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Technika dentystyczna w wielu ujeciach

Protetyka cyfrowa, materialoznawstwo, ergonomia pracy - to tylko nieliczne tem
zaprezentowane przez miodych technikéw dentystycznych podczas | Ogoélno
Konferencji Naukowej Studentéw Technik Dentystycznych, ktéra odbyta sie 18 i 1
na Uniwersytecie Medycznym w t.odzi.

Niezwykte = wydarzenie = dedykowane  osobom
wchodzacym w zawoéd technika dentystycznego zostato
zorganizowane z inicjatywy prof. dr hab. Leszka Klimka,
kierownika  Zakladu Technik  Dentystycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi, we wspotpracy
z Polskim Towarzystwem Technikéw Dentystycznych
oraz Studenckim Kotem Naukowym. Konferencja
sktadata sie z dwéch czesci - wyktadowej i warsztatowej.
Podkresli¢ nalezy, ze oprocz stuchaczy, zgtosito sie wielu
mtodych technikéw, ktérzy prezentowali przygotowane
przez siebie referaty. W sumie zostato zaprezentowanych
21 referatéw, z ktoérych komisja z trudem wytonita trzech
laureatow. Tematyka wystgpienn byla zréznicowana
od protetyki cyfrowej przez ortodoncje,
materiatoznawstwo i aspekty ergonomii pracy. Zaden
z tematoéw sie nie powielit, a byto wsréd nich wiele
ciekawostek jak np. wykonanie aparatu
ortodontycznego korygujgcego wade potozenia
siekaczy w szczece i zuchwie u psa rasy Shar pei.
Pierwsze miejsce zostato przyznane Weronice Pulit
za referat ,,Optyczne cechy naturalnych zebéw - sekret
unikalnego usmiechu”. Drugie miejsce zajely
Paulina Sieminska i Oliwia Wolanska za prace ,,Dlaczego
tlenek cyrkonu wypiera metal? Nowoczesne technologie
wykonawstwa protez stomatologicznych
z zastosowaniem tlenku cyrkonu”. Trzecie miejsce
przyznano Patrycji Dolinskiej Julii Pertkiewicz
i Amelii Klimek za referat ,Zjawisko wypalenia
zawodowego - problem wspélczesnego technika
dentystycznego?”. Gratulujemy laureatkom oraz
wszystkim studentom, ktérzy wilozyli duzo pracy aby
przygotowa¢ swoje wystgpienia. Ze streszczeniami
wszystkich uczestnikéw sesji naukowej mozna zapoznac¢
sie na stronie internetowej dentalmaster.pl. Zapraszamy
do s$ledzenia informacji na temat kolejnej edycji
konferencji - juz teraz zapraszamy do udziatu, zwtaszcza,
ze dla zwyciezcOw przygotowane sg nagrody.

W biezacym roku nagrody zasponsorowaty firmy:
Marrodent, Seysso oraz ,Nowoczesny Technik
Dentystyczny”.



STRESZCZENIA REFERATOW
laureaci

| miejsce

Optyczne cechy naturalnych zebow -
sekret unikalnego usmiechu

Weronika Pulit

studentka lll rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kluczem do osiggniecia naturalnego efektu w statych uzupetnieniach protetycznych sg szczegéty.

Z pozoru btahe i dla niektérych mato istotne detale moga catkowicie odmieni¢ ostateczny wyglad pracy.
Odtwarzajgc naturalny zab, powinnismy blizej przyjrze¢ si¢ naturalnemu uzebieniu pacjenta oraz
zwrdcic¢ uwage na jego charakterystyczne cechy. Naleze¢ do nich beda nie tylko kolor czy ksztatt,

ale réwniez ich przeziernos¢, opalescencja czy fluorescencja. W procesie odbudowy masami
ceramicznymi bardzo wazne jest to, aby kazdy efekt wizualny naturalnego zeba zostat odtworzony przy
uzyciu wielowarstwowej ceramiki o takich samych witasciwosciach optycznych jak zab, ktory jest
odtwarzany. W przeciwnym razie otrzymamy uzupetnienie, ktore w sposob widoczny bedzie
nieestetycznie odznaczac sie w jamie ustnej. Dlatego tak wazne jest poznanie i dostrzezenie tych
pozornie btahych wtasciwosci optycznych naturalnych zebéw, co pozwoli na ich odtwarzanie podczas
wykonywania ceramicznych prac protetycznychi zblizy technika do tak pozgdanej doskonatosci.



Il miejsce

Dlaczego tlenek cyrkonu wypiera metal?
Nowoczesne technologie wykonawstwa
protez stomatologicznych z zastosowaniem
tlenku cyrkonu

Paulina Sieminska, Oliwia Wolanska

studentki 3. roku Technik Dentystycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi
Opiekun pracy mgr Beata Peterson, Zaktad Technik Dentystycznych Uniwersytet Medyczny
w todzi

Celem protetyki stomatologicznej jest wykonywanie uzupetnien protetycznych nie tylko trwatychi
funkcjonalnych, ale réwniez estetycznych. Biorgc pod uwage te parametry, tlenek cyrkonu jest
materiatem niemal doskonatym. Ma on duzg wytrzymatosé mechaniczng i wytrzymatos¢ na zginanie,
podobnie jak stop chromowo-kobaltowy, powszechnie stosowany na podbudowy protez statych.
Tlenek cyrkonu sukcesywnie jednak wypiera stopy metali gtownie dzieki swojej biatej barwie, ktorej

nie trzeba maskowac, tak jak ma to miejsce w przypadku metalicznych konstrukciji. Niektérzy nazywaja
go . niedrogim biatym ztotem" - co ma swoje uzasadnienie, gdyz ze ztotem taczy go biokompatybilnosc,
a przy okazji jest od niego taniszy.

Czestosc stosowania tlenku cyrkonu we wspotczesnej protetyce stomatologicznej rosnie wraz
zrozwojem technologii cyfrowych CAD/CAM. Podbudowy koron i mostow, jak réwniez prace
monolityczne sg projektowane w oprogramowaniu komputerowym, a nastepnie przesytane

do maszyny frezujacej. Do frezowania wykorzystuije sie bloczki twarde badz migkkie. Taka metoda
zapewnia wiekszg precyzje ich wykonania, a co za tymidzie lepszg szczelnosé brzezna.

Wyzwaniem, ktére stawia podbudowa wykonana z tlenku cyrkonu jest gorsze niz w przypadku metalu
potaczenie z ceramika licujgca. Powierzchnia cyrkonu jest twarda, niereaktywnaioporna podczas
obrébki mechanicznej. Najczestszym niepowodzeniem w przypadku prac opartych na cyrkonie

sg odpryski ceramiki licujgcej, spowodowane niewystarczajgcym potagczeniem tych dwoch materiatow.
Tlenek cyrkonu jest stosunkowo nowym surowcem, ktory stat sie w ostatnim czasie bardzo popularny
w protetyce stomatologicznej. Stworzyt odmienne do wczesniejszych mozliwosci pracy, poprawit
akceptowalnosé protez statych przez pacjentow i w przypadku uzupetnien petnokonturowych skrocit
czas ich wykonawstwa laboratoryjnego. Potrzeba jednak czasu, aby zweryfikowa¢ wszystkie jego wady
oraz zalety. Powodzenie leczenia protetycznego zalezy nie tylko od materiatu zastosowanego

do wykonania protezy, ale takze od indywidualnych uwarunkowan i potrzeb pacjenta

oraz porozumienia i efektywnej wspotpracy technika dentystycznego z lekarzem dentysta.



lll miejsce

Zjawisko wypalenia zawodowego - problem
wspotczesnego technika dentystycznego?

Patrycja Dolinska 1, Julia Pertkiewicz 2, Amelia Klimek 3

1 Studentka Il stopnia kierunku Zdrowie Publiczne Uniwersytet Medyczny w t odzi
2 Studentka studiéw I stopnia kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytet Medyczny w . odzi
3 Studentka Kierunku Psychologia na Uniwersytecie £ 6dzkim

Celem referatu jest przedstawienie Swiadomosci technikéw dentystycznych na temat wystepowania
zjawiska wypalenia zawodowego z uwzglednieniem wieku, ptci, stazu pracy, jak i warunkow
wykonywanego zawodu.

W badaniu zostat wykorzystany kwestionariusz wtasnego autorstwa, ktéry pozwolit na okreslenie
wystgpienia wypalenia zawodowego, a takze czynnikéw wptywajacych na to zjawisko. Badaniem
zostata objeta grupa 106 aktywnych zawodowo technikéw dentystycznych.

Badanie wykazato, ze na wypalenie zawodowe moze cierpie¢ 73% badanych, przy czym 36% nie jest
tego swiadoma. Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy wystepowaniem wypalenia azmiennymi
demograficznymi. Znaczna cze$¢ badanych wskazata, ze wiekszos$¢ grupy zawodowej jest narazonana
wystepowanie danego zjawiska.




WYGLOSZONE REFERATY

Praca kombinowana - korony metalowe,
proteza szkieletowa na zatrzaskach

Katarzyna Ambroziak
studentka 3. roku Technik Dentystycznych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Praca kombinowana, nazywana réwniez protezg bezklamrowa tgczy ze sobg dwa typy uzupetnien
protetycznych: state i ruchome, przy jednoczesnym wykorzystaniu zaczepéw precyzyjnych. Ten rodzaj
uzupetnienn ma zastosowanie w stomatologii przede wszystkim w przypadkach, gdy rozmieszczenie,
jakosciilosc¢ zebow w tuku zebowym nie pozwala na wykonanie statej protezy jako samodzielnego
uzupetnienia.

Wstepna czes¢ pracy skupia sie na elementach pracy kombinowanej, czynnikach decydujacych o
mozliwosci jej wykonania, wskazaniach do jej zastosowania, a takze rodzajach elementow retencyjnych.
Szczegolna uwage poswiecono wykonawstwu protezy bezklamrowej, sktadajgcej sie zmetalowych
koron i protezy szkieletowej na zatrzaskach kulowych z zastosowaniem techniki frezowania.

Podjety temat pracy ukazuje zagadnienia zwigzane zaréwno z wykorzystaniem i wykonywaniem
prac kombinowanych. Przedstawia wspotprace lekarza stomatologa z technikiem dentystycznym,
opisujac etapy kliniczne i laboratoryjne, biorgc pod uwage oczekiwany efekt estetyczny, a przede
wszystkim funkcjonalny.

Prace kombinowane sg uzupetnieniami kosmetycznymi, jednakze celem wykonania tej pracy byto
skupienie sie na prawidtowym zamocowaniu elementéw precyzyjnych i frezowania, dlatego tez korony
sg metalowe.

Nowoczesne metody implantacji zebow

Matgorzata Basznianin

studentka 2 roku, Kierunek Technik Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin, Polska

mgr inz. tech. dent. Anna Modzelewska, dr hab. n. med. Anna Szabelska, prof. Uczelni

Zaktad Technik Dentystycznych z Laboratorium Nowoczesnych Technologii, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin, Polska

Wstep: W obecnych czasach implantologia staje sie najlepszym rozwigzaniem dla rekonstrukcji
utraconych tkanek jamy ustnej. Dzigki preznemu rozwojowi tej dziedziny stomatolog we wspotpracy z
technikiem dentystycznym jest w stanie zapewni¢ pacjentowi zaréwno komfort psychiczny, jak i
zadowalajgcy efekt kosmetyczny wykonanego uzupetnienia. Sama procedura instalacjiimplantu w
kosci stata sie szybsza, mniejinwazyjna

i bezbolesna, a ryzyko odrzucenia wszczepu zredukowane niemal do zera. Bardzo wazng role w
wykonawstwie prac protetycznych opartych naimplantach odgrywaja cementy dentystyczne. Idealny
cement do konstrukcijiimplantoprotetycznych powinien by¢ na tyle wytrzymaty, aby zapewnic¢
odpowiednig retencje i stabilizacje implantoprotezy podczas funkcjonowania jej w jamie ustnej pacjenta,
a natyle staby, aby mozna byto, gdy zajdzie taka koniecznosc, zdja¢ konstrukcije.

ajej zjamy ustnej bez uszkodzenia.



Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wykonawstwa uzupetnien protetycznych opartych na
wszczepach srodkostnych oraz poréwnanie wiasciwosci fizykochemicznych cementéw protetycznych
stuzacych do uszczelniania koron statych implantow.

Materiati metody: Analize poréwnawcza metod implantacyjnych oraz poréwnanie ré6znych rodzajow
cementow ze wzgledu na ich wtasciwosci fizyko- chemiczne oraz mozliwosé zastosowania w jamie
ustnej pacjenta w konstrukcjach implanotpotetycznych dokonano

W oparciu o pismiennictwo.

Wyniki: Wykorzystanie lasera pozwala na odstoniecie obszaru implantowanego bez nadmiernego ciecia
tkanek migkkich, dzieki czemu procedura wszczepienia implantu wigze si¢ zmniejszym krwawieniemi
brakiem koniecznosci zaktadania szwow oraz redukuje ryzyko wystgpienia zakazenia. Stymuluje proces
gojenia, pobudzajac produkcije kolagenu jak i aktywujgc komaorki regenerujgce tkanki. Waznym
elementem leczeniaimplantologicznego, zapewniajgcym doskonatg estetyke uzupetnienia, jest
dobranie odpowiedniego tgcznika.

W celu otrzymania najlepszego efektu wizualnego uwaga protetykow kierowana jest w strone
tacznikéw cyrkonowych. Niestety odznaczajag sie one wiekszg kruchoscig w poréwnaniu do tytanowych
ich odpowiednikow, co prowadzi do ich ztaman. Aby sprosta¢ wymaganiom zaréwno mechanicznymi
estetycznym powstata generacja tacznikow hybrydowych, sktadajacych sie z tytanowej bazy (insertu)
oraz cementowanej do niej, podlegajacejindywidualnemu ksztattowaniu, cyrkonowejnadbudowy.
Ogranicza to mozliwos¢ jego pekania, zaréwno przy dokrecaniu tgcznika jak i p6zniej przy nacisku
zebow przeciwstawnych

Cementy dentystyczne wykorzystywane w protetyce do mocowania konstrukcji opartych na
implantach umozliwiajg zaréwno solidne utrzymanie odbudowy protetycznej, oraz pozwalajg na jej
szybkie i bezuszkodzeniowe zdjecie. Dzigki temu jest mozliwe przeprowadzenie koniecznych napraw
leczenia periimplantitis, czy tez uzycie technik formujgcych dzigsto.

Whioski: tgcznikiindywidualne majg sporg przewage nad standardowymi. Mogg one m.in. skorygowac
pozycje implantu, umozliwiajg umieszczenie schodka na granicy lub zaraz pod granica tkanek migkkich,
co skutecznie uniemozliwia przedostanie sie¢ cementu do kieszonki dzigstowej, a tym samym wywotanie
reakcji zapalnej. Nie wymagajg one rowniez korekt. Warto przyjrze¢ sie takze kwestii technicznejobu
rodzajow tgcznikéw. Okazuje sie bowiem, ze stosujgc tacznik indywidualny, szczegélnie w odcinkach
bocznych, mozemy znacznie zminimalizowaé ryzyko uszkodzen uzupetnienia. Potwierdza to m.in.
badanie Zembica, ktore wykazato, ze zastosowanie tgcznika indywidualnego przyczynia sie do 100%
wskaznika przezycia uzupetnien na nich osadzonych w okresie 5 lat po ich osadzeniu w jamie ustnej
(badano zaréwno korony na podbudowie metalowej, osadzone na tytanowym tgczniku, jak i
petnoceramiczne na tgczniku z tlenku cyrkonu) w poréwnaniu do tych na tgcznikach standardowych,
gdzie wskaznik utrzymania koron na podbudowie metalowej wynosit 98,3%, a koron
petnoceramicznych 86,8% przy srednio 2,2-letniej obserwacji. Wynika to z faktu, iz tgcznik standardowy
znacznie odbiega ksztattem od oszlifowanego zeba, co wigze sie

zwykonaniem masywnej podbudowy, co z kolei wptywa negatywnie na stabilizacje warstwy licujacej.
Dodatkowo duza objetosciowo podbudowa metalowa lub petnoceramiczna prowadzi do duzych
naprezen termicznych po zakonczeniu procesu licowania, co ma wptyw na pojawienie si¢ ewentualnych
odpryskow.

Cementy do osadzania implantoprotez mozna podzieli¢ na state ( dajg odpowiednig stabilizacje
implantoprotezy na taczniku) i tymczasowe ( stabsze wtasciwosci retencyjne tych cementéw daja
mozliwos$¢ zdjecia implantoprotezy bez jej uszkodzenia). Przy wykonawstwie konstrukgciji protetycznych
osadzonych naimplantach zastosowanie cementéw tymczasowych moze by¢ niewystarczajace,
dlatego nalezy uzy¢ wtedy cementow statych, do ktérych naleza: szklanojonomerowy ( Gl),
polikarboksylowy ( PC), kompozytowy lub szklanojonomerowy modyfikowany zywica (RMGI).



Dlatego przy wyborze cementu powinno uwzgledni¢ sie wielkos¢é powierzchni przylegania nafilarze
protetycznym, stopien zbieznosci scian osiowych filaru, kat nachylenia filaru, typ cementui wielkosé
powierzchni pomiedzy wyrostkiem,

w ktérym zastosowane sa implanty a powierzchnia okluzyjna zebow witasnych. Wazny jest takze rodzaj
konstrukciji protetycznej, ktora bedzie cementowana ( pojedyncza korona, korony zblokowane,
wielopunktowy most), gdzie na site retencji bedzie oddziatywat kazdy filar. Szczegélnie w odcinku
przednim, gdzie istnieje duze ryzyko odcementowania si¢ uzupetnienia protetycznego nalezy uzy¢
cementu statego, natomiast w przypadku konstrukcji wielopunktowych wskazane jest stosowanie
cementow czasowych, ze wzgledu na tatwosc¢ usunieci

Technologie wykonawstwa nosnikow
metalowych oraz niemetalowych konstrukciji
protetycznych licowanych ceramikag

Anna Burlita,

studentka 3 roku, Kierunek Technik Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin, Polska

Opiekunowie pracy

mgr Pawet Dziechciaruk, dr hab. n. med. Anna Szabelska, prof. Uczelni

Wstep. W dzisiejszych czasach obserwujemy dynamiczny rozwoj technologii wykonywania wszelkich
uzupetnien protetycznych, zaréwno statych jak i ruchomych. Ruchome protezy catkowite lub czesciowe
Wcigz sg najczesciej wybieranym przez pacjentéw rozwigzaniem, jednakze ich uzytkowaniu towarzysza
pewne niedogodnosci, pogarszajgce komfort zycia. Aby spetni¢é marzenia leczonych oséb o pieknychi
funkcjonalnych usmiechach, protetycy zaczeli wykorzystywac znacznie bardziej zaawansowane
uzupetnienia, ktore nie tylko sa pozbawione mankamentow swoich klasycznych odpowiednikéw, ale
tez poprawiajg ogolne zdrowie organizmu, zapobiegajgc np. zanikowi kosci szczeki lub zuchwy. Sa to
protezy zebowe state wyrozniajgce sie wyjatkowa stabilnoscia oraz estetyka!

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie réznych metod wykonawstwa nosnikéw metalowych
konstrukcji protetycznych statych licowanych ceramika

Materiati metody. Porownanie technologii wykonywania konstrukcji metalowych - metody
konwencjonalne wykorzystujgce metode,, tracone wosku” oraz technik informatycznych - technologia
wykorzystujgca system komputerowy do projektowania oraz wytwarzania obiektow, a takze
technologie galwanoformingu dokonano w oparciu o artykuty naukowe.

Wyniki CAD w stomatologii to oprogramowania, ktére tworzg wizualizacje uzupetnien protetycznych.
Technik dentystyczny przygotowuje w systemie projekt 3D. Jego podstawa jest cyfrowe modelowanie
geometryczne, ktorego celem jest zapis konstrukcyjnej dokumentacji. CAM to magiczny wrecz
wynalazek ktory skutecznie utatwia prace technikom, inzynierom, projektantom maszyniinnych
specijalistycznych urzadzen. Ma on za zadanie integracje dwéch kluczowych dla produkcii faz:
projektowania i wytwarzania. Stad tez program CAM zajmuije sie przede wszystkim transformacja
obiektow powstatych w wyniku modelowania w skali 2D lub 3D. Daje to mozliwosé ogladui
wyobrazenia sobie, jak dany projekt bedzie wygladat po skonstruowaniu go. Da poznac, jakie poprawki
ewentualnie trzeba bedzie na niego nanies¢, zeby wszystko w nim funkcjonowato tak jak nalezy.
Whioski Dzigki projektowaniu CAD CAM w protetyce mozliwe jest skrocenie czasu pracy, zredukowanie
straty materiatéw oraz wyeliminowanie ryzyka wystgpienia btedéw. Przeniesienie parametréw, ktére
umozliwiajg integracje projektu usmiechu z ogoélng harmonia twarzy pacjenta jest jednym z wigkszych
wyzwan w codziennej pracy laboratorium protetycznego. Wykorzystanie technik informatycznych
wigze sie jednak z wyzszym kosztem wykonania konstrukcji metalowej w poréwnaniu z zastosowaniem
konwencjonalnych metod. Ogromna zaleta jednak jest znaczgco skrécony czas pracy.


https://proortodont.pl/nasze-uslugi/protezy-zebowe/

»Nasi czworonozni przyjaciele”

lic. tech.dent. Jan Cieslewicz
student studiéw Il stopnia kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytet Medyczny w t.odzi

Pies domowy (Canis lupus familiaris) jest pierwszym udomowionym przez cztowieka zwierzeciem. Sam
proces udomowienia rozpoczat sie okoto 40 tysiecy lat temu, a pierwsze rasy powstaty okoto 15 tysiecy
lat temu. Obecnie zarejestrowanych jest, w Organizaciji Kynologicznej, ponad 400 ras. Powstawanie ras
powodowato zmiany morfologiczne w budowie, a co istotne w obrebie czaszki. Wraz ze zmiang budowy,
pojawiaty sie r6znego rodzaju wady w obrebie zebow jak i samego zgryzu. Pojawiajgce sie zaburzenia
rozwojowe zgryzu u psa moga by¢ uwarunkowane genetycznie przez nieprawidtowosci w rozwoju
zawigzkow zebowych. Moga by¢ spowodowane rowniez podraznieniami mechanicznymi (urazy),
chemicznymii mikrobiologicznymi. Czesta przyczyng wad zgryzu u psa sa dtugo utrzymujace sie kty
mleczne w zuchwie. Wady mogg obejmowac nieprawidtowosci w liczbie, wielkosci, ksztatcie lub
budowie zebow, a takze samego zgryzu czy rozwoju szczek. Ortodoncja, jest dziedzing stomatologii,
ktora zajmuije sie korygowaniem nieprawidtowosci zebowych oraz leczeniem wad zgryzu. Przy
zastosowaniu odpowiednio dobranych aparatow u psa, mozliwe jest w kontrolowany sposéb
przesuniecie zeboéw do wiasciwej pozycji oraz uzyskanie prawidtowego potozenia zuchwy wzgledem
szczeki. Gtownym celem pracy byto przedstawienie jednej z wielu mozliwosci wykonania aparatu
ortodontycznego, korygujacego wade potozenia siekaczy w szczece i zuchwie, u psa rasy Shar pei. W
pracy przedstawiono metode wykonania aparatow ortodontycznych, dzigki ktérym przesuniete zostaty
siekacze goérne i dolne do prawidtowego potozenia. Aparaty wykonane zostaty zwykorzystaniem
pierscieni na kty, elementow drucianych w odpowiedni sposob dogietych oraz akrylowych kap
naktadanych na zeby sieczne. Catos¢ zacementowana zostata na state w jamie ustnej pacjenta. Pies jest
dosc¢ trudnym pacjentem. Ciezko mu wyttumaczy¢ stusznosc zastosowania aparatu ortodontycznego.
Problemy pojawity sie juz na etapie pobierania wyciskow, jak rowniez zaktadania aparatu. Czynnosci te
wykonywane byty w narkozie. Zatozony aparat byt wykonany z niezwyktg starannoscig, z
uwzglednieniem specyfiki pacjenta. Wszystkie elementy byly osadzone w niewielkim oddaleniu od bton
sluzowych, niewielkich rozmiaréw, aby nadmiernie nie przeszkadzaty pacjentowi w codziennej
egzystenciji. Na czas leczenia zrezygnowano z wszelkich zabaw z piteczka lub szarpakiem oraz z
gryzienia twardych smaczkow. Nasz pacjent, po leczeniu wykonanymi zgodnie z projektem aparatami,
przy prawidtowej higienie jamy ustnej oraz czestych wizytach kontrolnych, uzyskat zadowalajace efekty
leczenia. Opiekunowie pracy mgr Beata Pgsiek - Zaktad Technik Dentystycznych Uniwersytet Medyczny
w todzi dr Magdalena Pasiek - Wydziat Biologii i Ochrony Srodowiska Ut

Zastosowanie wtokien sztucznychi
kompozytéw w technice dentystycznej

Agata Draggowska
studentka drugiego roku kierunku techniki dentystyczne na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Od ostatniej dekady XX wieku witdkna sztuczne mozemy wykorzystywaé we wszystkich dziedzinach
stomatologii. W technice dentystycznej najwieksze znaczenie ma mozliwos$¢é wzmocnienia widknem
sztucznym pojedynczych koron kompozytowych, tworzenia podbudowy pod mosty adhezyjne przy
zastosowaniu réznych retaineréw, wzmochnienie ruchomych uzupetnien protetycznych i aparatow
ortodontycznych czy mozliwos$¢ wykorzystania przy naprawach uzupetnien statych i ruchomych.

W czesci wstepnej pracy przedstawiono rodzaje, strukture, wiasciwosci, wskazania i przeciwskazaniado
stosowania witdkien sztucznych w stomatologii.



Zwrécono szczegolng uwage na mozliwoscé ich wykorzystania w technice dentystycznej oraz
przedstawiono wady i zalety tego rodzaju prac protetycznych. Omoéwiono podstawowe wtasciwosci
kompozytéw, ich podziati charakterystyke. Zwrécono takze uwage na mozliwosé pojawienia sie
niepowodzen. Nastepnie zaprezentowano etapy postepowania laboratoryjnego przy wykonaniu mostu
adhezyjnego zkompozytu na podbudowie z widkna sztucznego w odcinku przednim.

Praca przedstawia podstawowe zagadnienia zwigzane z wykonywaniem prac protetycznych przy
wykorzystaniu kompozytu i wtokien sztucznych, ktore sg stosunkowo mato znane wsrod studentow.
Tego rodzaju uzupetnienia wykonywane sg w sposob bezposredni przez lekarzy stomatologéw oraz
posrednio przez technikéw dentystycznych. Materiaty stosowane technikg adhezyjng pozwalajg na
uzyskanie uzupetnien protetycznych na najwyzszym poziomie, zapewniajgc wytrzymatosc oraz
oczekiwany efekt estetyczny.

Szanse i zagrozenia dla zdrowia technika
dentystycznego wynikajgce z zastgpienia
konwencjonalnych metod wykonywania
wyrobow dentystycznych metodami
cyfrowymi

Anna Drozd
Student Technik Dentystycznych Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa

W wielu przypadkach zastgpienie konwencjonalnych metod pracy w laboratorium techniki
dentystycznej metodami cyfrowymi moze przyczynic¢ sie do polepszenia obecnego jak i przysztego
stanu zdrowia technika dentystycznego. Istnieje szereg zalet zwigzanych z wykorzystaniem nowych
technologii, ktére moga przyczynic sie do ograniczenia narazenia na szkodliwe czynniki obecne w
pracowni. Zmiana wyciskow klasycznych na skanery wewnatrzustne ogranicza ryzyko zakazenia
drobnoustrojami przyporzadkowanymi do biologicznych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu. Natomiast
przeniesienie cyklu projektowania i wykonania ze stanowiska laboratoryjnego do programoéw
komputerowych CAD/CAM znaczgco ogranicza ekspozycje technika dentystycznego na szereg
czynnikow fizycznych takich jak: hatas, drgania mechaniczne, oparzeniai otarcia oraz zbyt ostre
oswietlenie. Rowniez narazenie od strony czynnikéw chemicznych jest wyraznie nizsze, gdyz nie ma
kontaktu z wieloma substancjami dziatajgcymi draznigco, alergizujaco, toksycznie, a nawet mutagennie
gtéwnie na skore, oczy oraz drogi oddechowe. Niezmiennym uwarunkowaniem bez wzgledu na
postepujacy rozwoj technologiii metode pracy pozostaje jej siedzacy tryb obcigzajacy uktad migsniowo-
szkieletowy oraz uktad naczyniowy. Mimo przewazajgcych szans dla zdrowia idgcych za zmiang metod
pracy z analogowych na cyfrowe, praca przed komputerem wiagze sie z podwyzszonym ryzykiem
przemeczenia oczu swiattem emitowanym przez monitor oraz przebywaniem w zasiegu pola
elektromagnetycznegoifal o czestotliwosci radiowej. W zwigzku z rozwojem techniki pracy protetycznej
i laboratoryjnej, warto jest przyjrze¢ sie wptywowi wykorzystania nowych technologii i ich skutkow dla
zdrowia technikéw dentystycznych. Ergonomiczna, komfortowa i bezpieczna organizacja pracy
pozostaje niepodwazalnym elementem, ktory wplywa na jego dobrostan.



Rodzaje nowoczesnych technologiiiich
wykorzystywanie we wspotczesnejtechnice
dentystycznej

Adrian Grabowski
Student Technik Dentystycznych Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa

Na przestrzeni ostatnich lat innowacje szturmem wdarty sie w swiat techniki dentystycznej,

a cyfrowe technologie wykorzystywane sg dzi$ do tworzenia implantéw, koron, mostow

czy protez. Dzigki temu praca technikéw dentystycznych stata si¢ nie tylko prostszai szybsza, ale i
bardziej precyzyjna. W swoim referacie zawartem informacje na temat mozliwosci leczenia pacjentow
konwencjonalnymi metodami bedgcymi bardzo zaawansowanymi substytutami dotychczasowych
procedur. Dzisiejsze mozliwosci szeroko pojetej stomatologii cyfrowej oraz leczenie pacjentow dzieki
niej zostaty bardzo skutecznie zréwnane przez technike dentystyczna. Skanery wewnatrzustne
wykorzystywane w gabinetach stomatologicznych oraz ortodontycznych stworzyty gigantyczny
potencjat dla rozwoju cyfrowej dziedziny naszego zawodu. Przedstawitem opisy poszczegolnych
technologii

oraz mozliwosci jakie za sobg niosg, drukowanie 3D oraz jego rodzaje z przyktadamii realnym
odwzorowaniem w przypadkach klinicznych, technologia DLP, SLA,SLS, czy nawet PolyJet
zastosowana w urzadzeniach stratasys. Na podstawie swoich dotychczasowych doswiadczen, oraz
wspotpracy z centrum stomatologicznym, przedstawitem przypadek wykonania zabiegu
protetycznego,,flow injection” przy wykorzystaniu oprogramowania,,Exocad” i pracy

zmodutem zawartym w nim zwanym wirtualnym artykulatorem, oraz symulacja ruchu zuchwy
odzwierciedlajgcego faktyczne ruchy pacjenta, opisujgc przy tym schemat dziatania technologii i proces
wykonywania badania cyfrowym tukiem twarzowym. Poréwnatem réwniez starsze technologie wigzace
sie z produkcja elementow i materiatow dla technikéw wraz z nowoczesng wizjg korzystania ze Swiezych
uproszczonych schematéw jakim jest dla przyktadu spiek laserowy w produkcii protez szkieletowych
czy tez podbudow metalowych, lub drukowanie szyn Mago w nawigzaniu do starych metodich
wykonywania. Rozwaj technologiczny w dzisiejszych czasach jest codziennym aspektem naszego zycia
we wszystkim, azawod Technika Dentystycznego nie ustepuje temu rozwojowi na krok.

Korony teleskopowe w ruchomych
uzupetnieniach protetycznych

Marta Hata
Studentka Il rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Coraz wigksze oczekiwania pacjentow wobec estetyki oraz wydolnosci Zucia staty sie przyczyna
uzytkowania precyzyjnych elementéw retencyjnych. Korony teleskopowe to system koron
podwajnych, zaliczanych do sztywnych i zewnatrzkoronowych elementow retencyjnych. Mozemy
wyroznié co najmniej kilka rodzajow takiego systemu. R6znia sie one budowa scian koron, ich
zbieznoscia czy typem retenciji. Do ich wytworzenia stosuje sie rozne materiaty dostepne w technologii
CAD/CAMimetodach analogowych. Uzytkowane sa w przypadku rozlegtych brakéw zebowych w
protezach ruchomych, w przypadku rozszczepow po zbiegach chirurgicznych. Dodatkowo znajduja
zastosowanie w protezach typuoverdentures oraz w leczeniu implantoprotetycznym.



Zapewniajg one sztywne podparcie dla wszystkich filaréw, oraz efekt szynujgcy w uzebieniu
resztkowym.Przenosz3 sity zucia zgodnie z dtugag osia zeba i wymagajg uzyskania idealnego toru
wprowadzenia protezy do jamy ustnej pacjenta. Aby uzyskac zadowalajacy efekt trzeba przeprowadzi¢
trudne postepowanie laboratoryjnejak i kliniczne. Majgc na uwadze rozwdj materiatoznawstwa oraz
technologii CAD/CAM stwarza nam to nowe mozliwosci zastosowania takiego leczenia.

Flow Injection - planowanie przysziej
odbudowy protetycznej z wykorzystaniem
technologii CAD idruku 3D

Julia lwaniska,
Studentka Il rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Flow Injection to innowacyjna technika stomatologiczna pozwalajgca na precyzyjng rekonstrukcje
uzebienia. Wykonuije si¢ jg za pomoca ptynnego materiatu kompozytowego oraz transparentnego
indeksu silikonowego. Dzigki technologii CAD/CAM mozliwe jest bardzo doktadne modelowanie i
odwzorowanie ksztattéw zebow, co przynosi korzysci w zakresie ich doktadnoscii trwatosci.Druk 3D
pozwala na szybkie tworzenie modeli. Technika Flow Injection jest bardziej optacalna i przewidywalna w
poréwnaniu z tradycyjnymi metodami odbudowyzebéw. Pozwala réwniez na leczenie pacjentow bez
narazania ich na utrate witasnych tkanek, co stanowidodatkowy atut tej technologii. Zapoznanie sie z
etapami postepowania laboratoryjnego oraz wizualizacja zastosowanej technologii w praktyce, ukazuje
mozliwosci jakie niosa za soba technologie cyfrowe w wykonawstwie Flow Injection.

Cyfrowe projektowanie usmiechu

Jagoda Kaminiarz,
Studentka Il rok studiéw kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cyfrowe projektowanie usmiechu, czyli DSD (Digital Smile Design) toinnowacyjna metoda, naktorag
sktada sie tworzenie modeli jamy ustnej oraz symulacja przysztych uzupetnien protetycznych. Ta
zaawansowana technologia pozwala na podnoszenie jakosci wykonywanych ustug oraz lepszg
komunikacje w zespole lekarz - technik. Mozliwosci DSD sg rowniez odpowiedzig na wspotczesne i
przyszte oczekiwania pacjentow. Dzigki temu oprogramowaniu mozemy tworzy¢ wizualizacje efektu
estetycznego mozliwego do uzyskania po zakornczeniu leczenia protetycznego. Stosowanie tego
narzedzia ma wiele zalet, takich jak prezentacja przewidywanych efektéw leczenia, utatwiony kontakt z
pacjentem czy znaczng oszczednos$¢ czasu. Pacjentom daje szanse na akceptacje przysztego efektu
leczenia, pozwalajgc im lepiej zrozumie¢ ograniczenia wynikajace zindywidualnych warunkow jamy
ustnej, a takze na weryfikacje mozliwosci zastosowania réznych rozwigzan. Potencjat jaki otwiera
wirtualne projektowanie, wizualizacja efektu estetycznego oraz akceptacja planowanej zmiany wygladu
po zakoriczonym leczeniu protetycznym jest odzwierciedleniem postepu jaki dokonat sie w protetyce
stomatologicznej.



Mosty Prettau

Julia Kowalska
Studentka Il rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dlugie mosty wykonane z ceramiki, tak zwane mosty Prettau, sg nowoczesnag alternatywa dla
ruchomych uzupetnien catkowitych. Wielopunktowy most pozwala odciazyc¢ btone sluzowa bezzebnej
jamy ustnejpoprzez fizjologiczne przenoszenie sit zucia naimplanty lub filary. Dodatkowo tego typu
uzupetnienia charakteryzujg sie wyzszym wspotczynnikiem wytrzymatosci mechanicznej oraz lepszymi
walorami estetycznymi, co wynika z duzej przeziernosci ceramiki. Nie w kazdym przypadku jednak jest
mozliwe wykonanie tego typu uzupetnienia. Jednym z istotnych przeciwwskazan jest zbyt matailos¢
kosci wyrostka zebodotowego, uniemozliwiajgca wszczepienie implantu lub rozchwiane zeby filarowe.
Poznajgc blizej zagadnienia zwigzane z mostami Prettau, analizujac etapy ich wykonawstwa, a takze
poznajac wady i zalety tego uzupetnienia, mozna podja¢ probe oceny realnej szansy wyparcia w
przysztosci tradycyjnych, catkowitych, ruchomych uzupetnien protetycznych.

Kosmetyczna protetyka rekonstrukcyjna w
Polsce dzisiaj oraz jutro szansg na odzyskanie
petni zycia dla wielu pacjentow

Barbara tudzik
Studentka kierunku techniki dentystyczne Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Referat porusza zagadnienia zwigzane z kosmetyczng protetyka rekonstrukcyjna. Protetyka ta pozwala
na odtworzenie ubytkow tkanek powstatych w obrebie ciata ludzkiego w wyniku urazow, przebytych
choréb oraz wad genetycznych. Jest to dziat zaréwno protetyki stomatologicznej jak rowniez ortopedii.
Rekonstrukcje protetyczne dotyczg tkanek w obrebie gtowy jak: protezy i epiprotezy oka, protezy nosa,
ucha powtok skérnych oraz tutowia i koriczyn jak: protezy palcow i catej konczyny gorneji dolnejoraz
protezy piersii sutka. Obecnie dostepnosc¢ do laboratoriéw oferujacych takie rekonstrukcije w Polsce jest
niewielka. Dzisiejszy rozwaj protetyki zaréwno pod wzgledem materiatoznawstwa jak i nowoczesnych
technologii daje mozliwos¢ podjecia badan nad nowymi materiatami oraz szerszego wykorzystania
dostepnego sprzetu CAD/CAM jakie obecnie posiadajg Uczelnie Medyczne. Przyczyni si¢ to nie tylkodo
upowszechnienia zaopatrzenia pacjentow w protezy kosmetyczne gdzie leczenie rekonstrukcyjne nie
przyniesie zadowalajgcych efektow lub jest niemozliwe do przeprowadzenia ale réwniez pozwoli na
wszechstronne ksztatcenie przysztych pokolen technikéw dentystycznych oraz rozwoj tej dziedziny
protetykiw Polsce.



Poréwnanie ceramik wykorzystywanych w
technice dentystycznej

Laura Marzol,
Studentka Il rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ceramiki sg zr6znicowang grupa materiatow, ktére wykorzystuje sie w technice dentystycznej. W
zaleznosci od producenta i rodzaju ich sktad oraz struktura moze znaczaco sierézni¢. Obecnie narynku
wystepuja ceramiki na bazie tlenku cyrkonu, skaleniowei szklane (wzmacniane leucytem,
dwukrzemianem litu lub tlenkiem cyrkonu). Stosowane sg réwniez hybrydy stanowigce mieszanine
ceramiki zinnymi materiatami m.in. akryl, zywica kompozytowa. Celem prezentaciji jest poréwnanie
strukturyna podstawie obrazéw z mikroskopu elektronowego oraz sktadu chemicznego wybranych
rodzajow ceramik.

Technik dentystycznyijegorolaw
przeciwdziataniu patologiom

Martyna Paulinnska, Oliwia Rydelska, Vanesa Krawczyk
Studentki Technik Dentystycznych, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa

Technik dentystyczny w dzisiejszych czasach odbywa bardzo wazna role, Swiat ktory sie

rozwija i niesie ze soba nie tylko nowe technologie, ale rowniez nowe wyzwania dla lekarzy i

zespotow medycznych w postaci choréb XXI wieku. Dzisiejszy rozwoj pozwala nam na walke z wieloma
chorobami, schorzeniami ale réwniez czesciowo przyczynia sie do ich rozwoju. Dlatego dzisiaj kazdy
technik dentystyczny musi posiada¢ ogromna wiedze w kazdej dziedzinie i ciggle ja rozwija¢.
Najczesciej spotykane sa schorzenia takie jak:

Préchnica zebow: Jest to najczestsza choroba jamy ustnej, spowodowana dziataniem bakterii, ktore
wydzielajg kwasy uszkadzajace szkliwo zebow. Bez leczenia prowadzi do utraty zebéw.

Choroby przyzebia: Do najczestszych choréb przyzebia nalezg zapalenie dzigset (gingivitis) i
zapalenie przyzebia (periodontitis), ktére sa spowodowane przez bakterie tworzace sie na
powierzchniach zebow.

- Afty jamy ustnej: Sg to bolesne owrzodzenia btony sluzowej jamy ustnej, ktérych przyczyny moga by¢
réznorodne, od urazéw mechanicznych po infekcje wirusowe czy reakcje alergiczne.

Sluzowka podrazniona: Moze wystgpic¢ na skutek draznigcych czynnikow, takich jak palenie
papierosow, nadmierna konsumpcja alkoholu, niewtasciwe dopasowanie protez czy ostre krawedzie
ztamanych zebow.

Rak jamy ustnej: Jest to powazne schorzenie, ktére moze dotyczyé r6znych czesci jamy ustnej, wtym
jezyka, warg, dzigset czy podniebienia. Czynniki ryzyka obejmuja palenie papierosow, naduzywanie
alkoholu, zakazenia wirusowe (np. HPV) oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe.

Zapalenie btony sluzowej: Moze by¢ spowodowane przez rozne czynniki, takie jak infekcje bakteryjne,
wirusowe czy grzybicze, oraz moze prowadzi¢ do stanéw zapalnych, bélui owrzodzen w jamie ustnej.
Technicy sg wazng czescig zespotu medycznego, gdzie petnig czesto rowniez istotng role w
edukaciji pacjentéw w temacie higieny i konsekwencjami w jej braku. W przypadkach
ciezkich podczas wspotpracy z lekarzami musimy wykazaé sie ogromng wiedzg na temat
odpowiedniego leczenia. Nowe technologie pomagajg nam w uniknigciu przenoszenia si¢ wielu chorob
jamy ustnej droga kropelkowa



Ptytka stymulacyjna wedtug koncepcji
Castillo Moralesa w terapii dzieci z zespotem
Downa

AleksandraUtmanczyk
Studentka Ill rok studiow kierunku Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W dzisiejszych czasach postep szeroko rozumianej techniki dentystycznej, wtgczajgc ortodoncje,
umozliwia leczenie najpowazniejszych jednostek chorobowych. Zespo6t Downa to choroba genetyczna
cechujaca sie roznymi objawami znaczgco wptywajacymi na stan uzebienia i ogélna sytuacje w jamie
ustnej i catym ukladzie stomatognatycznym. Ptytka stymulacyjna Castillo Moralesa jest szeroko
stosowana w rehabilitacji narzadu zucia u dzieci z

ta przypadtoscia. Skutecznie wspomaga ona terapie uktadu stomatognatycznego, poprawiajgc m.in
potozenie jezyka i domknigcie ust. Badania naukowe prowadzone na Uniwersytecie Medycznymim.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu potwierdzaja jejefektywnosé, zwtaszcza gdy stosuje sie ja we
wczesnymdziecinstwie. Plytka stymulacyjna Castillo Moralesa oraz jej modyfikacje stanowig bez
watpienia przysztosé techniki dentystycznej. Bazujgc na dotychczasowych wynikach badan nad jej
skutecznoscia, $Smiato mozna oczekiwac jeszcze lepszych rezultatow w rehabilitacji pacjentow z
zespotem Downa.

Analiza Ergonomii pracy Technikoéw
Dentystycznych za pomocg Badania REBA

Julia Wisniewska
Studentka Technik Dentystycznych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Technicy Dentystyczni, petnig kluczowa role w zapewnianiu pacjentom najwyzszej jakosci prac
protetycznychiortodontycznych. Podczas pracy sg narazeni naréznorodne dolegliwosci ze strony
uktadu migsniowego i kostno-szkieletowego, ze wzgledu na specyfike i stopien precyzjiich pracy. W tym
kontekscie, zagadnienie ergonomii pracy nabiera szczegolnego znaczenia, wptywajac nie tylko na
efektywnosc¢ wykonywanej pracy, ale rowniez na samopoczucie i zdrowie tej grupy zawodowej.

Badaniom poddano 29 czynnych zawodowo Technikéw Dentystycznych oraz 33 studentow
Technik Dentystycznych.

Badania zrealizowano przy uzyciu metody REBA (Rapid Entire Body Assessment) polegajagcego na
analizie pozyciji ciata, ruchow i obcigzenia towarzyszagcemu danej pracy.

Celem badan byta ocena narazenia technikéw dentystycznych na wystepowanie obciaier'i uktadu
miesniowo-szkieletowego podczas wykonywania roznych czynnosci zawodowych.

W pierwszej czesci badania oceniono obcigzenia szyi, tutowia i oparcia na podtozu. Najwieksze
ryzyko stanowig obcigzenia szyi (3 punkty) i n6g (4 punkty), ktére siegajg najwyzszych wartosci
zamieszczonych w tabeli. Obcigzenie tutowia wynosi 3 na 5 punktéw. Dodatkowy ciezar podczas pracy
wyniost mniej niz 5 kilogramoéw, a ankietowani stwierdzili, ze nie jest ono szybkie ani dynamiczne, co
przektada sie na wynik 0 na 3 punkty. Korncowy wynik powyzszej czesci wyniost 8 na 12 punktéw. W
drugiej czesci, oceniono obcigzenie koriczyny gornej, zosobna prawej i lewej. W tym przypadku prawy
nadgarstek uzyskat maksymalny mozliwy wynik, natomiast lewy 2 na 3 punkty.



Przedramieg osiggneto 1 punk na 2 mozliwe w obu przypadkach. Najlepiej uplasowato sie ramig, prawe z
wynikiem 2 punktéw, lewe z 1 punktem na 6 mozliwych do uzyskania. Podsumowuijac, obcigzenie
prawej koniczyny gornejwyniosto 3 punkty, lewej zas 2 punkty na 12 mozliwych. Ostatnia faza badania
polegata na wtasciwym zsumowaniu i umieszczeniu rezultatow w tabeli, ktéry w tym przypadku wyniost
8 na 12 punktow oraz dodaniu wysitku fizycznego podczas pracy.

Reasumujac, ostateczny wynik wynidst 10 na 15 punktow co stanowi duze ryzyko dolegliwosci ze
strony uktadu miesniowego i kostno-szkieletowego.

Ocena ergonomii pracy Technikéw Dentystycznych przyczynita sie do powstania waznej refleksii
nad warunkamiich pracy. Odkrycia, zwtaszcza w kontekscie obcigzenia ciata, stawiaja pytania
dotyczace koniecznosci poprawy ergonomii. Jest to kluczowy krok w kierunku dbatosci o zdrowie
zawodowe technikéw dentystycznych oraz podniesienia efektywnosciich pracy.

Elementy ortodontyczne stosowane w
protezach dzieciecych

Olga Zateska,
Studentka 3 roku, Kierunek Techniki Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul.
Chodzki 6, 20-093 Lublin

Wstep. Proces leczenia pacjentow w wieku rozwojowym powinien by¢ prowadzony
wielodyscyplinarnie, we wspotpracy lekarza ortodonty, pedodonty, protetyka a takze czesto
specjalistow z zakresu chirurgii, logopedii, foniatrii i psychologii. Leczenie protetyczne pacjentéw w
wieku rozwojowym w Zaden sposob nie moze zaburzaé prawidtowego rozwoju

i wzrostu ksztattujgcego sie uktadu stomatognatycznego, uwzgledniajgc dynamicznie zachodzace w
nim zmiany. Protezy dziecigce nie tylko uzupetniajg braki zebowe, ale moga takze moga spetnia¢ funkcje
ortodontyczna oraz dodatkowo pozytywnie wptywacé na psychike i pewnos¢ siebie mtodego pacjenta.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania réznych elementow
ortodontycznych w konstrukcji ruchomych protez dzieciecych w zaleznosci od potrzeb leczniczych.
Materiati metody. Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczgcego problematyki leczenia pacjentow
w wieku rozwojowym z zastosowaniem ruchomych protez dzieciecych opublikowanego w latach2016-
2024. Wykorzystano bazy danych: PubMed, Elsevier, Web of Science, Scopus. Zastosowano hasta
kluczowe: protezy dzieciece, leczenie protetyczne, leczenie ortodontyczne

Wyniki. Badania epidemiologiczne wykazujg, ze okoto 10-20% populaciji dzieci w wieku 3-7 lat wymaga
leczenia protetycznego zwigzanego z brakami zebowymi. Do najliczniejszych przyczyn utraty uzebienia
wsréd mtodych pacjentéw naleza: proces préchnicowy i jego nastepstwa, urazy spowodowane
aktywnoscig fizyczna a takze wady rozwojowe. W konstrukciji ruchomych protez dzieciecych mozna
wykorzystac elementy ortodontyczne, ktérych zastosowanie uzaleznione jest od potrzeb leczniczych
zaleznych od wieku dziecka, rozlegtosci brakow zebowych, rodzaju uzgbienia oraz obecnosci lub braku
wspatistniejgcych wad zgryzu.

Whioski. Prawidtowo prowadzone leczenie protetyczne u pacjentéw w wieku rozwojowym

z zastosowaniem ruchomych protez dzieciecych zawierajgcych w swej konstrukcji elementy
ortodontyczne moze przyczynic sie do eliminacji badz zmniejszenia ryzyka wystgpienia ewentualnych
nieprawidtowosci zgryzowo-zebowych w przysztosci.

Opiekunowie pracy

drn.med. Aneta Kaminska, dr hab. n. med. Anna Szabelska, prof. Uczelni

Zaktad Technik Dentystycznych z Laboratorium Nowoczesnych Technologii, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin



Frezowanie czy druk 3D? Innowacyjne
metody wytwarzania protez catkowitych

inz. Patrycja Zielinska

Emilia Dworakowska

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Technik Dentystycznych i Zaburzen
Czynnosciowych Narzadu Zucia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Dynamiczny rozwaj technologiczny pozwala na nowe rozwigzania w technice dentystycznej. Mozliwos¢
wykonawstwa przy uzyciu systemoéw wspomaganych komputerowo dotyczy wszystkich uzupetnien
protetycznych, w tym protez catkowitych. Technologie cyfrowe oferuja dwie mozliwosci wytwarzania
zaprojektowanych konstrukgiji tj. frezowanie oraz druk 3D. Celem pracy jest poréwnanie tych dwoch
metod produkcji. Obrobka ubytkowa wykazuje wyzszg poprawnosé odwzorowania ksztattu
uzupetnienia oraz lepsze parametry wytrzymatosciowe protezy. Koszt produkciji metody addycyjnej jest
nizszy. Obie technologie charakteryzujg sie brakiem skurczu polimeryzacyjnego. Nie jest mozliwe
jednoznaczne wskazanie lepszej metody wytwarzania, jednak oba rozwigzania znajdujg zastosowanie w
laboratoriach protetycznych.

Opiekunowie pracy dr n. med. Klaudia Suligowska, mgr Joanna Fahl-Semrau
Zaktad Technik Dentystycznychi Zaburzen Czynnosciowych Narzadu Zucia. Gdanski Uniwersytet
Medyczny, p.o. Kierownika dr n. med. Klaudia Suligowska

Zastosowanie technologii cyfrowych w
ortodonc;ji

Zofia Burakowska, Ada Pfliger
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Technik Dentystycznych Zaburzen
Czynnosciowych Narzadu Zucia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Technologie cyfrowe w ortodoncji nie sa powszechnie wykorzystywane w pracy technika
dentystycznego. Pojawiajg sie pierwsze publikacje dotyczace mozliwosci projektowania i produkcji
aparatow ortodontycznych (Twin-Block, Hyrax, Herbst, Monoblock) zwykorzystaniem systemu
CAD/CAM. Zastosowanie druku 3D umozliwia wydrukowanie akrylowych czes¢ aparatéw oraz
spiekanie metalowych elementéw. Wciaz druciane elementy wykonuije sie w sposob tradycyjny,
poniewaz elastycznosé wydrukowanych elementow nie zostata jeszcze przetestowana klinicznie.
Konieczne s3 dalsze badania nad zaletami i wadami tej technologii w celu jej lepszego zrozumienia i
wykorzystania w praktyce stomatologicznej.

Opiekunowie pracy: dr n. med. Klaudia Suligowska, mgr Joanna Fahl-Semrau

Zaktad Technik Dentystycznychi Zaburzen Czynnosciowych Narzadu Zucia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego



Aparaty wewnatrzustne stosowane w terapii
obturacyjnego bezdechu sennego

Zuzanna Seredyn
Studentka 3 roku, Kierunek Technik Dentystyczne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin, Polska

Wstep: Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest schorzeniem spowodowanym utratg napiecia
miesniowego gornych drég oddechowych podczas snu, prowadzac do ich zapadnigcia

i powstania nawracajgcych okresow niedotlenienia i wybudzen ze snu. Sen jest nieodtgcznym
elementem funkcjonowania catego organizmu, a jego niedoboér prowadzi do uposledzenia czynnosci
poznawczych. Nieleczony OBS moze prowadzi¢ do dtugotrwatych konsekwenciji zdrowotnych, takich
jak zaburzenia metaboliczne, uktadu nerwowego, uktadu krazenia, zaburzenia psychiczne oraz
poznawcze. Leczenie OBS ma na celu przywraocenie droznosci gornych drég oddechowych podczas
snu.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przyktadowych aparatéw wewnatrzustnych
wykorzystywanych w terapii obturacyjnego bezdechu sennego.

Materiati metody: Dokonano analizy artykutow naukowych dotyczacych leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego opublikowanych w latach 2016-2024. Zastosowano hasta kluczowe: obturacyjny
bezdech senny, jakos$¢ snu, aparaty. Wykorzystano bazy danych: PubMed, Elsevier, Web of Science,
Scopus.

Wyniki: W zaleznosci od przyjetego kryterium oceny, w r6znych populacjach OBS wystepuje u 6-15% lub
9-38% badanych. W Polsce obturacyjny bezdech senny stwierdzono u 11,2% mezczyzn, natomiast u
kobiet 3,4%. W terapii OBS znalazty zastosowanie metody chirurgiczne, zachowawcze, protetyczne,
farmakologiczne w zaleznosci od nasilenia schorzenia. W tagodnej i Sredniej postaci OBS zastosowanie
znajduja aparaty wewnatrzustne, ktorych konstrukcja uzalezniona jest od uzebienia pacjenta. Aparaty
wewnatrzustne poprzez wysuniecie zuchwy, odpowiednie podtrzymanie jezyka wplywajg korzystnie na
czynnos¢ oddychania.

Whioski: Wprowadzenie indywidualnie dobranych, regulowanych aparatéw do leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego wptywa na poprawe droznosci gérnych drég oddechowych zwiekszajac ich wymiar
poprzeczny co umozliwia skuteczne zmniejszenie nasilenia tego schorzenia znaczaco poprawiajgc
jakosc zycia pacjentow.

Opiekunowie pracy dr. n. med. Aneta Kaminska, dr hab. n. med. Anna Szabelska, prof. Uczelni

Zaktad Technik Dentystycznych z Laboratorium Nowoczesnych Technologii, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin, Polska



