” pacjentow bezzebnych jego zasadno$¢ jest
znaczaco dyskutowana.

Celem pracy jest okreSlenie czesto$ci wystepowania zmian patologicznych w obrebie tkanki kostnej
szczgki 1 zuchwy w obrazach radiologicznych, w grupie pacjentéw bezzgbnych.

Metodologia: Do badania zakwalifikowano obrazy radiologiczne wykonane u 299 pacjentow
bezzgbnych, ktorzy byli leczeni w Poradni Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej (UKS) w Krakowie w latach 2015-2021 i u ktorych nie stwierdzono ani subiektywnych
ani obiektywnych objawow nieprawidtowosci w obrebie glowy i szyi. Zdj¢cia zostaly wykonane aparatem
Rayscan Alpha-P przy srednich warunkach ekspozycji 4-17mA i 60-90 kVp w Pracowni Radiologicznej
UKS. Obrazy byly analizowane pod katem wystgpowania nieprawidlowosci w obrgbie tkanki kostnej
szczgki 1 zuchwy takich jak: pozostawione korzenie z¢gbow, zgby zatrzymane, torbiele wewnatrzkostne,
zmiany o charakterze osteosklerotycznym, ciata obce, zmiany zapalne oraz inne zmiany patologiczne.

Whyniki: Patologiczne zmiany zostaly wykryte na 76 zdjgciach, co stanowito 25 % analizowanych
obrazdw, z czego najczesciej stwierdzang zmiang byly pozostawione korzenie zgbow (u 29). Zmiany
osteosklerotyczne zostaty zidentyfikowane u 9 pacjentow, jak rowniez zmiany zapalne u kolejnych 9 osob.

Podsumowanie/wnioski: Wyniki przeprowadzonej analizy zdje¢ pantomograficznych pacjentow
bezzebnych wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzania pelnej diagnostyki, uzupetnionej dokumentacja
obrazowa, co stanowi profilaktyke zaniedban w zakresie pominiecia koniecznych etapow leczenia tej grupy
pacjentow.
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25. Ocena wlasciwosci mechanicznych bioaktywnych materialow
kompozytowych.

The evaluation of mechanical properties of bioactive composite materials.

prof. dr hab.n.med. Monika Zukomska-Szymaniska', lek.dent. Karolina Osica’, prof. Salvatore Sauro?,
dr inz. n. tech. Michat Krasowski®, dr n.med. Mateusz Radwaniski *,
dr n.med. Ewa Zmystowska-Polakowska’

1 Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6d?,
e-mail: karolina.osica@umed.lodz.pl (K.O.), monika.lukomska-szymanska@umed.lodz.pl (M.£-S.)
2 Zaktad Biomateriatéw i Stomatologii Minimalnie Inwazyjnej, Walencja, Hiszpania,
e-mail: salvatore.sauro@uchceu.es (S.S.)
8 Uczelniane Laboratorium Badar Materiatowych, Zespét Laboratoriéw pod nazwg HumanLab, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, e-mail: michal . krasowski@umed.lodz.pl (M.K.)
4 Zaktad Endodoncji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Léd?,
e-mail: mateusz.radwanski@umed.lodz.pl (M.R.), ewa.zmyslowska-polakowska@umed.lodz.pl (E.Z-P.)

Wprowadzenie/cel:. Rozw6j materiatoznawstwa w stomatologii odtworczej jest zwigzany z coraz
szerszym zastosowaniem materialow bioaktywnych, ze wzgledu na ich zdolno$¢ ograniczania infekcji
bakteryjnych, wspomagania remineralizacji i1 regeneracji tkanek zeba. Jednocze$nie wigczenie
do materiatow kompozytowych i modyfikowanych zywica zwiazkow wykazujacych dziatanie bioaktywne
moze wigzac si¢ z pogorszeniem ich wlasciwosci mechanicznych. Konieczne wigc jest zbadanie dostgpnych
na rynku materialow bioaktywnych pod katem parametrow wytrzymatosciowych dla optymalnego
wykorzystania ich wtasciwosci w okreslonych warunkach klinicznych. Celem badan byta ocena parametrow
mechanicznych materialow bioaktywnych w poréwnaniuz tradycyjnym materialem kompozytowym typu
flow.

Metodologia: W badaniach wykorzystano komercyjne materialy bioaktywne: Activa BioActive-
Restorative (Pulpdent, USA), Predicta Bulk Bioactive (Parkell, USA), Beautifil Flow Plus FOO (Shofu,
Japonia), Beautifil Flow Plus FO3 (Shofu, Japonia) oraz komercyjny kompozyt kontrolny FILTEK Supreme
Flow (3M ESPE, USA). W badaniach oceniono s$rednicowa wytrzymato$§¢ materiatdéw bioaktywnych
i kompozytu kontrolnego na rozcigganie (DTS), wytrzymatos¢ na trojpunktowe zginanie (TPB) oraz
okreslono twardo$¢ wedtug Vickersa i wptyw cieczy starzeniowych — 70% etanolu (Warchem, Warsaw,
Poland) oraz §liny PSB-2A (Capricorn Scientific GmbH, Ebsdorfergrund, Germany) na twardo$¢ oraz
Sorpcje.

Wyniki: Uzyskane srednie warto$ci DTS wahaty sie od 33.16 MPa (Beautifil Flow Plus FO3) do 47.74
MPa (Filtek Supreme). Najwyzsza $rednia warto$¢ TPB wynosita 120.40 MPa (Predicta Bulk Bioactive),
a najnizsza 86.55 MPa (Activia BioActive Restorative). Po inkubacji w alkoholu zaobserwowano istotny
statystycznie spadek twardos$ci wszystkich badanych materiatow (p < .0001). Po zanurzeniu w §linie
zaobserwowano istotny statystycznie spadek twardo$ci w przypadku Activia BioActive Restorative
(p <.01), natomiast wzrost twardosci w przypadku Filtek Supreme (p <.0001). Najwigksze $rednie wartosci
sorpcji w obu mediach starzeniowych stwierdzono dla materialu Activia BioActive Restorative
(odpowiednio 106.49 ng/mm?w alkoholu i 46.27 pg/mm? w §linie).

Podsumowanie/wnioski:

1. Wszystkie badane materiaty spelnily wymagania stawiane materiatom §wiattoutwardzalnym na bazie
Zywic.

2. Predicta Bulk Bioactive i Filtek Supreme Flow wykazuja istotnie wyzsza wytrzymalos¢ na zginanie
i $rednicowg wytrzymatos$¢ na rozcigganie niz pozostalte badane materiaty.

3. Predicta Bulk Bioactive i Filtek Supreme Flow wykazuja istotnie nizszg sorpcje¢ $liny i alkoholu
W poréwnaniu do pozostalych materiatow.

4. Materialy wykazywaty wyzsza sorpcje alkoholu niz sliny.

5. Twardo$¢ materialow istotnie obnizyta si¢ po 30-dniowym przechowywaniu w alkoholu.

6. Po przechowywaniu w §linie twardo$¢ Activa Bioactive Restorative obnizyla si¢, natomiast Filtek
Supreme Flow wzrosta.

7. Zaobserwowano istotnie statystyczny spadek twardosci w alkoholu w poréwnaniu do §liny.
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26. Zastosowanie termografii w podczerwieni w terapii rewitalizacyjnej skory
twarzy z wykorzystaniem preparatu autologicznego.

Application of infrared thermography in facial skin revitalisation therapy
using an autologous preparation.

Dr n. med. Katarzyna Mehr!, Prof. dr hab. n. med. Leszek Kubisz?,
Prof. dr hab. n. med. Barbara Dorocka-Bobkowska®

! Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Bukowska 70, 60-812 Poznarn, e-mail: kmehr@ump.edu.pl (K.M.),
bdorocka@ump.edu.pl (B.D.-B.)

2 Katedra i Zaktad Biofizyki, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Grunwaldzka 6, 60-780 Poznar, e-mail: Ikubisz@ump.edu.pl (L.K.)

Whprowadzenie/cel: Termografia w podczerwieni oparta na pomiarze emisji promieniowania cieplnego
jest bezpieczna, nicinwazyjng technika obrazowania, wykorzystywang w diagnostyce schorzen w réznych
dziedzinach medycyny i stomatologii. Celem badan byta ocena charakterystyki termograficznej wybranych
punktéw antropometrycznych skory twarzy, wykonanej przed i po iniekcji preparatem autologicznym
uzyskanym z krwi badanych osob.

Metodologia: Do badan zakwalifikowano 22 zdrowe kobiety w wieku 35 - 45 lat ($rednia wieku
37,8 lat), ktore dotad nie korzystaly z zabiegéw chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej twarzy, ani nie
stosowaly suplementacji hormonalnej. Po jednogodzinnej adaptacji w klimatyzowanym pomieszczeniu
o statych parametrach, u badanych wykonano iniekcje w okolice gornego i $srodkowego pietra twarzy
preparatem autologicznym uzyskanym z wlasnej krwi, przygotowanym przy uzyciu zestawu CGF-Harmony
(Medif, Silfradent Wtochy), zawierajacym Skoncentrowane Czynniki Wzrostu (Concentrated Growth
Factors). Przy uzyciu kamery termowizyjnej FLIR T620 (Flir Systems, USA) dwukrotnie wykonywano
badanie termograficzne gtowy i szyi: przed zabiegiem oraz 30 minut po zakonczeniu iniekcji. Emitowane
promieniowanie cieplne wraz z okresleniem temperatury rejestrowane byto z doktadnoscig +2% oraz
czulo$cig mniejsza niz 0,04°C. Podczas rejestracji rozktadu temperatury zachowano stale potozenie glowy
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).

Whyniki: Badania termograficzne wykazaty wzrost temperatury po zabiegu w badanych punktach
antropometrycznych, minimalnie o 0,1°C a maksymalnie o 8,3°C ($rednio o 3,1°C). Analizujgc usrednione
wyniki termografii przed zabiegiem, klasyczny wspotczynnik zmiennos$ci okazal si¢ by¢ najnizszy dla
punktow Or (1,88%), a najwyzszy dla punktéw Go (3,97%). Po zabiegu zmienno$¢ byta znacznie wyzsza
niz przed zabiegiem, najnizsza warto§¢ wspotczynnika zmiennosci odnotowano dla punktow Al,
a najwyzszg warto$¢ dla Ch. Analiza przy uzyciu testu dwustopniowej analizy skupien (two-step cluster
analysis) wykazata brak istotnych roznic jedynie dla punktow Go, a we wszystkich pozostatych punktach
pomiarowych traktowanych tacznie (prawa i lewa strona) wykazano roznice statystycznie istotne.

Podsumowanie/wnioski: Badania termograficzne stanowi¢ mogg uzupetnienie badan diagnostycznych
w medycynie estetycznej twarzy jako nowe narzgdzie badawcze w zakresie oceny czynnikow
powodujacych wzrost emisji ciepta: stanu ukrwienia tkanek, zasiggu potencjalnego uszkodzenia oraz ich
wiasciwosci fizykochemicznych.
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27. Analiza przydatnosci katelicydyny do oceny stanu zapalnego w jamie
ustnej.

Analysis of the cathelicidin usefulness for the assessment of inflammation
in the oral cavity

dr hab.n.med. prof. SUM Anna Mertas®, mgr Anna Maliszewska®

1 Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Immunologii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, adres korespondencyjny: ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze
e-mail: amertas@sum.edu.pl (A.M.)

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe (AMPs; ang. antimicrobial peptides), do ktérych zaliczane
sa katelicydyny, wytwarzane sg przez rdzne typy komorek organizméw eukariotycznych. AMPs mogg by¢
wydzielane przez makrofagi, granulocyty, keratynocyty oraz komorki nabtonkowe w sposob ciagly lub na
skutek dziatania czynnikow uszkadzajacych tkanki. AMPs sg waznymi elementami wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej wykazujacymi dzialanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze,
przeciwpasozytnicze, przeciwnowotworowe, czy tez immunomodulujgce. Biora takze udziat w procesie
angiogenezy, gojenia ran, czy zoboj¢tniania toksyn. U cztowieka opisano jedna katelicydyne (LL-37), ktorej
obecnos$¢ stwierdzono w réznych komorkach, tkankach i ptynach ustrojowych. Gtownymi producentami
tego peptydu sa leukocyty (granulocyty oboje¢tnochtonne, monocyty i makrofagi), a po stymulacji takze
komorki dendrytyczne, komdrki tuczne oraz komoérki nabtonkowe.

Katelicydyna LL-37 jest waznym naturalnym regulatorem homeostazy organizmu, proceséw
odpornosciowych oraz regeneracji tkankowej. Peptyd ten, oprécz dziatania przeciwdrobnoustrojowego oraz
immunomodulujacego, stymuluje proliferacje 1 migracje komorek bioracych udzial w procesach
odpornosciowych. Katelicydyna LL-37 hamujac apoptoze wydluza czas przezycia granulocytow
obojetnochtonnych bedacych jej waznym zrédlem, co ma szczegodlne znaczenie w tkankach objetych
procesem zapalnym. Wytwarzanie katelicydyny LL-37 znaczgco wzrasta podczas zakazenia, a takze
w odpowiedzi na uraz i powstanie rany. Stezenie tego peptydu w surowicy krwi lub ptynie wysigkowym
jest markerem prognostycznym gojenia rany. W przypadku stanu zapalnego, zakazenia, czy urazu/rany
w obszarze jamy ustnej materiatem diagnostycznym przydatnym do oceny stezenia katelicydyny LL-37
moze by¢ §lina (niestymulowana, bez domieszki krwi). Monitorowanie st¢zenia katelicydyny LL-37
w $linie umozliwia obserwacj¢ nasilenia procesu zapalnego o réznej etiologii, oceng skutecznosci leczenia
zakazenia, czy tez przebieg procesu gojenia rany powstatej wskutek urazu lub przeprowadzonego zabiegu
chirurgicznego. Podejmowane sg takze proby klinicznego zastosowania egzogennej katelicydyny
w leczeniu ran przewlektych w celu przyspieszenia procesu gojenia rany.
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28. Znaczenie leczenia prochnicy zebow u pacjentow przed radioterapia,
chemioterapia i operacjami kardiochirurgicznymi.

The importance of dental caries treatment in patients before radiotherapy,
chemotherapy and cardiac surgeries.

Seyedamirreza Mostafavi', Maria Eopacinska®, Joanna Zywiec®, Magdalena Wyszynska®, Malgorzata
Skucha-Nowak®

1 Szkota Doktorska, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, s75720@365.sum.edu.pl (S.M)

2 Instytut Stomatologii i Medycyny Ogélnej, ul. Labedzia 8, 40-534 Katowice, e-mail: nowak.isia@gmail.com (M.S-N)

3 Zaktad Farmakologii Klinicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, e-mail: jzywiec@sum.edu.pl (J.Z.)
4 Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice, e-mail: magdalena.wyszynska@sum.edu.pl (M.W.)
5 Zaktad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, e-mail: mskucha-nowak@sum.edu.pl (M.S.-N.)

Introduction: The oral cavity has a complex microbiome, and changes in its equilibrium can result in
dental diseases. If left untreated, dental caries might result in more serious conditions including tooth
abscesses and periodontitis, which can have an impact on overall health. This review investigates the
relationship between oral health and medicinal treatments, highlighting the importance of pre-treatment
dental care. Radiotherapy for head and neck malignancies can cause long-term oral complications, such as
rampant caries and osteoradionecrosis, emphasizing the importance of early dental treatment.
Chemotherapy-induced oral side effects, while reversible, raise infection risks and necessitate dental
examinations. Furthermore, untreated oral infections in cardiovascular surgery patients might lead to serious
postoperative consequences.

Methodology: The literature review aimed to investigate the link between dental health and medical
treatments, particularly in individuals undergoing radiotherapy or chemotherapy and cardiac surgery. A
broad search of PubMed and Google Scholar was performed using the keywords ‘oral health,' 'dental care,’
‘chemotherapy-induced oral side effects," 'radiotherapy-induced oral complications' and ‘cardiac surgery
dental treatment,' 'dental infections' and 'cardiovascular disease'. The search was limited to peer-reviewed
studies published between 1998 and 2024. Inclusion criteria included studies on human subjects, focusing
on pre-treatment dental care or oral health complications due to cancer treatments and cardiac surgeries.
Non-peer-reviewed articles and studies not published in English were excluded. Data extraction focused on
the study design, treatment types, and oral health outcomes.

Result: Comprehensive dental evaluations before radiotherapy, chemotherapy, and cardiovascular
surgeries are crucial for preventing oral and systemic health complications.

Conclusions: The treatment of dental caries prior to radiotherapy, chemotherapy, or cardiac surgery is
essential in reducing the risk of significant oral and systemic consequences.
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29. Predykcja pojawienia si¢ i dojrzewania trzeciego zeba trzonowego dolnego
w zaleznosci od stadium rozwoju drugiego stalego zeba trzonowego
dolnego.

Prediction of the appearance and maturation of the third lower molar in
relation to the developmental stage of the permanent second lower molar.

Paulina Musiat", Aleksandra Grzyb*, Julia Cabon*, Magdalena Bfasiak', Anna Kuzber!
dr hab. n. med. Agnieszka Machorowska-Pienigzek’

1 Studenckie koto naukowe, Katedra i Zaklad Ortodoncji, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu, PI. Traugutta 2, 41-800 Zabrze, Polska,
e-mail: paulinamusial2002@gmail.com (P.M.), aleksandra.grzyb12@gamil.com (A.G.)
2 Katedra i Zaklad Ortodoncji, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
PI. Traugutta 2, 41-800 Zabrze, Polska; ortodoncja@sum.edu.pl

Wprowadzenie/cel:. Pojawienie si¢ zawigzkow trzecich zgboéw trzonowych dolnych ma znaczenie
w planowaniu aktywnego leczenia ortodontycznego, retencji oraz terapii ortodontyczno-chirurgicznej.
Literatura wskazuje przedziaty wieku metrykalnego pacjenta, w jakim nalezy spodziewac si¢ pojawienia
zawiazkow tych zeboéw. Brak jednak dokladnych danych, dotyczacych stadiow dojrzatosci innych zebow
w zuchwie, jako czynnikéw predykcyjnych dla pojawienia si¢ oraz rozwoju zawigzkow trzecich zgbow
trzonowych dolnych. Celem pracy byla ocena czy istnieje zalezno$¢ miedzy pojawieniem si¢ i pdzniejszym
rozwojem zawigzka trzeciego zg¢ba trzonowego dolnego, a etapem rozwoju drugiego statego trzonowca
dolnego.

Metodologia: W badaniu retrospektywnym, analizie poddano 230 ortopantomograméw pochodzacych
z archiwalnej dokumentacji medycznej pacjentow diagnozowanych i leczonych w UCS w Zabrzu. Stosujac
kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan ostatecznie zakwalifikowano ortopantomogramy 150 pacjentow
w wieku od 5 lat i 6 miesigcy do 18 lat i 6 miesigcy. Wsrdd badanych byto 74 dziewczat i 76 chtopcow.
Do oceny stadium rozwojowego drugich zgbow trzonowych dolnych, jak i trzecich zebéw trzonowych
dolnych uzyto metody Moorreesa, Fanninga i Hunta.

Wyniki: Z posréd 150 przebadanych pacjentow, u 57 stwierdzono brak zawigzkow trzecich zgbow
trzonowych w zuchwie. W calej grupie badanej stwierdzono tacznie 202 zawiazki trzecich zgbow
trzonowych po obu stronach zuchwy. Lacznie wyrdzniono 35 zawigzkow znajdujacych sie w stadiach
krypta-Cco, 141 w stadiach Coc-Crc, oraz 26 w stadiach Ri-Ac. Sredni wiek pacjentdw z najwczesniejszym
stadium dojrzatosci trzeciego zeba trzonowego dolnego wynosit 11 lat i 4 miesiace.

Podsumowanie/wnioski: Najnizsze stadium dojrzatosci drugiego trzonowca, przy ktorym wystepuje
zawiazek trzeciego trzonowca - to stadium Ri, czyli poczatek formowania korzenia. Wykazano, ze brak
oznak formowania zawigzka trzeciego trzonowca dolnego, przy stadium Rec, czyli calkowitej dtugosci
korzenia, drugiego trzonowca dolnego stanowi wysokie prawdopodobienstwo braku zawigzka trzeciego
zgba trzonowego. Najnizsze stadium trzeciego zgba trzonowego zuchwy stwierdzono u pacjenta w wieku
7 lat i 6 miesigcy.
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30. Operacja wad ortognatycznych z mikrometryczng precyzja przy uzyciu
dostepnej i taniej nawigacji — pierwsza w Polsce!!!

Guided surgery of orthognathic defects using accessible and inexpensive
method.

prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska', lek. dent. Maciej Kaminski', Kamil Niedzielski,
lek. dent. Aleksandra Strzala-TuZnik, Tomasz Janikowski

! Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24, e-mail: iniedzielska@sum.edu.p! (I.N.)
maciek.kaminski98@jicloud.com (M.K.), kamil.niedzielski@icloud.com (K.N.)

Wady ortognatyczne twarzoczaszki to wady, ktoérych nie mozna a raczej nie powinno si¢ leczy¢
ortodontycznie. W pewnych przypadkach lekarze ortodonci podejmuja si¢ wysuwania/cofania zgbow
do wzajemnego kontaktu [tzw. kamuflaz ortodontyczny”] ale przez to nie poprawiaja si¢ rysy twarzy
i proporcje kostne i czgsto zaburzenia czynno$ciowe nie ustepuja a wrecz si¢ poglebiaja. Wady
ortognatyczne zaburzaja nie tylko estetyke ale tez funkcje.

Istnieje kilka programéw do analiz zaburzen poprzez pomiary katowe i linijne kos$ci twarzoczaszki
i struktur migkkich. Programy sa jednak nieprecyzyjne i maja wiele wad.

Technika cigcia kosci szczeki/zuchwy jest ogdlnie znana i stosowana od dawna. Do niedawna jedynym
kryterium ustawiania przecietych w czasie zabiegu elementow kosci szczeki wzgledem podstawy czaszki
i jej wzgledem zuchwy byly plytki srodoperacyjne, ktore sa przygotowywane w rézny sposob, stwarzajac
czesto problemy $rodoperacyjne z uwagi na fakt, ze ruchoma zuchwa nie potrafi ustabilizowaé plytki
na ruchome;j szczece z mikrometryczng precyzja. I najczegsciej w analizie nie bierze si¢ pod uwage punktow
przestrzennych tylko 2D, a system tworzenia ptytek sSrodoperacyjnych jest w analogowy sposob
na modelach gipsowych wbitych w artykulator i zalezy wtedy od doswiadczenia ortodonty/technika a nie
bardziej precyzyjnych technik cyfrowych. Pojawity si¢ takie programy do analiz przesunie¢ chirurgicznych
i najbardziej perfekcyjnego ustawienia odtamow. Jednak nie sa pozbawione bledoéw, a kazdy milimetr
w przesuni¢ciach niesie ze sobg powazne konsekwencje estetyczne i funkcjonalne w tym brak zgryzu.

Kilka $§wiatowych firm utworzylo przestrzenne wspomagacze cigcia i przesunigc kosci szczeki i zuchwy,
ale koszt produkcji przekracza mozliwosci prawie kazdego pacjenta. Lekarze nie uczestniczg w procesie ich
tworzenia. To wszystko sprawia, ze w Polsce sa niedostgpne z wyboru.

OpracowaliSmy nowa technologie [program], ktora pozwala z mikrometryczng precyzja
nawigowaé zabieg i zestawia¢ przesuniete odlamy dzieki cyfryzacji, nawigacji i planowaniu
przestrzennemu.

W ciagu ostatnich 4 miesiecy wykonaliSmy 4 zabiegi operacyjne wykorzystujac nowa technologie.

Z dostepnej wiedzy jesteSmy w Polsce pierwsi. Koszty sa minimalne i dotyczg procesu wydruku
czesci skladowych przymiarow i modeli stereolitograficznych. Zabiegi odbywaja sie w ramach NFZ
kazdy pacjent znajduje si¢ pod opieka rehabilitanta oddzialowego, co jest rowniez ewenementem
na skal¢ kraju w odniesieniu do oddzialéw chirurgii szczekowo-twarzowej.

Przewaga prezentowanego systemu nawigacji mikrometrvcznej zabiegow ortognatvceznych:

-polskie tanie oprogramowanie z lokalnym wsparciem technicznym

-niski jednostkowy koszt projektowania

-mozliwo$¢ zastosowania typowej dostgpnej drukarki 3D

-bardzo niski koszt wydruku

-mozliwo$¢ planowania i przygotowania szablondw w pracowni przy gabinecie; nie jest konieczne uzycie
specjalistycznych laboratoriow zewnetrznych

-bardzo szybki cykl planowania i przygotowania zabiegu

-szeroki zakres modyfikacji

-zachowanie typowych procedur pracy

-brak ograniczen wynikajacych z konkretnego systemu, materiatow, wydrukow w metalu.
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31. Biokompatybilne mukoadhezyjne zele do jamy ustnej.

Biocompatible mucoadhesive gels for oral cavity applications.

mgr inz. Joanna Nieweglowska®, dr inz. Dawid Eysik', dr hab. inz. Joanna Mystkowska®

1Zaktad Biomateriatow i Inzynierii Wyrobéw Medycznych, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Mechaniczny,
Politechnika Biafostocka, Wiejska 45C, 15-351 Biafystok, e-mail: joanna.nieweglowska@sd.pb.edu.pl (J.N.),
d.lysik@pb.edu.pl (D.£), j.mystkowska@pb.edu.pl (J.M.)

Wprowadzenie/cel:. Wspoélczesna stomatologia stoi przed wyzwaniem opracowania innowacyjnych
metod leczenia schorzen jamy ustnej, ktore zapewniaja zarowno skutecznos$¢ terapeutyczng, jak 1 wysoki
komfort pacjenta. Tradycyjne formy terapii czg¢sto nie spelniaja wszystkich wymagan klinicznych,
zwlaszcza pod wzgledem wydtuzonego dziatania i minimalizacji skutkéw ubocznych. W odpowiedzi
na te potrzeby, rozw¢j biokompatybilnych mukoadhezyjnych Zeli do jamy ustnej stanowi obiecujace
podejscie. Mukoadhezyjne zele, charakteryzujgce si¢ zdolnoscia adhezji do blon sluzowych, pozwalaja
na przedluzone uwalnianie substancji czynnych, co potencjalnie zwigksza efektywno$¢ terapeutyczna
1 poprawia profil bezpieczenstwa leczenia. Biokompatybilnos¢ tych zeli gwarantuje ich bezpieczenstwo
i zmniejsza ryzyko reakcji alergicznych oraz podraznien, co jest kluczowe w konteksécie zastosowan
medycznych.

Materialy i metody badan: W pracy opracowano zele na bazie mucyny, pochodnych celulozy oraz
dodatkow stabilizujacych. Dla przygotowanych kompozycji przeprowadzono badania wiasciwosci
reologicznych, smarnych i kata zwilzania. Do oceny wlasciwosci reologicznych zastosowano szeroki zakres
parametréw, uwzgledniajacy proces $cinania w szerokim zakresie amplitudy i czestotliwosci, przy
zastosowaniu gradientu temperatury. Testy goniometryczne umozliwily ocene kata zwilzania
przygotowanych zeli na powierzchni akrylu i polidimetylosiloksanu, symulujacych warunki panujace
w jamie ustnej. Jako odniesienie przetestowano handlowe preparaty zelowe.

Wyniki: W poréwnaniu do zeli dostgpnych na rynku, opracowane preparaty wykazuja wyzszymi
warto$ciami kata zwilzania oraz korzystniejszymi wiasciwosciami smarnymi w zakresie lepkosci
dynamicznej oraz modutow lepkiego i sprezystego.

Podsumowanie/wnioski: Przeprowadzone badania w zakresie wlasciwosci smarnych dla
przygotowanych preparatéw zelowych stanowig obiecujaca perspektywe ich wykorzystania do aplikacji
w $rodowisku jamy ustnej. Opracowane kompozycje charakteryzuja si¢ wysoka zdolnoscig adhezji
do powierzchni testowanych materiatow protetycznych, co umozliwia dlugotrwate utrzymanie si¢ preparatu
w miejscu aplikacji, zwigkszajac tym samym jego skuteczno$¢, w tym w konteks$cie uwalniania srodkow
aktywnych terapeutycznie.

Niniejsza praca naukowa zostala zrealizowana w ramach pracy nr WI/WM-11B/9/2023 i zostala sfinansowana
ze Srodkow badawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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32. Braki zebowe a mikrobiota jamy ustnej.

Missing teeth and oral microbiota.

Monika Nitsze-Wierzba', Magdalena Wyszyriska®, Agata Biatozyr, Anna Mertas®, Maria Cisowska®,
Jacek Kasperski', Matgorzata Skucha-Nowak*

1 Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu ul. Jordana 19, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4 Zaktad Propedeutyki Stomatologii, Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Wydzial Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Celem badania bylo zwigkszenie wiedzy na temat obecno$ci brakow zgbowych i jego wplywu
na mikrobiotg jamy ustnej.

Grupa badana obejmowatla 45 pacjentow w wieku 20-80 lat z czesciowymi lub catkowitymi brakami
zebowymi leczonych protetycznie. Dzielita si¢ ona na trzy podgrupy: A - 15 pacjentow ze stwierdzona
w badaniu przedmiotowym zlg higieng jamy ustnej i protez, a takze zmianami patologicznymi w obrebie
przyzgbia i blon Sluzowych, B - 15 pacjentow z dobra higieng jamy ustnej i protez, bez zmian
patologicznych, oraz C - 15 pacjentéw z dobrg higieng jamy ustnej i protez, bez zmian patologicznych,
palacych tyton. Grupa kontrolna obejmowata 15 pacjentow w wieku 20-80 lat z pelnymi tukami z¢howymi
lub uzytkujacych uzupeienia jedynie jakosciowych brakow zgbowych. Kazdy z pacjentow byt poddany
wstgpnemu  badaniu obejmujacemu dokladny wywiad ogodlnolekarski oraz badanie wewnatrzustne
z uzyciem wskaznikoéw higieny jamy ustnej i zdrowia przyzebia i blony $luzowej. Nastepnie przy braku
okolicznosci dyskwalifikujacych pacjenta z udzialu w badaniu pobrano wymaz z dna jamy ustnej przy
uzyciu sterylnej wymazowki z podlozem transportowym Amies z weglem. Material byl dostarczany
do Laboratorium Mikrobiologicznego Katedry i Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu, gdzie
przeprowadzano laboratoryjne badania mikrobiologiczne z wykorzystaniem klasycznych metod rutynowo
stosowanych w diagnostyce mikrobiologicznej.

W grupie badanej we wszystkich trzech podgrupach zaobserwowano wieksza liczbe wykrytych szczepow
i gatunkéw wzgledem grupy kontrolnej. Wigksza réznorodno$¢ dotyczyla zaréwno bakterii Gram (+),
jak i Gram (-), tlenowych i beztlenowych. Ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy badanej konieczne sa dalsze
badania.
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33. Ocena wplywu dodatku fluorkéw nieorganicznych na wybrane wlasciwosci
eksperymentalnego kompozytu dentystycznego.

Evaluation of the effect of inorganic fluoride addition on selected properties of
an experimental dental composite.

dr n. med., ngr inz. . Joanna Nowak®, Edyta Blaszkiewicz?, mgr Jolanta Sokofowska®,
dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof. UMED?, prof. dr hab. n, med. Jerzy Sokotowski®

YUczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £dd?,
e-mail: joanna.nowak.1@umed.lodz.pll (J.N.),

2 Zaktad Technik Dentystycznych, Katedra Stomatologii Odtwérczej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi , ul. Pomorska
251, 92-213 £6dZ, e-mail: edyta.blaszkiewicz@stud.umed.lodz.pl (E.B.), jolanta.sokolowska@umed.lodz.pl (J. S.)
8 Zaktad Stomatologii Ogéinej, Katedra Stomatologii Odtwérezej, Uniwersytet Medyczny w £odzi, 92-213 £6d2,

ul. Pomorska 251, e-mail:kinga.bociong@umed.lodz.pl (K.B.), jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S).

Wprowadzenie/cel: Swiatloutwardzalne kompozyty dentystyczne po 2000 r. stanowig ok. 58% wypetnien
zgbow wykonywanych u pacjentow. Prochnica wtorna 1 pekniecia sg gléwnymi przyczynami koniecznosci
wymiany wypelnien. Biora pod uwagg podatnos¢ materiatéw kompozytowych na zasiedlenie przez patogeny
prochnicotworceze, szczegdlnie wazne w $wietle obecnych badan wydaje sie zasadne ich modyfikowanie
w kierunku dzialania kariostatycznego. ,,Ztotym standardem” profilaktyki przeciwprochnicowej jest
stosowanie fluorkow. W zwiazku z tym, celem pracy byta ocena wptywu dodatku fluorku sodu i/lub fluorku
iterbu na wybrane wiasciwosci modyfikowanego $wiattoutwardzalnego eksperymentalnego kompozytu
dentystycznego.

Metodologia: Przygotowano $wiattoutwardzalny kompozyt , ktorego macierz stanowi 40% wag. bis-GMA,
40% wag. UDMA, 10% wag. TEGDMA i 10% wag. HEMA, zespdt fotoiniciujacy oraz 45% wag.
silanizowanej krzemionki (grupa kontrolna 0). Nastepnie na jego bazie utworzono 6 pozostatych grup
kompozytéw z réznymi dodatkami NaF i YbFs w stezeniach od 0,0% wag, do 5,0 wag. Kompozyty
utwardzano lampa polimeryzacyjng The Cure TC-01 przez 20 s. Probki kondycjonowano przez 24 godziny
i poddano badaniu twardosci metodg Vickersa (HV1) za pomoca twardoSciomierza Zwick/Roell ZHp oraz
wytrzymatosci na Srednicowe rozcigganie (Diamteral Tensile Strength, DTS) , wytrzymato$éi na trojpunktowe
zginanie (Three Point Bending test, TPB) oraz wyznaczeniu modutu przy tojpunktowym zginaniu (Ef) przy
uzyciu uniwersalnej maszyny wytrzymatosciowej Zwick/Roell Z020. Uwalnianie jonoéw fluorkowych
oceniano za pomoca pH-jonometru CPI-505 (Elmetron) wyposazonego w fluorkowa elektrode
jonoselektywna. Probki umieszczano osobno w 60 ml roztworu sztucznej S$liny oraz TISAB I
Przechowywano je w T = 36,6+1,0°C i mierzono st¢zenia jonéw F- w eluacie co 24 godziny przez 10 dni.
Wyniki otrzymanych badan poddano analizie statystycznej w programie Statistica (data analysis software
system), version 13 TIBCO Software Inc. (2017).

Wyniki: Najwyzsza twardoscig (HV1 = 36+1) charakteryzowatly si¢ probki z dodatkiem 4,0%wag. NaF
i 1,0% wag. YbFs. Najnizsza wykazywat materiat z 5,0% wag. YbF3 ( HV1 = 32+2) i r6znit si¢ od wynikow
grup 4,5 (HV1 =33£2), 6 (HV 1 =33+2) i 7 (HV1 =33+1). W badania DTS najwyzsza wartos¢ uzyskano w
grupie 4 (35,1743,91 MPa) i byt one istotnie wyzsza od najnizszego wyniku w grupie 7 (29,68+4,85 MPa).
Najwyzsza TPB uzyskaty probki bez modyfikacji (78,62,0+8,45 MPa), najnizszg probki z dodatkiem 1,0%
wag. NaF i 4,0% wag. YbFs (60,52+11,22 MPa), jednak nie wykazano réznic istotnych statystycznie.
Podobnie w przypadku modutu wytrzymatosci przy trojpunktowym zginaniu najwyzszg warto$¢ uzyskaly
probki grupy 2 (Ef = 4442 £837 MPa), najnizsza za$ probki materiatu bez modyfikacji ( Ef =3653+175 MPa)
, brak jednak réznic istostnych statystycznie migdzy badanymi grupami. Badanie uwalniania jonow F
z materialow wykazalo potencjalne dzialanie kariostatyczne  materiatow z grup 4,5,6,7, gdzie juz od
pierwszego dnia poziom uwalnianych jonow F- przekraczal poziom 0,02 ppmF- uznawany za wystarczajacy
przy dzialaniu przeciwprochnicowym w kwasnym srodowisku jamy ustne;.

Podsumowanie/wnioski: Modyfikacja eksperymentalnego kompozytu dentystycznego dodatkiem
4,0-4,5% wag. NaF i odpowiednio 0,5 %-1,0 % wag. YbFs pozwala zachowa¢ optymalne whasciwosci
wytrzymato$ciowe materiatu przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci uwalniania jonow fluorkowych
z materialu o potencjalnym dziataniu przeciwprochnicowym. Konieczne jednak jest przeprowadzenie
analogicznych badan w $rodowisku sztucznej §liny oraz sprawdzenie wiasciwosci zmodyfikowanych
kompozutdéw stosunku do patogenow wywolujacych prochnice.
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34. Otrzymywanie i charakterystyka nanorurek tlenkowych na powierzchni
tytanu do zastosowan w systemach kontrolowanego uwalniania lekow.

Production and characterization of oxide nanotubes on the surface of titanium
for use in controlled drug delivery systems.

Dr inz.Patrycja Osak',mgr inz.. Sandra Skwarek? dr inz. Dariusz Eukowiec® dr. Grzegorz Przeliorz®
dr hab. Bozena Losiewicz, prof. US*

Unstytut Inzynierii Materiatowej, Wydzial Nauk Scistych i Technicznych,, ul. Bankowa 14. 40-007 Katowice,
e-mail: patrycja.osak@us.edu.pl(P.0.), sandraskwarek99@gmail.com (S.S.), bozena.losiewicz@us.edu.pl (B.£)
2 Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, ul. Akademicka 2A,

44-100 Gliwice, e-mail4: dariusz.lukowiec@polsl.pl (D.£.)

Woprowadzenie: Tytan jako biomaterial metaliczny dzieki wysokiej biokompatybilnosci znajduje
najczesciej zastosowanie na implanty stomatologiczne. Samopasywna warstwa tlenkowa, ktora tworzy sig
wskutek duzego powinowactwa tytanu do tlenu, Scisle przylega do podtoza metalicznego i chroni tytan
przed niepozadanymi czynnikami $§rodowiska wewnatrz ludzkiego ciata. Dodatkowo przyczynia si¢ ona
do bezposredniego polaczenia miedzy zywa koscig a powierzchnig implantu. Tytan Grade 4 charakteryzuje
si¢ nie tylko wysoka czysto$cia, ktora zapewnia znikomy potencjat alergenny w organizmie, ale rowniez
cechuje si¢ niskim cigzarem wilasciwym, obojetnoscia biologiczng, odpornoscia korozyjng oraz wysoka
wytrzymato$cig mechaniczng. Zakazenie tkanek jest jednym z powazniejszych probleméw klinicznych
podczas wszczepiania implantéw stomatologicznych. Odpowiednio dostosowana kinetyka uwalniania
substancji leczniczej zaimplementowanej na powierzchni wszczepu moze przyczyniaé si¢ do tagodzenia lub
niwelowania niepozadanych stanéw zapalnych wystepujacych po procesie implantacji. Modyfikacja
powierzchni tytanu Grade 4 poprzez anodowe wytworzenie porowatych warstw nanorurek tlenkowych
moze dodatkowo wplywac na przyspieszenie procesu osteointegracji i umozliwia¢ wykorzystanie nanorurek
tlenkowych jako mikro- lub nanostrzykawek w inteligentnych systemach dostarczania lekow. Niniejsza
praca dotyczy opracowania nowego sposobu elektrochemicznego wytwarzania nanotubularnych warstw
tlenkowych czwartej generacji na powierzchni tytanu Grade 4 jako potencjalnego nosnika substancji
leczniczych.

Metodologia: Badanie to skupiato si¢ na procesie anodowania, charakterystyce fizykochemicznej
z wykorzystaniem FE-SEM, EDS i FTIR; odpornosci na korozje in vitro w roztworze sztucznej $liny oraz
okresleniem kinetyki uwalniania leku z siarczanu gentamycyny przy uzyciu UV-VIS. Proces anodowania
zostat zoptymalizowany pod katem wytworzenia nanorurek tlenkowych czwartej generacji w elektrolicie
pozbawionym fluoru, zapewniajacym szybki wzrost i brak porzadku.

Podsumowanie/wnioski: ~ Wyniki wykazaty, ze dtugos¢ nanorurek tlenkowych byta odwrotnie
proporcjonalna do napigcia anodowania, przy nizszych napigciach tworzyty sie dluzsze nanorurki.
Wykazano, ze nanorurki majg strukture plastra miodu z czasteczkami srebra osadzonymi na powierzchni,
co zapewnia im wlasciwos$ci antybakteryjne, i sg zdolne do przenoszenia i uwalniania antybiotyku, siarczanu
gentamycyny, w kontrolowany sposob, zgodnie z pierwsza zasada dyfuzji Ficka. Badanie odpornosci
na korozj¢ pokazuje, ze nanorurki tlenkowe zwigkszaja odporno$¢ korozyjng powierzchni tytanu. Nanorurki
tlenkowe wykazujg obiecujace dziatanie w zakresie poprawy osteointegracji i ograniczenia powiktan
poimplantacyjnych.
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35. Spersonalizowane protezy stawow skroniowo-zuchwowych
w doswiadczeniach wlasnych.

Personalized temporomandibular joint prostheses in own experience.

lek. dent. Karolina Patkiewicz-Gierka', lek. den Piotr Majewskil,
prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska', lek. dent. Maciej Kaminski'

! Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24, e-mail: palkiewiczkarolina@gmail.com (K.P-G.),
dent.majewskipiotr@protonmail.com (P.M.), iniedzielska@sum.edu.pl (LN.),
maciek.kaminski98@icloud.com (M .K,)

Wprowadzenie/cel: Wzrastajaca liczba chorych, u ktorych konieczne jest protezowanie stawow
skroniowo-zuchwowych stwarza konieczno$¢ doskonalenia prac protetycznych. Najlepszym rozwigzaniem
w odtwarzaniu stawdéw skroniowo-zuchwowych sa indywidualne implanty. Najczestszymi wskazaniami
sg ankylozy, zwyrodnienia, skomplikowane ztamania wyrostkéw kiykciowych, w ktorych osteosynteza jest
niemozliwa oraz w przypadku zmian nowotworowych obejmujacych staw skroniowo-zuchwowy.

Celem pracy jest ocena procesu leczniczego pacjentow poddanych endoprotezoplastyce przy pomocy PSI
stawow skroniowo-zuchwowych.

Metodologia: Mamy duze doswiadczenie w leczeniu z uzyciem endoprotez, w tym z opieka
okolooperacyjng celem przygotowania uktadu miejscowego i przygotowania ukladu miesniwoego.
Przedstawimy trzy przypadki pacjentdéw leczonych w ostatnim czasie i wskazemy sens opieki
okotooperacyjenj. Indywidualnie przygotowane endoprotezy stawow skroniowo-zuchowwych zostaty
wykorzystane u trzech pacjentow leczonych na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SPSKM
w Katowicach. U pierwszego pacjenta konieczna byta hemimandibulektomia z powodu zaawansowanego
szkliwiaka zuchwy. Na podstawie tomografii komputerowej zaplanowano zakres resekcji zuchwy oraz
zaprojektowano rekonstrukcje przy pomocy endoprotezy stawu oraz implantu zuchwy. Nastepnie z uzyciem
szablondéw resekcyjnych wykonano zabieg. Kolejna Pacjentka wymagata rekonstrukcji glowy zuchwy
z powodu urazu przebytego sze$¢ lat wczes$niej. Z uzyciem tomografii komputerowej stworzono
symetryczny model, na podstawie ktéorego zaplanowano poszerzenie zakresu kondylektomii, ktory
przeprowadzono z wykorzystaniem szablonéw chirurgicznych oraz wykonano rekonstrukcj¢ przy pomocy
indywidualnej endoprotezy stawu skroniowo-zuchwowego. Trzecia pacjentka cierpiala z powodu
obustronnej ankylozy ssz. Zaplanowano u niej wyciecie blokéw kostnych z uzyciem szablonow
chirurgicznych oraz rekonstrukcje z pomoca indywidualizowanych endoprotez stawow skroniowo-
zuchwowych. Wszyscy pacjenci podlegali Scistemu rezimowi fizjoterapeutycznemu i higienizacyjnemu.

Wyniki: Zastosowanie indywidualnie zaprojektowanych endoprotez stawow skroniowo-zuchwowych
wraz z prawidlowo prowadzong fizjoterapig pozwolito na uzyskanie optymalnej rekonstrukcji u pacjentow,
ktora to pozwala na zachowanie prawidtowej funkcji uktadu stomatognatycznego.

Podsumowanie/wnioski: Wykorzystanie implantéw indywidualnych stawow skroniowo-zuchwowych
jest optymalng metodg rekonstrukcyjna dla tego obszaru. Metoda ta pozwala na przywrocenie prawidlowego
zakresu odwodzenia zuchwy, co umozliwia pacjentom na zachowanie funkcji zucia oraz artykulacji.
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36. Rola rehabilitacji w przywraceniu funkcji ukladu stomatognatycznego
po operacjach w obrebie stawow skroniowo- zuchwowych.

The role of rehabilitation in restoring the functions of the stomatognathic
system after operations on the temporomandibular joints.

mgr Paulina Pietrasik®, prof. dr hab. n med. lwona Niedzielska®

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

Woprowadzenie/cel:. Opicka rehabilitacyjna pacjentow po operacjach nie tylko w zakresie stawow
skroniowo- zuchwowych, ale w zakresie twarzoczaszki nie jest oczywista i nie jest powszechna. W Polsce
jest niewiele osrodkow, ktore doceniajg wage rehabilitacji w przywracaniu pelnej sprawnos$ci u pacjentow
a tym bardziej uktadu stomatognatycznego. Ponad osiem lat temu w Klinice i Katedrze Chirurgii
Szczekowo- Twarzowej w Katowicach powstal Zespot Rehabilitacyjny w sktad, ktorego wchodzito
40 wolontariuszy, ktorzy rehabilitowali pacjentdow po zabiegach na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej gldwnie pacjentdw onkologicznych, ortognatycznych i urazowych. W chwili obecnej na pelnym
etacie mamy panig magister fizjoterapii, ktéra korzysta z algorytméw wypracowanych przez poprzedni
Zespot Rehabilitacyjny i wdraza je w etapie okoto operacyjnym. Celem pracy jest wskazanie roli
fizjoterapeuty w przywracaniu funkcji uktadu stomatognatycznego u pacjentow, ktorzy mieli
przeprowadzone zabiegi operacyjne w zakresie stawu skroniowo- zuchwowego.

Metodologia: Oceniono sens fizjoterapii i fizykoterapii u pacjentdow u ktorych wykonano zabiegi
operacyjne w Klinice Szczgkowo- Twarzowej w Katowicach w ciggu ostatniego roku w przywracaniu
funkcji ukladu stomatognatycznego. Przedstawienie na tej podstawie wypracowanych algorytmow
postgpowania po zabiegach z powodu: wszelkich typow ztaman wyrostkow klykciowych, po endoprotezach
szablonowych, po endoprotezach spersonalizowanych 3D, pacjentow ze szczgkosciskiem i przykurczami
po innych zabiegach operacyjnych i onkologicznych. Wykorzystano szereg urzadzen, ktorymi dysponujemy
na Oddziale oraz wykorzystano wszystkie mozliwe dostepne techniki fizjoterapii co zostanie przedstawione
w formie prezentacji

Wyniki: Wyniki beda przedstawione w formie prezentacji.

Podsumowanie/wnioski: Najwazniejsze w powrocie do zdrowia jest rehabilitacja o ktorej nikt nie
powinien zapomina¢ na zadnym Oddziale Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej.

54



37. Wyniki niechirurgicznego leczenia kanalowego z uzyciem roznych
uszczelniaczy i technik obturacji: badanie retrospektywne.

Clinical outcome of non-surgical root canal treatment using different sealers
and techniques of obturation: a retrospective study.

dr n.med. Mateusz Radwaniski*, dr n.med. Krystyna Pietrzycka®, dr n.med. Tan Fiwrat Eyiiboglu?,
prof. Mutlu Ozcan®, prof. dr hab.n.med. Monika £ukomska-Szymarska*

1 Zaktad Endodoncji, Uniwersytet Medyczny w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £édz,
e-mail: mateusz.radwanski@umed.lodz.pl (M.R.), krystyna.pietrzycka@umed.lodz.pl (K.P.)
2Katedra Endodoncji, Wydzial Stomatologii, Stambut, Uniwersytet Medipol, Stambul, Turcja,
e-mail: tfeyuboglu@medipol.edu.tr (T.F.E.)
3Klinika Zaburzen Zucia i Biomateriatéw Stomatologicznych, Centrum Medycyny Stomatologicznej, Uniwersytet w
Zurychu, Zurych, Szwajcaria, e-mail: mutlu.ozcan@zzm.uzh.ch (M.0.)
4Zaktad Stomatologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £éd?,
e-mail: monika.lukomska-szymanska@umed.lodz.pl (M.£-S.)

Wprowadzenie/cel:. Wypehienie kanatu korzeniowego ma kluczowe znaczenie w leczeniu
endodontycznym, zapobiegajac ponownemu zakazeniu i przyspieszajgc gojenie. Do wypelniania kanatow
stosuje si¢ gutaperke i uszczelniacze. Najpopularniejszymi uszczelniaczami sg uszczelniacze na bazie zywic
epoksydowych, ktore ze wzgledu na swoje wiasciwosci fizykochemiczne i antybakteryjne uznawane
sa za ,,zloty standard”. W ciggu ostatnich lat na rynku pojawily si¢ uszczelniacze na bazie krzemianow
wapnia, ktore charakteryzujg si¢ biokompatybilno$cia, sprzyjaja tworzeniu twardych tkanek, posiadaja
wlasciwosci antybakteryjne oraz wyzsza site wigzania z zgbing W poroéwnaniu do uszczelniaczy na bazie
Zywicy.

Powodzenie leczenia kanalowego moze zaleze¢ nie tylko od sprawnosci technicznej i wiedzy lekarza, ale
takze od zastosowanych materiatow i technik wypetienia. Cho¢ materiaty bioceramiczne sa powszechnie
dostepne, w literaturze nie ma zbyt wielu badan oceniajacych ich skutecznos¢ terapeutyczna.

Celem tego retrospektywnego badania byto poréwnanie wynikow klinicznych niechirurgicznego leczenia
kanatowego z wykorzystaniem dwoch uszezelniaczy kanatowych i trzech technik obturacji.

Metodologia: Do badania wtgczono tacznie dwiescie osiemdziesiat trzy zeby leczone kanatowo u dwustu
trzydziestu siedmiu pacjentéw z co najmniej 6-miesiecznym okresem kontroli. Kanaty wypetniano trzema
roéznymi sposobami: 1) zimng kondensacja boczng (CLC) i uszczelniaczem AH Plus; 2) technika ptynnej
fali (CWC) iuszczelniaccem AH Plus oraz 3) technikg pojedynczego ¢wieka z uszczelniaczem
bioceramicznym AH Plus Bioceramic Sealer (SBO). Wynik leczenia (sukces/niepowodzenie) analizowano
na podstawie objawoéw klinicznych oraz zdjgcia rentgenowskiego, uwzgledniajac wskaznik
okotowierzchotkowy (PAIl). Dodatkowo zbadano czynniki prognostyczne, ktore moga mie¢ wpltyw
na koncowy sukces leczenia.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w wynikach leczenia pomigdzy zastosowanymi
uszczelniaczami i technikami wypetniania. Przepchnigcie uszczelniacza najczesciej stwierdzano w grupie
CWC (60.67%), nastepnie SBO (59.21%) i CLC (21.19%), przy czym rdznice byty istotne statystycznie
(p< .05). Diagnoza przed leczeniem, powtorne leczenie endodontyczne i przepchnigcie uszczelniacza
(p< .05) okazaly si¢ czynnikami prognostycznymi, mogacymi negatywnie wplywa¢ na powodzenie
niechirurgicznego leczenia.

Podsumowanie/wnioski: 1. Rodzaj uszczelniacza i technika wypetniania nie maja wpltywu
na powodzenie leczenia, natomiast diagnoza przed leczeniem, powtdrne leczenie i przepchnigcie
uszczelniacza moga przyczynic si¢ do opdznienia gojenia lub niepowodzenia. 2. Ze wzglgdu na uzyskany
podobny odsetek sukcesu klinicznego, metoda pojedynczego ¢wieka z uszczelniaczem bioceramicznym
moze stanowi¢ alternatywng technike wypetiania kanalow korzeniowych.
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38. Wplyw odleglosci glowicy skanera na dokladnos¢ uzyskanych obrazow
w skanowaniu wewngtrzustnym.

The influence of scanner tip distance on intraoral scan accuracy.

Dr hab. n. med. Wojciech Ryniewicz!, mgr inz. Wiktor Wujek®, Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pihut*

! Uniwersytet Jagielloviski Collegium Medicum, Instytut Stomatologii, Katedra Protetyki Stomatologicznej
i Ortodoncji, Zakiad Protetyki Stomatologicznej, e-mail: wojciech.ryniewicz@uj.edu.pl (W.R.)

Woprowadzenie/cel:. Cyfrowa stomatologia jest coraz szerzej rozwijana we wspotczesnej protetyce.
Mozliwos¢ przeniesienia wielu zadan, dotychczas wykonywanych analogowo przez lekarza i technika
dentystycznego do oprogramowania CAD/CAM w znacznym stopniu wplywa na skrocenie etapow
wykonywania pewnych procedur oraz wysoka doktadnos¢ uzyskiwanych obrazow.

Celem projektu byla analiza jakosci skanow w zaleznosci od odleglo$ci pomigdzy modelem tuku
z¢bowego, a glowicg skanera wewnatrzustnego oraz okre§lenie wpltywu odlegtosci skanowania
na doktadno$¢ uzyskanych obrazow.

Metodologia: W celu uzyskania skanéw wewnatrzustnych wykorzystany zostat fantom gérnego tuku
zebowego firmy KAVO. Model zostal zeskanowany 10-krotnie z uzyciem skanera referencyjnego w celu
uzyskania rzeczywistego odwzorowania przestrzennego struktur zebowych. Uzyto skanery wewnatrzustne:
3Shape — Trios 4 oraz Carestream3600 w pigciu odlegtosciach od tuku zgbowego tj: 0; 2,5; 5,0; 7.5
i 10 mm. Wszystkie pliki wyeksportowano w formacie STL i poréwnano metoda najmniejszych kwadratow
(najlepszego dopasowania) w programie Geomagic Control X. Niedoktadnos$ci zostaty przeanalizowane
oraz przedstawione na mapach. Przeprowadzono analizg¢ statystyczng otrzymanych wynikow badan.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan, przedstawionych w formie graficznych map wykazaty,
ze najmniejszym odchyleniem od skanu wzorcowego w odleglosciach 0, 2,5 1 5,0 mm gltowicy skanujace;j
od tuku zebowego wykazat si¢ skaner Trios 4. R6znice migdzy poszczegdlnymi skanerami byty niewielkie,
wieksza doktadnoscig skanowania wykazat si¢ skaner 3Shape Trios.

Podsumowanie/wnioski: Wyniki badania wykazaly, ze odleglos¢ skanowania byta zmienna,
wplywajaca na doktadnos¢ odwzorowania przestrzennego.
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39. Analiza poréwnawcza wlasciwosci uzytkowych ceramiki dentystyczne;j
z tlenku cyrkonu wytwarzanej przyrostowo i za pomoca frezowania.

Comparative analysis of the functional properties of zirconium oxide dental
ceramics produced additively and by milling.

prof. dr hab. Ewa Sobolewska®, lek. dent. Wojciech Frgckiewicz?, dr inz. Marcin Krélikowski®

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, al. Powstaiicow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, e-mail: ewa.sobolewska@pum.edu.pl (E.S.)
2Radent, ul. Krzywoustego 19/5, Szczecin

3zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, Katedra Technologii Wytwarzania

Woprowadzenie/cel: Tlenek cyrkonu jest jednym z najczgéciej wykorzystywanych materiatow w wytwarzaniu
protez statych w stomatologii. Cechuje si¢ wysokimi wartosciami mechanicznymi, a takze wysoka estetyka
1 biozgodnoscig. Najczgsciej prace protetyczne z tlenku cyrkonu wykonywane sa w technologii ubytkowe;.
W ostatnich latach rozwoj cyfryzacji pozwolit na wprowadzenie do stomatologii druku 3D. Jedna z nowosci
na rynku stomatologicznym jest wykonawstwo za pomocg technologii addytywnej elementow z tlenku cyrkonu.
Materiat ten jednak musi spelia¢ te same wymagania, ktore sa stawiane tlenkowi cyrkonu wykonywanemu
w technologii subtraktywnej. Za hipoteze badawcza przyjeto iz ceramika wykonana w technologii addytywnej nie
rozni si¢ parametrami uzytkowymi wzgledem ceramiki frezowanej.

Metodologia: W badaniu poréwnano wihasciwosci mechaniczne (wytrzymatosci materialtdow na $ciskanie
1 zginanie trzypunktowe, twardo$¢) oraz fizyczne (gestos¢), okreslono topografie powierzchni tlenku cyrkonu
wykonywanego metodg addytywna jaki frezowania, a takze intensywno$¢ wytwarzania biofilmu na ich
powierzchniach. W badaniach powierzchniowych okreslono strukture geometryczng powierzchni okreslajac
chropowato$¢ oraz propagacje peknie¢ probek. Do porownania obu tych cech uzyto pomiardw i obrazéw
wykonanych za pomocg specjalistycznego mikroskopu laboratoryjnego (DCMS, Leica Microsystems, Germany).

Wyniki: Wytrzymato$¢ na zginanie w przypadku grupy SM (wykonane subtraktywnie) wynosita
688 = 100 MPa, a w grupie AM (wykonane addytywnie) 813 £ 265 MPa. Wytrzymalo$¢ na Sciskanie w grupie
SM wynosita 3.99 + 0.65 GPa, a w grupie AM 4.15 + 0.53 GPa. Mimo, Ze r6znice w wynikach obu tych cech
wystepuja, przy zadanym poziomie istotno$ci nie sg one istotne statystycznie. Dla obu tych wytrzymatosci
wykonano réwniez pomiary modutéw Younga, ktory rowniez nie wykazat istotnych statystycznie réznic migdzy
materiatami. Przy badaniu gestosci w grupie SM $rednia wartos¢ wynosita 6.056 + 0.031 g/em® , a w grupie AM
6.003 £0.035 g/cm?. Analiza statyczna o poziomie istotnosci p<0,01 wskazata, ze r6znice w gestosciach materialow
byly istotne statystycznie. W badaniu twardosci wg Vickersa grupa SM wykazala nizsze warto$ci niz grupa AM,
odpowiednio 1285 + 30 HV 1 1319 £+ 23 HV, jednakze estymowane $rednie statystycznie dla obu materialow nie
r6znig si¢ migdzy soba. Badanie struktury geometrycznej powierzchni wykazato, ze probki wykonane addytywnie
(AM group) i subtraktywnie (SM group) posiadajg jedynie niewielkie zmiany w poblizu peknigcia w przypadku
probek z grupy AM, zmiany te sg jednak minimalne. Podczas badania formy pekniecia pod mikroskopem, mozna
dostrzec zauwazalne podobienstwa pomiedzy obydwoma typami materialow. Wyniki metody ilosciowej
korespondowaty z wynikami metody jakosciowej, wykazujac nieznacznie wicksze odkladanie si¢ biofilmu na
powierzchni tlenku cyrkonu wykonanego w technologii druku 3D, jednak roznica ta nie byla istotna statystycznie.

Podsumowanie/wnioski: Wtasciwosci mechaniczne ceramiki wytwarzanej technologia addytywna
sg statystycznie takie same jak ceramiki frezowanej cyrkonowej. Badane ceramiki r6znig si¢ nieznacznie gestoscia,
gdyz w technice addytywnej otrzymuje si¢ materiat o nieco mniejszej gestoscei, jednak réznica ta jest na tyle mata,
7e nie wplywa na wlasciwosci mechaniczne. Analiza struktury geometrycznej powierzchni probek zaréwno z grupy
subtraktywnej (SM) jak i addytywnej wykazuje jedynie niewielkie zmiany w poblizu peknigeia dla probek z grupy
AM, zmiany te sa jednak znikome. Wizualna mikroskopowa ocena postaci peknigcia wykazuje istotne
podobienstwa dla obu typow probek. Przeprowadzone badania pomimo ukazania minimalnych roéznic migdzy
wytwarzaniem biofilmu przez drobnoustroje dla obu grup wykazaly, ze adhezja szczepdéw bakteryjnych
1 grzybiczych uzytych w badaniu jest statystycznie taka sama do ceramiki wytwarzanej technologia addytywna jak
i ceramiki frezowanej. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna potwierdzi¢ hipotezg badawcza. iz ceramika
wykonana w technologii addytywnej nie rézni si¢ parametrami uzytkowymi wzgledem ceramiki frezowanej.
Drukowany tlenek cyrkonu posiada predyspozycje do konkurowania z tlenkiem cyrkonu wytwarzanym technika
ubytkowa.
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40. Wplyw dodatku mieszaniny POSS z nanokrzemionka na wybrane
wlasciwosci mechaniczne Sswiattoutwardzalnych zywic i nanokompozytow
stomatologicznych.

Effect of methacrylate-POSS addition on selected mechanical properties of
photo-cured dental resins and nanocomposites.

student Norbert Sobosn®, dr hab. n. med. prof. UM Kinga Anna Bociong®,
dr inz. n. tech. Michal Sebastian Krasowski?

1Zaktad Stomatologii Ogélnej, Wydziat lekarski, Uniwersytet Medyczny w £odzi,
e-mail: norbert.sobon@stud.umed.lodz.pl (N.S.), kinga.bociong@umed.lodz.pl (K.B.)
2 Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w £odzi,
e-mail: michal.krasowski@umed.lodz.pl (S.K)

Whprowadzenie/cel:. Kompozyty stomatologiczne to najczesciej stosowane materialy do wypetnien
z¢béw we wspotczesnej stomatologii zachowawczej. Ich szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej
wymaga opracowania nowych formut z lepszymi wiasciwosciami mechanicznymi i wigksza trwatoscia.
Poliendryczne oligomeryczne silseskwioksany (ang. Polyhedral Oligomeric Silsesquioxanes, POSS)
to grupa nowoczesnych hybrydowych organiczno-nieorganicznych nanomateriatow, ktore jako dodatek
do kompozytéw moga polepszy¢ ich wlasciwos$ci mechaniczne. Celem naszego badania byto okreslenie
wptywu dodatku POSS z grupami metakrylanowymi rozproszonego w nanokrzemionce (MA/Ns-POSS)
na whasciwosci mechaniczne $wiattoutwardzalnych zywic i kompozytoéw stomatologicznych.

Metodologia: Sktad przygotowanych materiatdbw opieral si¢ na mieszaninie Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, HEMA oraz kamforochinonie z trzeciorzedowa aming jako systemem fotoinicjujacym
(wszystkie sktadniki - Sigma Aldrich). Grupa eksperymentalna dodatkowo zawierata MA/Ns-POSS
(czasteczka o wielkosci 1,5 nm) rozproszony w nanokrzemionce (rozmiar czastek 20 nm, ilos¢ 30%
wagowych) od Hybrid Plastics. MA/Ns-POSS byt zmieszany w proporcjach 0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10, 15, 20%
wagowych wzgledem macierzy. Nastepnie dodawano 45% wag. napelniacza, czyli silanizowanej
krzemionki, aby stworzy¢ kompozyty. Wlasciwosci zywic i kompozytow oceniano osobno. Mierzono
twardo$¢ metoda Vickersa (HV), wytrzymato$¢ na trojpunktowe zginanie (FS) i modut zginania (Es),
srednicowg wytrzymatos¢ na rozcigganie (DTS), naprezenia skurczowe dla kompozytow
niemodyfikowanych i modyfikowanych MA/Ns-POSS. Dla czystej matrycy przeprowadzono te same testy,
z wyjatkiem DTS i naprgzen skurczowych (tylko dla kompozytow)

Wyniki: Dodatek MA/Ns-POSS nie wptywa na badane wiasciwosci utwardzonych matryc. Jednak
modyfikacja ta zmienita wlasciwosci mechaniczne wybranych eksperymentalnych kompozytéw, nawet
w najnizszych stezeniach w poréwnaniu do grupy kontrolnej (niemodyfikowanej MA/Ns-POSS).
Kompozyt z dodatkiem 10% wag. mial najlepsze wlasciwosci zarowno dla FS, jak i Ef. Dla kompozytow
mozna zaobserwowacé rosngcy trend HV przy stezeniach MA/Ns-POSS do 20% wag. Warto$ci DTS
wzrastaly, ale tylko do stezenia 2,5% wag. MA/Ns-POSS w kompozycie, a nastepnie spadaty przy wyzszych
stezeniach. Zaobserwowano spadek wartosci naprgzen skurczowych po polimeryzacji wraz ze wzrostem
stezenia dodanego MA/Ns-POSS. Najwyzsze naprezen byly dla kompozytow z dodatkiem 0% i 0,5% wag.
MA/Ns-POSS, odpowiednio 12,2 i 12,3 MPa. Najnizsze natomiast dla najwyzszych stezen dodanego POSS,
czyli 15 i 20% wag.odpowiednio 9,4 i 10,0 MPa.

Podsumowanie/wnioski: Dodatek MA/Ns-POSS do eksperymentalnego kompozytu stomatologicznego
wplywa na wzrost jego wytrzymalo$¢ na zginanie i $rednicowej wytrzymalo$¢ na rozciaganie, a takze
wzrost twardosci i spadek naprezen skurczowych. Ogolne wlasciwosci mechaniczne badanych kompozytow
ulegaja niewielkiej poprawie przy stezeniu 10% lub 20% wagowych dodanego MA/Ns-POSS, i wlasnie
te stezenia Wykazujg najbardziej obiecujace wyniki do dalszych badan.
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41. Zawartos¢ wybranych makroelementéw w zebach stalych u pacjentow z
chorobami ogolnoustrojowymi.

Content of selected macroelements in permanent teeth in patients with systemic
diseases.

lek. stom. Magdalena Stawarz-Janeczek’, dr inz. Agata Krakowska?®, lek. stom. Andrzej Kiencalo®, dr Bartlomiej
Rospond?, dr Joanna Piotrowska? prof. dr hab. Wiodzimierz OpokaZ, prof. dr hab. Bozena Muszyriska®, prof. dr hab.
Jolanta Pytko-Polornczyk'

! Katedra Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski-Collegium Medicum,
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow, tel.: +48124245465, e-mail:magdalena.stawarz-janeczek@uj.edu.pl (M. S-J.)
jolanta.pytko-polonczyk@uij.edu.pl (J. P-P.)

2 Katedra Chemii Nieorganicznej i Analityki Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagielloniski-Collegium
Medicum, ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow, tel.: +48126205480, e-mail:agata.krakowska@uj.edu.pl (A.K);
joanna.piotrowska@uj.edu.pl (J.P.); bartlomiej.rospond@uj.edu.pl (B.R.); wlodzimierz.opoka@uj.edu.pl(W.O.)

3 Katedra Chemii Analitycznej i Bionieorganicznej, AGH Akademia Gorniczo-Humicza, Wydziat Inzynierii Materialowej i Ceramiki
al. A. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow, tel.. +48126172492, e-mail:agata.krakowska@agh.edu.pl (A.K.)

4 Centralne Ambulatorium Stomatologiczne, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, ul. Montelupich 4, 31-155
Krakow, tel.. +48124245465, e-mail:akiencalo@uks.com.pl (A.K)

S Katedra Biotechnologii Roslin i Grzybéw Leczniczych, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagielloriski Collegium-Medicum,
ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow, tel.: +48126205430, e-mail:bozena.muszynska@uij.edu.pl (B.M)

Wprowadzenie/cel: Zeby cztowieka od wielu lat stanowig przedmiot zainteresowania naukowcow ze wzgledu
na mozliwo$¢ wykorzystania ich w celach badawczych. Charakteryzuja si¢ bowiem nie tylko biologiczng trwaloscia, ale
rowniez mozliwoscia tatwego ich pozyskania np. w preparatyce stomatologicznej. Biopierwiastki moga by¢ gromadzone
w zebach cztowieka latami, a dla ich akumulacji w tkankach znaczenie ma miedzy innymi Srodowisko, w jakim przebywa
cztowiek, zazywane przez niego leki, dieta czy sktad pozywienia. Celem pracy bylo oznaczenie zawartosci wybranych
biopierwiastkow (magnezu, sodu, potasu) w badanym materiale, pobranym od pacjentéw ze schorzeniami
ogdInoustrojowymi.

Metodologia: W prezentowanej pracy przeprowadzono badania akumulacji magnezu, sodu i potasu w zebach
pochodzacych od 113 pacjentow Centralnego Ambulatorium —Stomatologicznego Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie. Do badania zostaty zakwalifikowane zeby state, bez wypehnien oraz pozbawione prochnicy.
Wybrany materiat do badan reprezentowat prawie wszystkie grupy zebowe (sickacze, zeby trzonowe oraz przedtrzonowe),
z korzeniami, usuwane nie tylko na drodze prostych, ale rowniez chirurgicznych ekstrakcji. Uzyskane probki do badan
poddano oczyszczeniu, sproszkowaniu, a nastepnie mineralizacji na mokro w trzech niezaleznych powtdrzeniach
w ukladzie zamknigtym z zastosowaniem mikrofal (Magnum ERTEC II). W tym celu odwazono oczyszczony materiat
w iloci od okoto 0.2 - 0,5 g i zmineralizowano z zastosowaniem 65% kwasu azotowego(V) i 30% perhydrolu Suprapure®.
Uzyskany roztwor analizowano metoda Atomowej Spektrometrii Absorpcyjnej — ASA (magnez) i Atomowej
Spektrometrii Emisyjnej — ESA (sod i potas) technikg ptomieniowa.

Whyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zawarto$¢ analizowanych makroelementow
w przebadanych probkach wyniosta odpowiednio: magnez: 615-2969 ng/g, potas: 927-3562 pg/g oraz sod: 6038-9940
ng/g. W zebach pacjentéw leczonych z powodu astmy i alergii uzyskano nizsze stezenia magnezu anizeli w materiale
pobranym od pacjentow leczonych z powodu choréb sercowo-naczyniowych. Dodatkowo zeby pacjentdw leczonych
z powodu astmy zawieraly mniejsze stgzenia potasu i magnezu, anizeli zeby 0sob zdrowych, podobnie w zebach pacjentow
cierpigcych z powodu depresji otrzymano nizsze stezenia magnezu anizeli w zgbach osob zdrowych. Zawarto$¢ badanych
pierwiastkow byta nizsza w przypadku 0sob leczonych z powodu chorob endokrynologicznych anizeli u 0s6b zdrowych.
Przebadane probki zebdw 113 pacjentdw podzielono na grupy z¢bowe i wyodrebniono cztery grupy: trzonowce bez zebow
osmych, przedtrzonowce, zeby sieczne oraz zgby 6sme i wykazano, ze najwigksze stezenia badanych biopierwiastkow:
sodu, potasu i magnezu znajdowaty sie w probkach z¢bow trzonowych, a najmniejsze zas ich wartosci charakterystyczne
byty dla przedtrzonowcow.

Podsumowanie/wnioski: Stwierdzono réznice w stezeniach biopierwiastkow (dla magnezu, sodu i potasu) w zaleznosci
od rodzaju pobranych zebow oraz schorzen ogdlnoustrojowych. Wykazano, ze najwigksze wartosci wszystkich badanych
makroelementéw znajduja si¢ w probkach zebow trzonowych, a najmniejsze w probkach przedtrzonowcow. Wykazano,
ze w zebach pacjentow zdrowych wystepuja wyzsze stezenia magnezu i potasu niz u 0sob leczonych z powodu astmy oraz
wyzsze stezenia magnezu niz u pacjentdow z depresja. Dodatkowo wykazano nizsze zawartosci magnezu u pacjentow
leczonych z powodu astmy 1 alergii anizeli leczonych z powodu chordb sercowo-naczyniowych, a takze nizsze wartosci
wszystkich badanych makroelementdw (sod, potas, magnez) u pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi.
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42. Ocena wybranych protokoléow sztucznego starzenia kompozytow
dentystycznych, w tym testéw zmeczeniowych oraz odpornosci materialu
na pekanie.

Evaluation of Selected Artificial Aging Protocols for Dental Composites
Including Fatigue and Fracture Tests.

dr n. med. inz. Agata Szczesio-Wilodareczyk®, dr n.med. Magdalena Fronczek??,
dr hab. Katarzyna Ranoszek-Soliwoda, prof. U£*, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokolowski®,
dr hab. n. med. Kinga Bociong, prof. UMED®

Y Uczelniane Laboratorium Badan Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi University, ul. Pomorska 251,
92-213 £6dZ, e-mail: agata.szczesio@umed.lodz.pl (A.SZ.)
2 “DynamoLab” Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Czlowicka
Uniwersytetu Medycznego w £odzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz; e-mail: magdalena.fronczek@umed.lodz.pl
(M.F)
3 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 02-091 Warszawa
4 Katedra Technologii i Chemii Materiatéw, Wydzial Chemii, Uniwerytet £6dzki, Pomorska 163/165, 90-236 Lod?
e-mail: katarzyna.soliwoda@chemia.uni.lodz.pl (K.S.)
5 Zaktad Stomatologii Ogéinej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz,
e-mail: jerzy.sokolowski@umed.lodz.pl (J.S.); kinga.bociong@umed.lodz.pl (K.B.)

Whprowadzenie/cel:. Stabilnos¢ kompozytéw dentystycznych jest kluczowa dla zapewnienia trwatosci
wypelnien. W literaturze nie ma zaproponowanego standardowego procesu starzenia materialow
kompozytowych, ktory umozliwialby oceng ich trwatosci. Nasza propozycja zaklada, ze materialy
dentystyczne powinny by¢ testowane w warunkach agresywnego starzenia przyspieszajacych degradacje
materiatow in vitro.

Metodologia: Do badan wybrano trzy protokoty starzenia: 1. NaOH — 1 tydzien, 60 °C, 0,1M NaOH;
2. Obcigzenia termocykliczne + NaOH - 7200 cykli, 5 °C/55 °C, woda oraz 1 tydzien, 60 °C, 0,1M NaOH;
3. 5d woda + NaOH - 5 dni, 55 °C, woda oraz 1 tydzien, 60 °C, 0,1M NaOH. Kontrolg byly materiat
przetrzymywany przez 24 godz. w wodzie destylowanej o temperaturze 37 °C. Przeprowadzono analize
wplywu trzech procedur starzenia na wytrzymato$¢ na trojpunktowe zginanie (FS, n=7), srednicowg
wytrzymalo$¢ na rozcigganie (DTS, n=9), twardos¢ (HV, n=9), odpornos¢ na pekanie (FT, n=6),
wytrzymato$¢ zmeczeniowa przy zginaniu (FFL, n=15) oraz mikrostrukture wybranych materiatéw (Resin
F — matryca polimerowa, Flow-Art — kompozyt zawierajacy 62 % wag. napetniacza i Arkon — kompozyt
zawierajacy 78 % wag. napetniacza).

Wyniki: Przeprowadzone starzenie powoduje s$rednio 30% spadek wytrzymatosci kompozytow
dentystycznych w poréwnaniu do probek kontrolnych. Zaobserwowano silng korelacje migdzy FS a FFL
po starzeniu, podczas gdy nie stwierdzono korelacji migdzy tymi parametrami a FT.

Podsumowanie / wnioski: W celu zminimalizowania kosztow i czasu, mozna ograniczy¢ badania
do okreslenia wytrzymatos$ci na zginanie i odpornosci na pekanie po starzeniu, bez przeprowadzania testow
zmeczeniowych. Minimalna warto$§¢ FS po starzeniu, postulowana przez autorow, powinna wynosi¢
powyzej 32-48 MPa. Badania wskazuja potrzebg przeprowadzania testow starzeniowych nowych
kompozytach dentystycznych oraz opracowania standardu testu odpornosci na pekanie dla zywiczych
materialdbw stomatologicznych. Nalezy przeprowadzi¢ szersza analiz¢ materiatbw komercyjnych,
co pozwoli na wybranie odpowiednich metod oceny materiatow kompozytowych in vitro.

Badania finansowane przez Narodowe Centrum Nauki w ramach grantu Preludium 19 [UMO-
2020/37/N/ST5/00191].
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43. Tlenek glinu pokryty nanohydroksyapatytem — wytwarzanie
i charakterystyka nowego materialu do zastosowania w stomatologicznej
abrazji powietrzne;j.

Nanohydroxyapatite sonocoated alumina — fabrication and characterization of
novel material for dental airborne particle abrasion usage.

dr n. med. i n. o zdr. Marcin Szerszen', Julia Higuchi? Elzbieta Mierzwirniska-Nastalska®,
Witold £ojkowski’

'Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa, e-mail: mszerszen@wum.edu.pl (M.S.),
elzbieta.mierzwinska-nastalska@wum.edu.pl (E.M-N.)
2|_aboratorium Nanostruktur, Instytut Wysokich Cisnien, Polska Akademia Nauk, ul. Sokotowska 29,
01-142 Warszawa, e-mail: jhiguchi@labnano.pl (J.H.), w.lojkowski@labnano.pl (W.L.)

Wprowadzenie/cel: Postep w dziedzinie diagnostyki, protokotow leczenia i inzynierii materiatowe;j
przyczynit si¢ do dynamicznego rozwoju koncepcji zwanej stomatologia minimalnie inwazyjna (MID),
umozliwiajac procedury z ograniczong do minimum ingerencja w zdrowe struktury zebow. Metoda abrazji
powietrznej (APA), wykorzystujaca sprezone powietrze i §cierniwo w postaci granul, umozliwia doktadne
czyszczenie 1 nadawanie mikrochropowatosci powierzchni zmineralizowanych tkanek zgbow,
m.in. poprawiajgc adhezje materialow kompozytowych. Ceramiczne $cierniwa, ze wzglgdu na twardos¢
i obojetne pH, sa powszechnie stosowane do abrazji powietrznej, podczas gdy tlenek glinu (Al.Os) jest
podstawowym $cierniwem w stomatologii od lat 50. XX wieku. Nowoczesne metody modyfikacji
materialdow za pomoca nanoczastek hydroksyapatytu, takie jak ultradzwickowe powlekanie, pozwalaja
na stworzenie innowacyjnych materiatbw do zastosowan w leczeniu dentystycznym. Celem
przeprowadzonych badan bylo przedstawienie zastosowania metody ultradzwickowego powlekania
do modyfikacji granul s$ciernych Al;Os nanoczastkami hydroksyapatytu, co moze zmieni¢ strukture
powierzchni zebéw poddawanych abrazji powietrzne;.

Metodologia: W badaniu wykorzystano dwa komercyjne $cierniwa tlenku glinu, oznaczone przez
producenta jako 27 pum i 50 um. nHAp3 - nanohydroksyapatyt wykorzystany w badaniu zostal wytworzony
w Laboratorium Nanostruktur IWC PAN przez syntez¢ mikrofalowg z roztworu koloidalnego. W badaniu
wykorzystano metode ultradzwigkowego powlekania technika nanoszenia nanoczastek na powierzchnig
materialu przy uzyciu wysokoenergetycznych ultradzwickoéw, charakteryzujaca si¢ powstawaniem
pecherzykow kawitacji i implozji prowadzacej do nanoszenia nanoczgstek na powierzchni¢ granul
scierniwa. Po przeprowadzeniu procesu, probki poddano kapieli w wodzie destylowanej i wysuszono
w strumieniu powietrza w laminarnej komorze przeptywowej w temperaturze pokojowej. Granule $cierne
obrazowano za pomocg skaningowego mikroskopu elektronowego, poddano analizie sktadu chemicznego
powierzchni EDX oraz rentgenowskiej analizie fazowej XRD.

Whyniki: Niezaleznie od wielkosci badanych granul, obrazy mikroskopowe SEM uzyskane po procesie
powlekania ultradzwigckowego wykazujg zmodyfikowang powierzchni¢ ziaren Al,Os z zauwazalnie
zmieniong warstwa zewngtrzng. Im wigksze powigkszenie, tym bardziej widoczne byly jednorodne osady
w postaci kulistych nanoczastek, odpowiadajace wielkosci zastosowanego w badaniu nHAp3. Uzyskane
wyniki analizy EDX wskazuja, ze probki ziaren proszku $ciernego po ultradzwigkowym natozeniu powtoki,
oprocz pierwiatkow glinu i tlenu zawierajg pewna ilo$¢ wapnia i fosforu. Otrzymane wzory dyfrakcyjne
XRD granul po procesie powlekania ultradzwigkowego zobrazowaty piki charakterystyczne dla nHA.

Podsumowanie / wnioski: Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan stwierdzono, ze metoda
powlekania ultradzwigkowego doprowadzita do powstania nowego materiatu Sciernego w postaci hybrydy
Ales-nHA.
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44, Tréojwymiarowa ocena wyciskow pobranych masami alginatowymi
w zaleznosci od metody mieszania.

Three-dimensional evaluation of alginate impressions depending on the mixing
method.

dr n. med. i n. o zdr. Marcin Szerszen?, Julia Brulinska?, Aleksandra Szczepanik?,
Dominika Domanowska?

!Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa, e-mail: mszerszen@wum.edu.pl (M.S.),
2Studenckie Koto Naukowe, Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziaf Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Binieckiego 6, 02-097 Warszawa

Whprowadzenie/cel:. Podstawowymi materiatami wyciskowymi stosowanymi w gabinetach
stomatologicznych sg masy alginatowe. Metody mieszania, r¢czna i zautomatyzowana, r6znig si¢ od siebie
czasem manipulacji, co przeklada si¢ na czas wigzania masy oraz potencjalnie na jako$¢ potaczenia
rozpuszczalnych soli kwasu alginowego z woda destylowana, co moze mie¢ wptyw na wymiary wycisku.
Ze wzgledu na dostepne na rynku urzadzenia umozliwiajgce zautomatyzowanie procesoOw taczenia proszku
i ptynu, temat wplywu metody mieszania na zmiang wymiaréw wyciskow alginatowych pozostaje tematem
aktualnym. Celem pracy byla tréjwymiarowa ocena wyciskow pobranych masg alginatowa w zalezno$ci
od sposobu mieszania.

Metodologia: Wykonano 42 identyczne wyciski uzgbionego modelu ¢wiczeniowego, wykorzystujac trzy
masy alginatowe o roznej charakterystyce zastosowan, mieszane re¢czne lub za pomoca mieszalnika
automatycznego. Materiat badany podzielono ze wzgledu na wykorzystang mas¢ alginatowa oraz sposob
przygotowania masy. Wykorzystujac skaner laboratoryjny wykonano serie skandéw niezwlocznie
po pobraniu wycisku oraz po 168 godzinach przechowywania. Otrzymane tréjwymiarowe obrazy
wyeksportowano w postaci plikow DICOM i STL. Wykorzystujac opcj¢ superimpozycji oprogramowania
graficznego obliczano odchylenia po 7 dniach od wykonania wycisku. Uzyskane w ten sposob dane
ilosciowe zostaly poddane analizie statystycznej.

Wyniki: Srednia zmiana wymiarowa wszystkich wyciskow po 7 dniach przechowywania wynosita
0,04 mm z odchyleniem standardowym na poziomie 0,13 mm. Najmniejszg stabilno$cig wymiarowg
charakteryzowata si¢ masa Hydrogum 5: Mdn=0,06 (min/max: -0,23/0,76) mieszana rgcznie. Najwigksza
stabilno$cia ~ wymiarowa  charakteryzowala  si¢ = masa  Orthoprint  mieszana  r¢cznie:
Mdn=0,01 (min/max: -0,04/0,03). Roznice pomigdzy 6 grupami byly istotne statystycznie (ANOVA
Kruskall-Wallis p=0,007107).

Podsumowanie/wnioski: Mieszalnik automatyczny znaczaco przyspiesza prace kliniczng, nie
przektadajac sie przy tym na zmiany objetosciowe masy alginatowej bez wzgledu na jej rodzaj.
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45. Badania cytotoksycznosci ceramik zawierajacych srebro, jako potencjalnych
materialow stomatologicznych.

Cytotoxicity studies of silver-containing ceramics as potential dental materials.

dr Agnieszka Szurko', mgr Jagoda Siemaszko?,dr Jerzy Peszke?, dr Tomasz Plociniach’, dr inz. Agnieszka Kietbor",
dr hab. n. med. prof. SUM Tadeusz Morawiec?, prof. dr hab. Armand Cholewka®

L Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
ul. 75 Pulku Piechoty 14, 41-500 Chorzéw, e-mail: agnieszka.szurko@us.edu.pl (A.Sz.), agnieszka.kielboon@us.edu.pl (A.K.),
armand.cholewka@gmail.com (A.CH.)
2 Instytut Fizyki, Wydzial Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach, ul. 75 Pulku Piechoty 14, 41-500
Chorzow
3 Instytut Biologii, Biotechnologii i Ochrony Srodowiska, Wydzial Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
Jagiellonska 26, 40-032 Katowice
* Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
41-902 Bytom, Plac Akademicki 17, e-mail: tmorawiec@sum.edu.pl (T.M.)

Wprowadzenie/cel:. Biomateriaty stosowane do tworzenia protez z¢bowych narazone sg na kontakt z bakteriami
wystepujacymi w jamie ustnej. Wigkszos$¢ bakterii posiada naturalng zdolno$¢ adhezji do réznego rodzaju powierzchni
oraz nastepujacej po niej proliferacji, co prowadzi do negatywnego zjawiska formowania si¢ biofilmu bakteryjnego.
Zahamowanie powstawania biofilmu na powierzchni protez zgbowych, stanowi ogromne wyzwanie w protetyce
dentystycznej 1 implantologii. Biofilm bakteryjny powoduje okoto-wszczepowe zapalenia blony $luzowej, choroby
okotowierzchotkowe korzenia zgbowego i przyzebia, a takze prochnice oraz inne choroby. Metody walki z tym
negatywnym zjawiskiem, opieraja si¢ w duzej mierze na ograniczeniu zdolnosci adhezji bakterii do powierzchni implantu
1 zaklocaniu poczatkowych faz formowania si¢ biofilmu. Takie efekty mozna uzyska¢ m.in. poprzez modyfikacje
powierzchni biomateriatow w postaci dodatkowej powtoki antyadhezyjnej lub aktywnej przeciwbakteryjnie. Jednym
ze sposobdw ograniczenia rozwoju biofilmu bakteryjnego, moze by¢ wykorzystanie wilasciwosci bakteriobojczych
srebra. Nanoczastki srebra majg zdolno$¢ do uwalniania toksycznych dla bakterii jonow Ag*. Jednakze, ich wysokie
stezenie moze okazac si¢ toksyczne rowniez dla ludzkich komorek, dlatego waznym aspektem z klinicznego punktu
widzenia, jest dobranie odpowiedniej dawki nanoczastek srebra oraz ich unieruchomienie wewnatrz biomateriahu.

Celem badan byto okreslenie cytotoksycznosci materialdow ceramicznych zawierajacych r6zng ilos¢ srebra wzgledem
prawidlowych ludzkich fibroblastow linii NHDF (Normal Human Dermal Fibroblasts) oraz ludzkich keratynocytow linii
HaCaT (Human adult low Calcium high Temperature). W kolejnym etapie, zbadany zostat wptyw ceramik na wybrane
szczepy bakteryjne —Escherichia coli, Staphylococcus aureus oraz Streptococcus mutans.

Metodologia: Ceramiki do badan zsyntezowat dr Jerzy Peszke z Instytutu Fizyki Uniwersytetu Slaskiego. Wyjsciowy
materiat zostat zmielony w mitynku kriogenicznym, przy nastgpujacych parametrach mielenia: Precooling — 10 min
(jednorazowo) przy czestotliwosci SHz, intensywne mielenie — 10 min (x 6 cykli) z czgstotliwoscig 25Hz, interwat — 10
min (po kazdym cyklu mielenia), jeden cykl trwat 20 minut. Z tak przygotowanych probek pobrano materiat do badan
na komorkach, gdzie koncowe stezenia ceramik zmielonych wynosity 0,0001% + 0,1%. Dla hodowli bakteryjnej,
zastosowano takze zmielony materiat ceramiczny w stezeniach 1, 51 10 mg/ml.

Whyniki: Zgodnie z wytycznymi FDA (Food and Drug Administration), IC50 oznacza st¢zenie substancji, ktore jest
wymagane dla 50% przezywalnosci komorek w warunkach in vitro. Zatem, jesli zalezy nam na biozgodnosci danego
materiatu, parametr ten powinien by¢ jak najwyzszy. Otrzymane wyniki wyraznie wskazuja na to, iz nie wszystkie
badane materiaty spetniaty ten wymog. Zwiazki Ag.KAOL 20%Ag, AG.TiO, 20%Ag oraz AG.TiO, 25%Ag okazaty si¢
toksyczne wobec badanych linii komoérkowych. Kompozyt 1 zdecydowanie silniej hamowatl wzrost bakterii Gram-
(E.coli) w poréwnaniu z Gram (S. aureus). Hamowat réwniez wzrost S. mutans, czyli bakterii odpowiedzialnych za
powstawanie prochnicy. Kompozyt 5 wydawat sie¢ by¢ najmniej toksyczny sposrod badanych i by¢ moze, na tym
materiale tatwiej formowalby sie biofilm mikrobiologiczny. Kompozyt 7 w ilosci 5 i 10 mg mL? pozywki, hamowat
catkowicie wzrost testowanych szczepdw po 24h hodowli. Zatem, ten kompozyt ceramiczny, prawdopodobnie najlepiej
ograniczalby tworzenie si¢ filmu mikrobiologicznego na materiale implantu zgbowego utworzonego z tego materiatu.
Kompozyt 8 lekko hamowal wzrost bakterii, jednak wzrostu Zadnego ze szczepow, nie zahamowal catkowicie.
Kompozyt 9 w ilosci 10 mg mL? pozywki, catkowicie hamowat wzrost wszystkich trzech szczepow po 24h hodowli.

Podsumowanie/wnioski: Sposrod 9 badanych ceramik, 3 okazaly si¢ by¢ toksyczne dla komoérek ludzkich linii
NHDF i HaCaT. Materiaty biozgodne, a zatem nie toksyczne wzgledem ludzkich fibroblastow i keratynocytow, poddano
badaniom mikrobiologicznym w uzyciem kilku szczepéw bakterii. W tych badaniach, interesujace okazaty si¢ by¢
materiaty 1, 8, 9, a za najskuteczniejszy wzgledem bakterii, uznano zwigzek 7 (ceramika Ag.SiO2, 20%Ag).
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46. Alternatywne obraébki tlenku cyrkonu.

Alternative treatments for zirconium oxide.

Dr hab. n.med. Beata Smielak prof. ucz.), Prof. dr hab. inz. Leszek Klimek?

1Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Stomatologii Odtwoérczej Uniwersytet Medyczny w Lodzi ul. Pomorska
251, 90-001 £6d%, e-mail: beata.smielak@umed.lodz.pl (B.S.)

2Zaktad Technik Dentystycznych Katedry Stomatologii Odtwérczej Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Pomorska
251, 90-001 £6dZ, e-miat: leszek.klimek@umed.lodz.pl (L.K.)

Whprowadzenie/cel:. Tlenek cyrkonu, z uwagi na swoje whasciwosci (biokompatybilno$¢, odpornosé
korozyjna, wlasciwosci mechaniczne i.in.) jest coraz czesciej stosowany w protetyce stomatologiczne;.
Po procesie spiekania elementéw z ZrO», dzigki obecnosci dodatkéw stabilizujacych w postaci tlenkow
(MgO, CaO, Ce0,,Y>03) w strukturze wystgpuje metastabilna faza o tetragonalnej sieci krystalograficznej.
Aby uzyska¢ dobre potaczenie panewki protetycznej z materiatem licowki, powierzchni¢ materiatu nalezy
podda¢ obrobce powierzchniowej w celu rozwiniecia jej powierzchni. Czesto jest to obrobka mechaniczna
(szlifowanie, obrobka strumieniowo-$cierna), podczas ktorej, w wyniku dostarczania do powierzchni
energii, nastepuje niekorzystna przemiana z metastabilnej fazy tetragonalnej w stabilng, w temperaturach
otoczenia, faz¢ jednoskosna, co ostabia strukture ZrO., a w dalszej kolejnosci prowadzi do uszkodzenia
uzupelnienia protetycznego.

Cel badania: Celem badan jest znalezienie metody obrobki powierzchni tlenku cyrkonu, ktora
w mozliwie najwiekszym stopniu ograniczy przemian¢ fazows.

Metodologia: Badanym materiatem byly cylindryczne probki o $renicy 25 mm i wysokosci 8 mm
wykonane z tlenku cyrkonu 3Y-TZP CeramillZi. Po procesie frezowania powierzchnie podstaw walcy
zostaly wypolerowane mechanicznie, a nastgpnie spieczone wg parametréw podanych przez producenta.
Po spiekaniu probki poddano:

e Strukturyzowaniu laserowemu przy uzyciu lasera Nd:YAG (Fidelis, Fotona, Ljubljana, Stowenia)
stosujac wigzke o dlugosci fali 1070 nm, $redniej mocy: 15W. Czas trwania impulsu wynosit
100 ns, czestotliwos¢ impulsu 25-125kHz. Strukturyzacja polegala na wycigciu rowkow
o szerokosci 30 um w odlegtosciach 100 um.

e Trawieniu chemicznemu w 40% kwasie fluorowodorowym HF przez okres 30 min.

e Suchemu trawieniu plazmowemu w gazie SFs przez okres 60 min. W procesie zastosowano
nastepujace parametry: napigcie polaryzacji podtoza— 600V; cisnienie 4,5Pa i nat¢zenie przeptywu
gazu SF6 10 sccm. Podczas procesu trawienia na powierzchni znajdowata si¢ maska wykonana
ze stali nierdzewnej (AISI 304) w postaci siatki 0 wielkosci oczka 35um.

Po obrobce powierzchniowej probki poddano badaniom dyfrakcyjnym w celu okreslenia skiadu
fazowego. Stosowano w geometri¢ Bragg-Brentano w uktadzie 6-0 oraz geometri¢ statego kata padania.
Nastepnie zbadano zwilzalno$¢ cieczami — polarng (woda) oraz apolarng (dijodometan) w celu okreslenia
swobodnej energii powierzchniowej oraz struktury geometrycznej powierzchni.

Wyniki: Wszystkie badane w pracy obrobki powierzchniowe istotnie zmniejszyty koncows ilos¢ fazy
jednoskosnej w stosunku do powierzchni obrabianych mechanicznie (szlifowanie, obrobka strumieniowo-
Scierna). Trawienie chemiczne nie zapewnito jednak wystarczajacej chropowatosci powierzchni. Zaletg
zaré6wno obrobka laserowej, jak i plazmowej jest mozliwos$¢ tworzenia réznych wzoréw strukturalnych
na powierzchni elementow a takze kierunkowanie tych struktur, ktore mozna dobra¢ w zaleznosci od
kierunku przewidywanych obcigzen mechanicznych. Symulacja MES rozkladow naprezen na granicy
podbudowa/ceramika licujgca pozwala na optymalne dobranie wzoru i ukierunkowania strukturyzowanej
powierzchni. Biorac pod uwageg, ze do trawienia plazmowego trzeba uzywac¢ masek pozwalajacych
na uzyskanie odpowiedniego wzoru na powierzchni, wydaje si¢, ze obrobka laserowa daje wigcej
réznorodnych mozliwosci strukturyzowania.

Podsumowanie/wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze przy zastosowanych przez nas zabiegach
stopien przemiany fazowej z tetragonalnej do jednosko$nej jest zminimalizowana, dlatego mozna je nazwaé
ja metodami nieinwazyjnymi.
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47.Poréwnanie skutecznosci dzialania powszechnie dostepnych plukanek
do jamy ustnej na wybrane szczepy bakterii i grzybéw — in vitro.

Comparison of the effectiveness of commonly available mouthrinses on
selected strains of bacteria and fungi - in vitro.

Julia Walendowska’, Zofia Stefanik®, Sara Wira', Helena Brawanska', Julia Bartecka', Maciej
Jablonski*, dr n. med. Anna Kuska-Kielbratowska?, lek. dent. Maksymilian Kietbratowski®,
dr hab. n. med. Rafal Wiench?, dr hab. n. med. Dariusz Skaba?

1 Student, Koto naukowe przy Katedrze i Zakladzie Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
2 Katedra i Zaklad Choréb Przyzebia I Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydziatl Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze, Pl. Traugutta 2;
e-mail: anna.kuska-kielbratowska@sum.edu.pl (A.K-K.)
3 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pl. Akademicki 17, 41-902 Bytom,
e-mail: m.kielbratowski90@gmail.com (M.K.)

Wprowadzenie/cel: Higiena jamy ustnej jest kluczowa dla utrzymania zdrowia jamy ustnej. Ptukanki
do jamy ustnej sg waznym jej elementem i stanowig uzupelnienie mechanoterapii. Na rynku
stomatologicznym i farmaceutycznym mozna dosta¢ preparaty o réznym sktadzie. Celem badania bylo
porownanie skutecznos$ci dziatania réznych dostgpnych ptukanek w stosunku do wybranych szczepdéw
wzorcowych bakterii i grzybow.

Metodologia: Badania wykonano metodg dyfuzyjno-krazkowa z wykorzystaniem 4 szczepow
wzorcowych bakterii: Staphylococcus aureus ATCC 43300, Streptococcus pyogenes ATCC 19615,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 oraz 4 szczepow drozdzy:
C.albicans ATCC 10231, C.glabrata ATCC 15126, C. krusei ATCC 14243, C.parapsilosis ATCC 22019 .
Oceniono skuteczno$¢ 5 komercyjnych ptukanek ze zroznicowanym sktadem, zawierajace chlorowodorek
estru etylowego lauroiloargininy- LAE, dwuglukonian chlorheksydyny w réznych stgzeniach, 0,05%
chlorkcetylpirydyny oraz nanokoloid srebra i nanokoloid miedzi.

Podsumowanie/wnioski: Uzyskano istotne statystycznie réznice pomigedzy ocenianymi preparatami
w obrebie danego szczepu oraz pomigdzy szczepami. W przypadku bakterii najwigksza strefa zahamowania
zostata wykazana przez S. pyogenes ATCC 19615, dla preparatu Paroex 0,12%, natomiast w przypadku
grzybow najwicksza strefa zahamowania zostala wykazana przez C.parapsilosis ATCC 22019, dla
preparatu Paroex 0,06%. Stosowanie ptukanek do jamy ustnej moze stanowi¢ uzupehienie higieny jamy
ustnej biorac udzial w skutecznym obnizeniu liczny drobnoustrojow.
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48. Wspélczesne podejscie do zapobiegania i leczenia kandydozy jamy ustnej-
wykorzystanie preparatow Curasept- badania wlasne.

A modern approach to the prevention and treatment of oral candidiasis - the
use of Curasept preparations - own research.

dr hab. n. med. Rafal Wiench®, dr n. med. Anna Kuska-Kielbratowska", dr n. biol. Malgorzata Kepa®,
lek. dent. Maksymilian Kietbratowski®, prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz?,
dr hab. n. med. Dariusz Skaba?

! Katedra i Zaklad Choréb Przyzebia I Blony Sluzowej Jamy Ustnej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze, PI. Traugutta 2
2 Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjq, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, pl. Akademicki 17, 41-902 Bytom,
e-mail: m.kielbratowski90@gmail.com (M.K-K.)
3 Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Wirusologii, Wydzial Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Whprowadzenie/cel: Homeostaza w obrebie jamy ustnej ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
gospodarza. W pewnych warunkach jednak moze doj$¢ do zachwiania tej réwnowagi zaleznej
od czynnikdw wewnetrznych, badz zewnetrznych. Moze to doprowadzi¢ do rozwoju zakazen o charakterze
grzybiczym w obszarze jamy ustnej. Kandydoza, czesto okre§lana jako ,.choroba ludzi chorych”
zobligowuje do indywidualnego podejScia do kazdego przypadku. W praktyce stomatologicznej
napotykamy na utrudnienia w wyborze odpowiednich lekow zwigzane jest to ze obnizong wrazliwoscia
grzybow. Taka sytuacja zrodzila potrzebe poszukiwania nowych metod i substancji o wlasciwosciach
przeciwgrzybiczych. Celem naszego badania bylo sprawdzenie skutecznosci dziatania $rodkow
0 potencjalnym dziataniu przeciwgrzybiczym

Metodologia: Do przeprowadzenia badania uzyto preparaty: firmy Curasept: zel PREVENT
z ozonowang oliwg z oliwek, zel PERIODONTAL GEL ADS 100 z 1% chlorheksydyna oraz zel
PERIODONTAL GEL ADS 350 z 0,5% chlorheksydyna. W badaniu wykorzystano 4 szczepy: C. albicans,
C. parapsilosis, C. kefyr, C. tropicalis, ktore poddano dziataniu ww. preparatow przez czas 112h. Po tym
czasie oceniono za pomocg pomiaru strefy zahamowania w metodzie dyfuzyjno-krazkowej za pomoca
analizy w programie ImagelJ.

Podsumowanie/wnioski: Analiza wynikow pokazata, iz najwigksza efektywnoscig przeciwgrzybicza
charakteryzowat si¢ zel z 1% chlorheksydyny wobec szczepu Candida parapsilosis. Pozostate preparaty
réwniez wykazaly dziatanie przeciwdrobnoustrojowe. Poszukiwanie nowych metod leczenia grzybicy jest
konieczne, a badanie preparaty spetniajg swoja role w zapobieganiu i leczeniu zakazenia btony §luzowej
jamy ustnej.
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49. Odpowiednie mechanicznie osteoindukcyjne kompozytowe materiaty do druku 3D
zawierajace nanoczastki hydroksyapatytu o zréznicowanej morfologii do inzynierii
tkanki kostnej.

Mechanically suitable and osteocinductive 3D-printed composite scaffolds with
hydroxyapatite nanoparticles having diverse morphologies for bone tissue engineering.

drinz. Michal Wojasinski, mgr inz. Rafed Podgorski™, dv inz. Joanna |atocha, mgr inz. Kormel Prystupiuk ?,
prof. dr hab. inz. Tomasz Ciach L dr hab. inz. Pawel Sobieszuk
Zakdad Biotechnologii i nzynierii Bioprocesowe, Wydkial Inzywierii Chemicznej i Procesowej, Politechnika Warszawska, Waryviskiego 1, 00-645
Warszawa, e-mail: michal wojasinski@pwv.edu.pl (M.W.), rafal podgorski.dokt@pw.edupl (R.P.), komel prystupiuk dokt@pw.edu.pl (KP.),
tomasz.ciach@pw.edu.pl (T.C.), pawel.sobieszuk@pw.edupl (P.S.)

Wprowadzenie/cel: Wyzwaniem w inzynierii materiatow kompozytowych do zastosowania w inzynierii tkanki kostnej jest
odpowiednia integracja skladnikow kompozytu. Zwykle stosowane polimery, takie jak poli(L-kwas mlekowy) (PLLA) czy
polikaprolakton (PCL), nie tacza sig¢ odpowiednio zmateriatami wypenienia, np. z nanoczastkami hydroksyapatytu (nHAp). Problem
odpowiedniego polaczenia tych materialow staje sie szczegolnie widoczny w przypadku zastosowania druku 3D w technologii
produkcji ze stopionego filamentu (FFF). Technologia FFF wymaga podgrzewania materiatu kompozytu nawet do 240°C.
Hydrofilowe nHAp podczas przygotowania materiatu kompozytowego zbieraja na swojej powierzchni wilgoc. Po polgczeniu takich
czastek zpolimerem i poddaniu kompozytu obrdbee cieplngj — zardwno do wytworzenia filamentu, czy do wydrukowania
rusztowania dla tkanki kostnej — dochodzi do naglego odparowania wody zpowierzchni nanoczastek i uszkodzenia struktury
powstajacego materialu. Aby przeciwdziata¢ tym efektom postanowiliSmy sprawdzi¢, jak nadanie wiasciwosci hydrofobowych
wplynie na wytrzymalos¢ wytworzonych filamentow oraz wydrukéw 3D z materialu kompozytowego PCL/nHAp oraz czy
morfologia N(HAP—kulista, plytek 1 precikow —wplywa na skutecznod¢ integracji zmodyfikowanych nHAp z polimerem.

Metodologia: nHAp otrzymaliSmy opracowanymi w zespole Laboratorium Otrzymywania i Funkcjonalizagi
Nanohydroksyapatytu metodami — w reaktorze o dziafaniu cigglym otrzymalismy nHAp o morfologii kulistej (nHAp-S),
a W procesie precypitagjiremodelowania w reaktorze o dziataniu okresowym otrzymalismy nHAp w ksztalcie plytek (nHAp-P)
i preckéw (nMHApR). Wszystkie rodzaje nanoczastek zostaly odpowiednio oczyszczone 1 przygotowane
do zmodyfikowania ich powierzchni. Modyfikacje przeprowadzilismy za pomoca roztworu wodnego stearynianu sodu (SS),
w ktorym umieszczano odpowiednig porcje proszku nHAp, az do wytworzenia warstwy stearynianu wapnia na powierzchni
nanoczgstek. Whasciwodci otrzymanych i zmodyfikowanych nHAp okredlilismy za pomocg obrazowania skaningowym
mikroskopem elektronowym (SEM), metoda spektroskopii rozproszenia energii promieniowania rentgenowskiego (EDS), przez
pomiar potencjatu powierzchniowego nanoczastek oraz przeprowadzajac badania krystalograficzne (XRD) oraz spektrometryczne
w podczerwieni (FTIR). Zmodyfikowane nHAp polaczylismy z polimerem PCL, do otrzymania materialow kompozytowych
o zawartosci 10150 % masowych nHAp. Uzylismy nHAp-S, nHAp-P oraz nHAp-R zardwno niezmodyfikowanych, jak z warstwa
stearynianu wapnia na powierzchni. Opracowanymi w zespole metodami wykonalismy filamenty z otrzymanych materialow
kompozytowych, a nastepnie wydrukowalismy w technologii FFF wydruki 3D. Whasciwosci filamentow okreslilismy na podstawie
obrazow SEM oraz badania wytrzymalosci na zginanie 3-punktowe. Podobnie, wydruki 3D poddalismy badaniu obrazowania SEM
oraz $ciskania statycznego. Wszystkie opisane materialy przebadano pod katem wilasciwosci cytotoksycznych w teScie XTT
zuzyciem komérek osteoblastopodobnych linii MG63.

WAniki: Zgodnie z oczekiwaniami, uzycie az 50 % masowych nHAp o dowolnej morfologii i niezmodyfikowanej powierzchni
powodowalo problemy z integracja polimeru z materialem wypelnienia i niemozliwe byto otrzymanie filamentéw. Natomiast
dodatek 50 % masowych zmodyfikowanych nHAp o dowolnej morfologii podniosto sztywno$¢ filamentdw. Niezaleznie
od sztywnosci kazdego z otrzymanych filamentéw, mozliwe bylo ich zastosowanie w druku 3D. Otrzymane wydruki wykazywaty
niepogorszong w stosunku do czystego polimeru wytrzymato$¢ na Sciskanie, a w niektorych przypadkach byla ona nieznacznie
wyzsza w porownaniu do czystego PCL (dla zmodyfikowanych czastek nHAp-P w ilosci 50 % oraz zmodyﬁkowanych czastek
NHAD-R wilosci 10 %). Wigkszos¢ opisywanych materiatdow wydrukowanychw 3D z kompozycji opisanej powyzej wykazata
wiasciwosci niecytotoksyczne, poza kompozycjg PCL/nHAp-R o zawartosci zmodyfikowanych nanoczastek wynoszacej 50%
masowych.

Podsumowaniefwnioski: Zastosowanie modyfikacji powierzchni nHAp nadajacych im wiasciwosci hydrofobowe poprawito
rozmieszczenie czastek w osnowie kompozytu PCL/nHAp. Co waznigjsze, dodanie zmodyfikowanych nanoczastek do polimerunie
pogorszylo, a w niektorych przypadkach poprawilo wytrzymatos¢ mechaniczng otrzymanych w duku 3D rusztowan.
Zaprezentowana kompozycje poddalismy juz wstepnym badaniom na bioaktywnosg, tj. roznicowanie komoérek macierzystych
ludzkich pobranych ze szpiku kostnego. Wyniki sg obiecujace, ale zbyt wezesne, aby mowic o nich w szczegotach.

Badania byly finansowane przez POB Biotechnologia i Inzynieria Biomedyczna ze $rodkow Politechniki Warszawskiej w ramach
Programu Inicjatywa Doskonalosci— Uczelnia Badawcza (IDUB).
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50. Biofizyka molekularna w onkologii - zastosowanie spektroskopii
w podczerwieni do diagnostyki raka plaskonablonkowego jamy ustne;j.

Molecular biophysics in oncology — the use of infrared spectroscopy for the
diagnosis of oral squamous cell carcinoma (SCC).

Kamila Wolnica', dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik®, dr hab. Mateusz Dulski?,
dr hab. Katarzyna Merkel?, lek. dent. Lukasz Mozejko", prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska®

1 Katedra Chirurgii Czaszkowo - Szczekowo - Twarzowej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, e-mail: s86330@365.sum.edu.pl (K.W.),
dkuczmik@sum.edu.pl (D.W-K.), lukasz.mozejko@live.com (£.M.), iniedzielska@sum.edu.pl (I.N.)
2Wydzial Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach, ul. Bankowa 14, 40-007 Katowice,
e-mail: mateusz.dulski@smcebi.edu.pl (M.D.), katarzyna.merkel@us.edu.pl (K.M.)

Woprowadzenie: Rak plaskonabtonkowy (SCC) okolicy twarzoczaszki stanowi znaczng cze$é
rozpoznawalnych nowotworow u pacjentow w Polsce. Wplyw na czestotliwo$¢ wystegpowania maja
czynniki ryzyka, a wezesne wykrycie schorzenia ma kluczowe znaczenie dla poprawy wynikoéw leczenia.
Nowotwory jamy ustnej atakujac najczesciej dno jamy ustnej, jezyk oraz podniebienie, stanowig ogromne
wyzwanie ze wzgledu na lokalizacje, agresywny charakter, wptyw na Kkrytyczne funkcje obszaru
wystgpowania (mowa, oddychanie, potykanie, ruch twarzy) oraz konieczno$¢ zachowania funkcjonalnosci
i estetyki. Metody leczenia nowotwordw jamy ustnej zazwyczaj obejmuja podejscie wielodyscyplinarne,
tj. leczenie chirurgiczne, radioterapi¢ i chemioterapig.

Spektroskopia w podczerwieni z transformata Fouriera (FTIR) dostarcza unikalnych informacji
molekularnych o tkankach biologicznych. W przypadku SCC twarzoczaszki FTIR odgrywa kluczowa rolg
w odrdznianiu tkanki nowotworowej od nienowotworowej poprzez identyfikacje charakterystycznych pasm
markerowych. Markery te odpowiadaja zmianom na poziomie wibracji molekut, takich jak lipidy, bialka,
kwasy nukleinowe i weglowodany.

Cel: Badanie pokazuje zastosowanie spektroskopii w podczerwieni jako innowacyjnego podejscia
do monitorowania zmian molekularnych w obrebie SCC w obszarze jamy ustne;.

Metodologia: Materiat kliniczny stanowig bioptaty z guzow pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem
plaskonablonkowym w obszarze twarzoczaszki leczonych w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
SPSKM SUM w Katowicach. Pobrane tkanki (tkanka objeta procesem nowotworowym oraz tkanka
referencyjna zdrowa) zostaty przebadane metodg spektroskopii w podczerwieni (FTIR). W badaniach FTIR
wykorzystano spektrometr Agilent Cary 640, a dane analizowano za pomoca analizy chemometrycznej
skupiajacej si¢ na 2 i 3 gtownych sktadowych (PCA).

Wyniki: Wynikiem badania sg serie widm dla przebadanych tkanek z zaznaczonymi pasmami
powiazanymi z okreslonym rodzajem drgan okreslonych grup funkcyjnych. Do analizy wybrano trzy pasma
markerowe przypisane gtownie do grup amidowych biatek oraz fosfolipidow. Aby sprawdzié, czy jesteSmy
w stanie opracowa¢ model analizy préobek pod katem obecnosci nowotworu w oparciu o widmo
spektroskopowe, wykorzystano metode analizy gltéwnych sktadowych PCA. Wynikiem zaleznos$ci
pierwszej 1 drugiej glownej sktadowej jest rozktad 10 punktéw pomiarowych dla kazdego badanego
wycinka. Wykazano statystycznie istotne oddzielenie punktow tkanki nowotworowej od zdrowej
u poszczego6lnych pacjentow.

Whioski: Spektroskopia w podczerwieni, zapewnia unikalne informacje molekularne. Rozwoj badan
moze wdrozy¢ metode do praktyki klinicznej, ostatecznie poprawiajac leczenie pacjentéw z SCC. Technika
ta jest klinicznie obiecujagca w zakresie wczesnej diagnostyki, spersonalizowanego leczenia, diagnostyki
srodoperacyjnej i profilaktycznych badan przesiewowych.
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51. Badanie wplywu dodatkow stopowych na mikrostrukture i wlasciwosci
stopu magnezu ZK60.

Effects of alloying composition on the microstructures and properties of the
ZK60 magnesium alloy.

Dr inz. Anna Wozniak"", dr inz. Przemystaw Snopinski, Dr inz. Mariusz Krol*,
dr inz. Katarzyna Cesarz-Andraczke?, Dr inz. hab. inz. Tomasz Taniski, prof. PS?

! Laboratorium Badania Materialéw, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100, Gliwice,
e-mail: anna.wozniak@polsl.pl (A.W.)
2 Katedra Materialow Inzynierskich i Biomedycznych, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100, Gliwice,
e-mail: przemyslaw.snopinski@polsl.pl (P.S.), mariusz.krol@polsl.pl (M.K.),
katarzyna.cesarz-andraczke@polsl.pl (K. C-A.), tomasz.tanski@polsl.pl (T.T.)

Whprowadzenie/cel: Obecnie, starzenie si¢ populacji oraz zwickszony odsetek chordb i zwyrodnien
uktadu kostno-stawowego sktaniaja do badan nad zaawansowanymi implantami. W literaturze przedmiotu
coraz wicksza uwage skupia si¢ na implantach biodegradowalnych, ktorych uzycie gwarantuje zwigkszong
funkcjonalno$¢, minimalizacje powiktan pooperacyjny oraz eliminacj¢ konieczno$ci przeprowadzenia
operacji rewizyjnej. Biodegradowalne stopy na bazie cynku stanowig atrakcyjna alternatywe dla
odpowiednikdéw na bazie magnezu i zelaza, ze wzgledu na zwigkszong biokompatybilno$cig i umiarkowany
stopien degradacji w srodowisku organizmu ludzkiego.

Celem realizowanych prac, byto wytworzenie technologia odlewania probek stopow ZK60 oraz jego
modyfikowanych wariantow ZK60+xMn/Ag (x = 0-1%) w celu okreslenia sktadu chemicznego,
gwarantujacego uzyskanie wyrobow o optymalnym zespole wtasnosci uzytkowych.

Metodologia: Przedmiotem badan byt stop magnezu ZK60 wytworzony technologia odlewania oraz jego
modyfikowane warianty z udzialem manganu oraz srebra o zmiennym st¢zeniu z zakresu 0 - 1%.
Przeprowadzono analiz¢ morfologii powierzchni wytworzonych probek metodami skaningowej
mikroskopii elektronowej (SEM) oraz mikroskopii $wietlnej. W celu okreslenia sktadu chemicznego
w mikroobszarach, przeprowadzono rentgenowska mikroanalize wykorzystujac detektor z dyspersja energii
(EDS). W celu identyfikacji faz wykonano rentgenowska analiz¢ fazowg XRD. Dodatkowo,
przeprowadzono badania wlasnosci mechanicznych, obejmujacych pomiary mikrotwardo$¢ oraz
wytrzymalos$ci na $ciskanie. Oceniono wptyw dodatkow stopowych na odpornos¢ korozyjng stopu metoda
potencjodynamiczng poprzez rejestracje krzywych Tafel’a.

Wyniki: W oparciu o przeprowadzone analizy mikroskopowe oraz rentgenowskie analizy dyfrakcyjne
potwierdzono obecnos¢ faz o-Mg (osnowa) z czastkami fazy drugiej oraz eutektyk z fazami
trojsktadnikowymi dla stopow ZK60+xMn/Ag (x=0,5; 1% wag.). Analiza skladu chemicznego
w mikroobszarach (EDS) potwierdzita sktad chemiczny dla stopu ZK60 oraz obecno$¢ dodatkow
stopowych (Mn/Ag) dla wariantow modyfikowanych. Na podstawie analizy wtasno$ci mechanicznych oraz
odpornosci korozyjnej, wykazano popraweg wlasnosci uzytkowych stopu ZK60 modyfikowanego dodatkami
Ag oraz Mn. Dla stopéw ZK60+xAg/Mn (x=0,5; 1% wag.) za wyjatkiem ZK60+0.5%Ag odnotowano
wieksze warto$ci wytrzymatosci na §ciskanie (R¢) oraz mikrotwardosci (HV0.1) w poréwnaniu do wlasnosci
stopu bazowego ZK60. Dodatkowo, w oparciu o analiz¢ wtasnosci korozyjnych, wykazano przesunigcie
krzywych Tafel’a w kierunku szlachetniejszych warto$ci potencjalow oraz mniejszych wartosci gestosci
pradu korozyjnego dla wszystkich stopow modyfikowanych, co wskazuje na ich lepsze wlasnosci
przeciwkorozyjne.

Podsumowanie/wnioski: Na podstawie przeprowadzonych obserwacji i pomiaréw wykazano,
ze najlepszym zespotem wilasnosci charakteryzuja si¢ probki stopu ZK60+1%Mn oraz ZK60+1%Ag.

Badania realizowane w ramach projektu POLTURS5/2022/27/3D-BioMg/2023

69


mailto:przemyslaw.snopinski@polsl.pl
mailto:mariusz.krol@polsl.pl
mailto:katarzyna.cesarz-andraczke@polsl.pl
mailto:tomasz.tanski@polsl.pl

52. Badanie wlasciwosci fizyko- i elektrochemicznych modyfikowanego
powierzchniowo poprzez nanoszenie powlok polimerowych stopu tytanu.

Study of physicochemical and electrochemical properties of titanium alloy
surface modified by deposited polymer-based coatings.

Dr inz. Anna Wozniak'", dr inz. Weronika Smok?

1 Laboratorium Badania Materialéw, Politechnika Slgska, ul. Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice,
e-mail: anna.wozniak@polsl.pl (A.W.)
2 Katedra Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych, Politechnika Slqska, ul. Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice,
e-mail: weronika.smok@polsl.pl (W.S)

Wprowadzenie/cel: Wedtug danych z badania przeprowadzonego przez Global Burden of Disease Study
2021, czestos¢ wystepowania schorzen uktadu migéniowo-szkieletowego na catym $wiecie wzrosta o 123%
w latach 1990-2020, a prognozy wskazuja na dalszy wzrost o 115% do 2050 r. Ponadto istnieje pilna
potrzeba poprawy wilasciwosci funkcjonalnych biomateriatdow w celu zapewnienia optymalnej
kompatybilnosci w uktadzie implant—Srodowisko organizmu ludzkiego. Wérod biomateriatéw metalowych
stop tytanu Ti6Al4V wyroznia si¢ doskonala biokompatybilnoscig, minimalizujagc tym samym ryzyko
wystapienia niepozadanych reakcji w organizmie czlowieka. Chociaz Ti6Al4V jest preferowany
w zastosowaniach medycznych, nie jest pozbawiony wad, wérod ktorych wyrdznia sie mozliwe alergie,
stabe wlasciwosci tribologiczne, niestabilnos¢ warstwy ochronnej i problemy z osteointegracja ze wzgledu
na jego biooboje¢tny charakter. Wskazuje to na konieczno$¢ poprawy niefunkcjonalnosci poprzez
modyfikacje powierzchni.

Celem realizowanych prac, bylo okreslenie wpltywu modyfikacji powierzchni przez osadzanie
biodegradowalnych powlok polimerowych na bazie polikaprolaktonu (PCL) metodami natryskiwania
ultradzwigkowego oraz elektroprzedzenia na biofunkcjonalno$¢ uktadu biomateriat metalowy-§rodowisko
tkankowe.

Metodologia: Materiatem podtoza byt stop tytanu Ti6Al4V poddany modyfikacji powierzchni poprzez
osadzanie warstwowych powtoki na bazie PCL sktadajaca si¢ z (1) warstwa posrednia PCL osadzana
metodg natryskiwania ultradzwigkowego oraz (2) warstwa PCL wytworzona technologig elektroprzedzenia.
Charakterystyka warstw na bazie polimeru obejmowata ocen¢ sktadu chemicznego w mikroobszarach,
a takze badania morfologii powierzchni metoda skaningowej mikroskopii elektronowej (SEM). W celu
okreslenia wilasciwosci fizykochemicznych przeprowadzono pomiary kata zwilzania oraz obliczenia
swobodnej energii powierzchniowej. Oceniono wptyw modyfikacji powierzchni na wlasciwosci
elektrochemiczne metodami rejestracji  krzywych potencjodynamicznych oraz elektrochemicznej
spektroskopii impedancyjne.

Wyniki: W oparciu o przeprowadzone analizy mikroskopowe wykazano, ze probki z naniesiong powtoka
PCL charakteryzuja si¢ niejednorodna morfologia powierzchni z udzialem licznych aglomeratow,
rozpuszczonego roztworu przedzalniczego oraz kuliste czastki polimeru o zréznicowanym ksztalcie
i wielko$ci. Zaobserwowano pozytywny wplyw posredniej powtoki PCL osadzanej metoda natryskiwania
ultradzwigkowego na morfologie nanowtokien, W oparciu o badania zwilzalnosci, zaobserwowano zmiang
charakteru chemicznego probek z hydrofilowego, dla probek w stanie wyjSciowym na hydrofobowy dla
probek modyfikowanych powierzchniowo. Dodatkowo, w oparciu o analize¢ wlasnoSci korozyjnych,
wykazano zmniejszenie warto$ci gestosci pradu korozyjnego probek z osadzonymi kompozytowymi
powtokami na bazie PCL w poréwnaniu do probek w stanie wyjsciowym.

Podsumowanie/wnioski: Na podstawie przeprowadzonych obserwacji i pomiarow wykazano, poprawe
wlasciwosci fizyko- i elektrochemiczne stopu tytanu Ti6Al4V z osadzonymi powlokami polimerowymi.
Dodatkowo, wykazano pozywany wpltyw osadzania warstwy posredniej warstwy metodg natryskiwana
ultradzwiekowego na wlasnosci uzytkowego proponowanego biomateriatu.
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53. Ocena parametrow jamy ustnej — przeglad metod.

Assessment of oral health parameters - review of methods.

Magdalena Wyszynska' , Aleksandra Czelakowska?, Monika Nitsze-Wierzba?, Agata Bialozyt,
Maciej Lopacinski®, Joanna Zywiec*, Malgorzata Skucha-Nowak®, Przemystaw Rosak®, Jacek Kasperski?

! Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Wydziat
nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice
e-mail: magdalena.wyszynska@sum.edu.pl (M.W.)

2 Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice
e-mail: protstom@sum.edu.pl
3 Katedra i Zaktad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej
Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055
Katowice, e-mail: mlopacinski@sum.edu.pl (M.£.)

4 Zaktad Farmakologii Klinicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, e-mail: jzywiec@sum.edu.pl (J.Z.)

S Zaktad Propedeutyki Stomatologicznej, Wydzial nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40—055 Katowice mskucha-nowak@sum.edu.pl (M.S-N.)

6 Specjalistyczna Praktyka Stomatologiczna Przemystaw Rosak, UL Pitsudskiegol3, 41-300 Dgbrowa Gérnicza
e-mail: rosakowski@o2.pl (P.R)

Wprowadzenie/cel: Stany patologiczne, zapalenia w obrebie jamy ustnej dotykaja wielu pacjentow.
Moga by¢ to stany wywotane lub wspotistniejace w przebiegu réznych schorzen ogélnych. Moga to by¢
infekcje bakteryjne, wirusowe czy grzybicze. W jamie ustnej wystgpuja rowniej charakterystyczne jednostki
chorobowe jak np. Liszaj Ptaski. Infekcje w jamie ustnej moga by¢ rowniez zwigzane nieprawidtowa higiena
jamy ustnej lub uzupehlien protetycznych ale takze zwigzane z uzytkowaniem protez. Stomatopatie
protetyczne to zmiany na blonie sluzowej jamy ustnej o charakterze wieloczynnikowego procesu zapalnego
zwigzanego bezposrednio z uzytkowaniem protez osiadajacych. W diagnostyce schorzen o roznej etiologii
najczesciej wykorzystuje si¢ badania krwi, moczu, badania histopatologiczne, natomiast okreslanie stgzenia
tlenku azotu w wydychanym powietrzu jest mniej popularne. Pomiar st¢zenia tlenku azotu w powietrzu
wydychanym znajduje zastosowanie, mi¢dzy innymi w badaniu i monitorowaniu leczenia pacjentow
z procesem zapalnym w jamie ustnej, drogach oddechowych i uktadzie pokarmowym.

Cel pracy: Celem pracy bylo zestawienie metod badania i analizy stanu jamy ustne;.

Material i metoda: Badanie twardych tkanek zgba - badanie twardych tkanek zgba najczesciej
przeprowadzane jest za pomocg lusterka i zglgbnika, przy sztucznym o$wietleniu. Obliczane sg liczby P
(P- liczba zebow z prochnicg pierwotng lub/i wtoérng), U (U- liczba zeboéw usunietych z powodu préchnicy),
W (W- liczba zgbow wypetnionych) i PUW. Liczba PUW jest to suma wartosci P + U + W. Wskaznik ten,
cho¢ nie informuje nas o rzeczywistej intensywnosci prochnicy, jest powszechnie stosowany w badaniach
epidemiologicznych do poréwnan mig¢dzy populacjami. Badanie przyzebia przeprowadzone jest zwykle
specjalnym cechowanym zgltebnikiem kulistym zakonczeniem o $rednicy 0,5 mm, zgodnym ze standardem
WHO. Najczgéciej stosowany jest wskaznik krwawienia ze szczeliny dzigstowej wg Ainamo i Bay — GBI.
Dane sg rejestrowane dla poszczegoélnych kwadrantdw i zapisywane w karcie dla kazdego z nich. Stan
higieny jamy ustnej oceniany jest na podstawie wskaznika higieny jamy ustnej OHI wg Greene’a
i Vermilliona oraz wskaznika retencji ptytki nazgbnej PLI wg Silnessa i Loe. Obecnos¢ plytki ocenia si¢
wizualnie, postugujac si¢ lusterkiem i zglebnikiem. Ocena stanu btony §luzowej u pacjentéw uzytkujacych
protezy catkowite najczgsciej jest badana i klasyfikowana zgodnie z klasyfikacjg zmian chorobowych
wg Newtona z modyfikacjg Spiechowicza. Badanie mikrobiologiczne jamy ustnej przeprowadzane jest
zwykle poprzez pobranie wymazu z dna jamy ustnej i/lub ewentualnych uzupelien protetycznych,
a nastgpnie przebadane pod katem mikrobiologicznym

Whioski: Stan jamy ustnej czesto odzwierciedla stan og6lny organizmu.
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54.Czy korozja wzerowa wplywa na zlamania Srub lacznikow implantéow
stomatologicznych?

Does pitting corrosion affect the fracture of dental implant abutment screws?

dr hab. inz. Jarostaw Zmudzki prof. PS*", dr hab. n. med. Kornel Krasny?, lek. dent. Anna Jaskowska®
mgr inz. Maryam Soleimani !, dr inz. Wojciech Pakiela*

1 Katedra Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych, Wydzial Mechaniczny Technologiczny, Politechnika Slgska,
ul. Konarskiego 18A, 44-100 Gliwice, Polska, e-mail: jaroslaw.zmudzki@polsl.pl (J.Z.)

2 ANIDENT Kilinika Stomatologiczna, ul. Belgradzka 12, Warszawa, Polska

Woprowadzenie/cel: Jednym z najczestszych probleméw w implantologii stomatologicznej sa awarie
srub tacznikow. Utrata naciggu wstepnego sruby tacznika niesie ryzyko ztamania $ruby lub implantu.
Wydobycie ztamanej §ruby moze konczy¢ si¢ niepowodzeniem i utratg implantu. Niemniej niszczace jest
zuzycie cierne gniazda implantu, ktére czgsto prowadzi do jego utraty z powoduje braku dopasowania
do nowego tacznika i szybkiego ponownego luzowania si¢ Sruby. W przypadku obluzowania si¢ $rub
dopuszcza si¢ ponowne ich dokrgcenie, natomiast w trakcie przegladéw serwisowych $rub nie wymienia
si¢ na nowe, a sprawdza si¢ moment dokrecenia. Celem pracy bylo badanie stanu materiatu
przepracowanych $rub, ktore ulegly awarii.

Metodologia: Materiat badawczy pozyskano w Klinice Stomatologicznej ANIDENT, w ktorej usunigte
zostaty Sruby lacznikow implantologicznych podczas serwisu przypadkéw u wiasnych pacjentow lub
zgloszen awarii przez zewngtrznych pacjentow. Pacjenci zglaszali si¢ z powodu odczuwalnej ruchomosci
protezy. Wiekszoéé¢ przypadkow dotyczyta odcinkéw bocznych. Sruby ztamane udato sie wydobyé bez
problemow i1 po dezynfekcji i selekcji reprezentatywnych przypadkow dokonano badan materiatowych.
Dokonano inspekcji powierzchni implantow oraz zgladow poprzecznych (szlifowane, polerowane,
wytrawiane odczynnikiem Krolla) z wykorzystaniem cyfrowej mikroskopii §wietlnej (Leica DVM6 A,
CMOS 3664 x 2748, LAS X software, 0.25 um rozdzielczo$¢ pionowa) i elektronowej (Supra 35 Zeiss, SE,
InLens modes, EDS 10-20 keV i odleglosci 14 mm). Powierzchnia zostata zbadana profilometrem
kontaktowym wzdtuz osi $rub z korekta krzywizny cylindrycznej (Taylor Hobson).

Wyniki: Na $rubach tgcznikow ze stopu Ti6Al4V stwierdzono zaawansowang korozje wzerowa
juz po 2 latach pracy, w tym na powierzchniach nieobcigzonych mechanicznie. Obserwowano osady
z $rodowiska jamy ustnej, jednak bez zageszczenia wzerow wokot nich, co $wiadezy o braku wptywu
osadow na procesy korozyjne. Sruby na gwintach nie nosity zadnych uszkodzen mechanicznych, ktore
mogtyby §wiadczy¢ o procesach stopniowego odkrecania w wyniku zuzycia ciernego lub frettingu. Wzery
korozyjne byly stosunkowo rozlegle, niektore szerokosci nawet kilkudziesieciu i kilkuset mikrometrow, ale
ich glebokos¢ siggata zaledwie paru mikrondw. W ztamanych srubach peknigcie przebiegato na karbie pod
Ibem i nie byto mozliwe ustalenie czy ktorys wzer mogt inicjowac peknigcie czy ztamanie byty wynikiem
wylacznie dziatania karbu.

Podsumowanie/wnioski: Giebokos¢ wzerow byta nieporéwnywalnie mniejsza niz prezentowana
w innych badaniach korozyjnych tego stopu w warunkach in vitro. Zachodzaca pasywacja w rzeczywistych
warunkach zapobiegata poglebianiu wzeréw pod wptywem warunkoéw pradowych stosowanych in vitro.
Korozja wzerowa w dlugo uzywanych srubach wskazuje jednak, ze w przypadku odkrecenia zdecydowanie
korzystnie jest wymienia¢ je na nowe. Z drugiej strony nie wydaje si¢, by byta korzystna wymiana dobrze
dokreconych $rub ze wzgledu na niewielka glebokos¢ wzeréw w badanym czasie uzytkowania do 7-8 lat.
Dalszych badan wymaga wplyw tego rodzaju wzeréw powstalych w rzeczywistych warunkach na lokalng
zmian¢ rozktadu pierwiastkow stopowych i wytrzymato$¢ zmeczeniowa stopu Ti6Al4V.

Stowa kluczowe: $ruba tacznika implantu stomatologicznego, stop tytanu, korozja, ztamanie.
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