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Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

1. DR N. MED. WOICIECH RYNIEWICZ

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologiczne;j
Instytutu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

2. POSIADANE DYPLOMY

1992 — Swiadectwo dojrzatosci — X Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie,

1992 — studia na Wydziale Inzynierii Mechanicznej i Robotyki Akademii Gérniczo — Hutniczej
w Krakowie,

1998 — dyplom ukonczenia studiéw na Oddziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medicum w Krakowie w roku 1998.

2008 — tytut doktora nauk medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w
Krakowie na podstawie rozprawy pod tytutem ,,Modelowanie i optymalizacja konstrukcyjna
mostéw protetycznych w bocznym odcinku zuchwy”, promotor prof. dr hab. S. W. Majewski
— praca obroniona z wyrdznieniem,

2011 - specjalizacja w dziedzinie protetyka stomatologiczna,

3. INFORMACIJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU
W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

W trakcie stazu podyplomowego w maju 1999 roku rozpoczatem prace w Uniwersyteckiej
Klinice Stomatologicznej w Krakowie, natomiast po jego ukonczeniu, we wrzesniu w roku
1999, rozpoczatem prace w Katedrze Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie na stanowisku asystenta.

Obecnie zatrudniony jestem na stanowisku adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Protetyki

Stomatologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY
Z DNIA 14 MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH I TYTULE
NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH | TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI
(DZ. U. NR 65, POZ. 595 ZE ZM.):

a) Tytut osiggniecia naukowego
Jednotematyczny cykl 5 publikacji pod tytutem:
ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII CYFROWYCH W PROJEKTOWANIU, WYTWARZANIU
| KONTROLI JAKOSCI UZUPEENIEN DO REHABILITACJI UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO
taczna punktacja 5 prac stanowigcych podstawe osiggniecia wynosi 90 punktéw MNiSW,

a sumaryczny wspotczynnik Impact Factor 5,218.

b) Autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Ryniewicz Woijciech, Ryniewicz Anna M., Madej Tomasz, Wisniewska Grazyna: Strength
estimation of teeth reinforced with different types of post systems, Engineering
Transactions, 2017, vol. 65, nr 1;

Punktacja MNiSW: 15.0,

2. Ryniewicz Wojciech, Ryniewicz Anna M., Bojko tukasz, Petka Piotr, Filipek Jolanta,
Williams Stephen, Loster Barttomiej W: Three-dimensional finite element simulation of
intrusion of the maxillary central incisor, Biocybern. Biomed. Eng., 2016, vol. 36, nr 2, s. 385-
390;

Impact Factor ISI: 1.031,

Punktacja MNiSW: 15.0,

3. Ryniewicz Anna, Bojko tukasz, Ryniewicz Wojciech: Microstructural and micromechanical
tests of titanium biomaterials intended for prosthetic reconstructions, Acta Bioeng.
Biomech., 2016, vol. 18, nr 1, s. 121-127;

Impact Factor ISI: 0.914,

Punktacja MNiSW: 15.0,
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4. Ryniewicz Wojciech I., Ryniewicz Anna, Wisniewska Grazyna: The evaluation of the
accuracy of shape imaging of prosthetic abutment, Acta Bioeng. Biomech., 2016, vol. 18, nr
2,s.43-50;

Impact Factor ISI: 0.914,

Punktacja MNiSW: 15.0,

5. Ryniewicz Wojciech, Ryniewicz Anna M., Bojko tukasz: The effect of a prosthetic crown's
design on the accuracy of mapping an abutment teeth's shape, Measurement (Lond., Print),
2016, vol. 91, s. 620-627;

Impact Factor ISI: 2.359,

Punktacja MNiSW: 30.0,

c) Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Podstawowym wymogiem dla uzupetnien terapeutycznych uktadu
stomatognatycznego (US) sg takie procedury kliniczno — laboratoryjne, stosowane
w warunkach indywidualnego pacjenta, ktére nie doprowadzajg do urazowych przecigzen
okluzyjnych zwigzanych z wystepowaniem stref wytezenia tkanek i konstrukcji wynikajgcych
ze zmienionej tymi uzupetnieniami biomechaniki narzgdu zucia. Dostepne sg publikacje
poruszajgce zagadnienia specjalnych rozwigzan ksztattu konstrukcji oraz stosowania
réznorodnych materiatéw i technologii wraz z ogélnymi zaleceniami, wynikajacymi z praktyki
klinicznej, zasad wytrzymatosci i biomechaniki. Jednak ztozony charakter rekonstruowanego
US powoduje, ze stosowane w nim rozwigzania przyjmowane sg zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi bez obiektywnej analizy obcigzen, szczegdlnie w warunkach dynamiki sit
okluzyjnych podczas aktu zucia. W praktyce nie prowadzi sie metrologicznej oceny jakosci
dopasowania i analizy niepewnosci wykonania kontaktowych powierzchni uzupetnienia
decydujacych o stabilizacji i retencji. Kontakt konstrukcji terapeutycznej z tkankami US jest
przyczyng roznych reakcji, ktére mogg byé inicjowane przez oddziatywania i procesy
biologiczne, materiatowo — technologiczne lub mechaniczne i biomechaniczne. Szczelnos¢
i wytrzymatos¢ odbudowy protetycznej zalezy od wielu czynnikdw, miedzy innymi

od rozlegtosci konstrukgji, ksztattu zastosowanego uzupetnienia, materiatu i technologii



Omdéwienie osiggniecia naukowego 6

wykonania, dokfadnosci na etapach wykonawstwa oraz dopasowania zapewniajacego
wtasciwg retencje i prawidtowa okluzje. Pomimo wielu badan nie udato sie dotychczas
opracowac i wykona¢ odbudowy, ktéra nie ulegataby uszkodzeniu, wzmacniata tkanki i na
trwate pozostawata z nimi zintegrowana.

Obserwacja przypadkoéw klinicznych i niepowodzen zwigzanych z zaburzeniami biomechaniki

US sktonita mnie do dziatania w zakresie optymalizacji uzupetnien z wykorzystaniem

technologii cyfrowych w etapach diagnozy, planowania leczenia, projektowania

i wykonawstwa uzupetnienia jak rdwniez podczas kontroli jakosci zrealizowanej rekonstrukcji.

Problemy, ktore przedstawitem w publikacjach 1 — 5 obejmujg nowoczesne procedury
i technologie wykonawstwa uzupetnien realizowanych klinicznie, a rdéwnoczesnie
dokumentujg naukowo obszar biomechaniki i metrologii dotyczgcy optymalizacji konstrukcji
tych uzupetnien. Inspiracja do podjetych probleméw byly zdobyte doswiadczenia
w dotychczasowej pracy naukowej i klinicznej, w szczegdélnosci analiza biomechaniki US, ktora
wskazuje ze podstawowym zagadnieniem rzutujgcym na jakos¢ kontaktu uzupetnienia
z tkankami jest jego wytrzymatos¢ dorazna i odlegta (zmeczeniowa). W duzym stopniu
uzalezniona jest ona od precyzji i dokfadnosci wykonania. Problem ten nabrat jeszcze
wiekszego znaczenia, gdy pojawity sie nowe technologie wykonawstwa uzupetnien, ktore
nalezy oceni¢ nie tylko w badaniach odlegtych, ale na etapie projektowania i wytwarzania

konstrukcji. Do realizacji postawionych celéw zastosowatem trzy metody: metode wirtualnej

przestrzennej rekonstrukcji US na podstawie diagnostyki obrazowej, metode elementow

skonczonych (MES), ktéra umozliwia analize kontaktu uzupetnienia z tkankami US i metode

oceny doktadnosci dopasowania.

W prezentowanym cyklu publikacji przedstawitem zagadnienia, ktére pozwalajg na:

e implementacje rekonstrukcji i wizualizacji 3D oraz analize MES stanu naprezen
w zebach odbudowanych wktadami koronowo — korzeniowymi i korong protetyczng
(publikacja 1),

e wykorzystanie diagnostyki wolumetrycznej (CBCT) do numerycznego modelowania
MES intruzji zeba siecznego w szczece z wykorzystaniem nowej konstrukcji zamka
ortodontycznego (publikacja 2),

e identyfikacje mikrostrukturalng i wytrzymatosciowg biomateriatéw tytanowych na

uzupetnienia protetyczne wytwarzane w procesach CAD/CAM (Computer Aided Design
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/ Computer Aided Manufacturing) technologiami: frezowania i spiekania laserowego z
selektywnych proszkéw metali (publikacja 3),

e ocene dokfadnosci i niepewnosci odwzorowania filarbw protetycznych
z zastosowaniem skanowania obiektdw oraz numerycznego modelowania
tréjwymiarowego (publikacja 4),

e ocene szczelnosci koron protetycznych wykonanych trzema metodami: technologia
klasycznego odlewania, technologig frezowania w systemie CAD/CAM oraz
technologiag laserowego spiekania z selektywnych proszkdw metali w systemie

CAD/CAM (publikacja 5).

Celem cyklu publikacji jest weryfikacja naukowa doswiadczen klinicznych z zastosowaniem

technologii cyfrowych do oceny leczenia i tworzenia stomatologicznych uzupetnien

terapeutycznych. Zastosowane technologie stanowia narzedzie do rozstrzygnie¢ w kwestii:

e wyboru konstrukcji i/lub biomateriatu do wzmocnienia korzenia i odbudowy zrebu

koronowego zeba po leczeniu endodontycznym,

e oceny planowanej terapii ortodontycznej,

e wyboru technologii do wykonania protez zebowych o optymalnych wtasnosciach

mikrostrukturalnych i mikromechanicznych oraz doktadnosci ksztattowej.

W praktyce stomatologicznej pozostaje nadal nierozstrzygniety problem zastosowania
wkfaddéw koronowo — korzeniowych po leczeniu endodontycznym, w celu wzmocnienia zebow
wykorzystywanych do rehabilitacji protetycznej. W piSmiennictwie mozna znalez¢ doniesienia,
ktdre mowig, ze leczenie endodontyczne nie ostabia struktury zeba [1]. Autorzy uwazajg, ze
pod wieloma wzgledami wtasciwosci biomechaniczne zebdw po leczeniu endodontycznym sg
takie same jak w przypadku zebow z zywg miazgg [2, 3]. Jednak czesciej mozna spotkac
doniesienia, ktédre méwia ze elementami decydujgcymi o ostabieniu zeba jest utrata tkanek
twardych, zachodzgca zaréwno w wyniku proceséw patologicznych, jak i samego leczenia
endodontycznego [4, 5, 6], wskazujg na dehydratacje tkanek zebiny wskutek utraty krazenia
miazgowego oraz zaburzenia struktur kolagenu [4, 7], zwracajg uwage na pogorszenie estetyki
pozostatego szkliwa i zebiny [8].

Pomimo braku wystarczajgcych dowoddow naukowych, cechy biomechaniczne zebdow po

leczeniu endodontycznym, oceniane sg przez wiekszos¢ lekarzy praktykéw jako gorsze,
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a z doswiadczen klinicznych wynika, ze zeby takie sg bardziej kruche i podatne na ztamania lub
pekniecia. Dlatego tez przewazajacy jest poglad, ze odbudowa zebow z wykorzystaniem
wktadéw koronowo — korzeniowych jest konieczna, a po prawidtowo przeprowadzonym
leczeniu endodontycznym, zapewnia ona odpowiednie przeniesienie obcigzen okluzyjnych.
Juz w roku 1746 Claude Mouton opisat korone i wktad koronowo — korzeniowy ze ztota
osadzony w kanale korzeniowym. Do dzis stosowane sg wkfady lane, wykonywane ze stopéw
metali (chromowo — kobaltowych, ztotych, chromowo — niklowych czy srebro — palladowych).
Rozwdj nowoczesnych technologii materiatowych umozliwit wykonanie prefabrykowanych
wktadéw koronowo — korzeniowych. Uzupetnienia te s3 wykonywane z metali (stopy metali
szlachetnych, stal nierdzewna, tytan oraz jego stopy), ceramiki (tlenku cyrkonu) oraz
kompozytu wzmacnianego wtéknem szklanym lub weglowym.
Jednakowoz czesto istnieje problem wyboru odpowiedniego wktadu z uwagi na wytrzymatos,
metode adhezji, zasady opracowania tkanek zeba, mozliwos¢ usuniecia wktadu, estetyke,
biozgodnos¢ oraz kliniczne aspekty trwatosci uzupetnienia. Problem ten podjgtem w publikacji

1. Celem tej publikacji byto poréwnanie i ocena zebdw siecznych gdérnych przysrodkowych

odbudowanych wktadami koronowo — korzeniowymi indywidualnymi oraz prefabrykowanymi

kompozytowymi wzmochionymi wtdknem szklanym z wykorzystaniem MES.

Materiatem badan byty dwie grupy modeli numerycznych zebéw. W grupie pierwszej zeby
zostaty wzmocnione wktadem koronowo — korzeniowym indywidualnym oraz korong
protetyczng. W grupie tej wktady wykonane byty z metalu — stopu CoCr oraz cyrkonu — ZrO;
stabilizowanego itrem. W grupie drugiej zeby wzmocniono wkfadami koronowo -
korzeniowymi kompozytowymi z wtéknem szklanym (FRC) oraz odbudowano materiatem
kompozytowym i korong protetyczng. We wszystkich modelach wirtualnych zamodelowano
ozebng. Dziatanie sit w akcie zucia powoduje, ze zgb wzmocniony wktadem koronowo —
korzeniowym podlega naprezeniom ztozonym. Sktadowa pionowa (wzdtuz osi dtugiej) obcigza
zgb przede wszystkim na Sciskanie. Dlatego tez, aby zabezpieczy¢ zgb przed peknieciem
zwieksza sie powierzchnie kontaktu —wykonuje sie ptaskg powierzchnie nosna, a wktad fiksuje
sie w kanale cementem. Sktadowa pozioma sity zucia powoduje zginanie zeba — zginajac
zaréwno zab jak i wktad. Sciana wargowa zrebu korzeniowego moze ulec wéwczas odtamaniu.
Ponadto zgb obcigzony jest przez sity zucia na skrecanie. W przypadku zebdw przednich sity
te dziafajg ze strony bocznej na brzeg sieczny. Zréznicowane co do wartosci i kierunki sity

powodujg generowanie naprezen w zebach i okolicznych tkankach. Najistotniejszym zadaniem
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wkfadu jest réwnomierny i bezpieczny rozktad naprezen. Wktad musi by¢ wystarczajgco
wytrzymaty, aby pochtaniaé te naprezenia bez ryzyka wytezenia tkanek, potgczen adhezyjnych
oraz biomateriatu. Modelowanie oraz analize naprezen iprzemieszczen przeprowadzono
stosujgc oprogramowanie Femap NE/Nastran v.8.3. Do identyfikacji i oceny zastosowano
hipoteze Hubera-Misesa-Hencky’ego (HMH) — w pismiennictwie funkcjonuje réwniez pod
nazwg ,von Mises” (vM) [9, 10, 11]. Podstawg oceny réznych rozwigzan konstrukcyjnych
wkfadow byta analiza przestrzennego stanu wytezenia konstrukcji uzupetnien oraz analiza
przestrzennego stanu wytezenia tkanek zebow i ozebnej. Wytezenie jest miarg osiggniecia
stanu niebezpiecznego (odksztatcenie trwate, dekohezja lub przekroczenie fizjologicznej
wydolnosci tkanek w strukturach biologicznych). W modelach rekonstruowanych zebow
zadano kontakt bez przemieszczen pomiedzy wktadem koronowo—korzeniowym, a tkankami
zeba. Modele utwierdzono na ozebnej. Obcigzenia o wartosci 150N zadano na powierzchni
podniebiennej za pomocg wektoréw o kierunku wynikajgcym z analizy biomechanicznej
izwrocie do powierzchni zeba. Wprowadzono wartosci modutdw sprezystosci
i wspotczynnikow Poissona dla stosowanych materiatow i tkanek. Zatozono, ze materiaty uzyte
w modelu byty izotropowe za wyjgtkiem wkfadéw FRC, dla ktérych zadano parametry
anizotropowe [12, 13, 14]. Do oceny bezpieczenstwa odbudowywanego zeba w ztozonym
stanie obcigzenia zastosowano pojecie naprezenia zredukowanego. Naprezenie
zredukowane, czyli zastepcze, wywotuje w jednoosiowym stanie naprezenia (w tkance
rozcigganej lub sciskanej) takie samo wytezenie, jak reprezentowany przez nie przypadek
ztozonego stanu naprezen. Z analiz wynika, ze mapy rozktadu naprezen w strukturze zebow
odbudowanych indywidualnymi wktadami koronowo-korzeniowymi z metalu oraz tlenku
cyrkonu majg podobny charakter. Strefy naprezen maksymalnych o wartosci 5MPa wystepuja
w obu wkitadach w czesci korzeniowej oraz w obszarze przejsScia czesci korzeniowe] w
koronowa, przy czym rozktady naprezen sg bardziej rGwnomierne w zebie odbudowanym
wktadem koronowo — korzeniowym z tlenku cyrkonu niz wktadem metalowym. W koronach,
w obu modelach, stwierdzono réwnomierne rozktady naprezen od 0 do 0,9 MPa w czesci
wargowej (przedniej) oraz od 2 do 2,8 MPa w strefie brzegu dodzigstowego. Taki rozktad
naprezen moze stabilizujgco wptywac na kontakt korony z odbudowg zrebu korzeniowego
oraz na jej kontakt ze stopniem [15]. W zebach odbudowanych wktadami indywidualnymi
widoczny jest amortyzujacy charakter ozebnej. W modelu zeba odbudowanego

z zastosowaniem standardowego kompozytowego wktadu koronowo - korzeniowego
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wzmocnionego wtdknem strefy spietrzenia naprezen wystepuja poza wktadem — w zebinie
korzeniowej oraz w strefie kontaktu korony ze stopniem, szczegdlnie od strony podniebiennej
narazonej na zginanie. Spietrzenia naprezen o wartosci 4-5 MPa wystepujgce obwodowo
pogarszajg obszar adhezyjnego kontaktu wktadu ze strukturami zeba oraz stabilizacje korony.
W tego typu wkfadach wystepuje takze pogorszenie warunkéw ttumienia obcigzen przez
ozebnga. Zeby odbudowane metalowymi i cyrkonowymi wktadami koronowo-korzeniowymi sg
bardziej odporne na ztamania od wktadéw z kompozytowych wzmocnionych witéknami
szklanymi (FRC). Z tego powodu wktady FRC sg przeciwwskazane przy znacznych obcigzeniach
okluzyjnych. Ztamania zebdow odbudowanych z zastosowaniem FRC z reguty wystepuja
w szyjce zeba, w przeciwienstwie do Zle rokujgcych ztaman korzeni zebéw z wktadami
indywidualnymi metalowymi i cyrkonowymi (wystepujacych wewnatrzkorzeniowo). Niszczaca
sita wywotuje przewaznie uszkodzenie mniej wytrzymatej zebiny, nie wktadu, niezaleznie od
jego rodzaju.

Z doswiadczen klinicznych i analiz wytrzymatosciowych wynika, ze kazdego pacjenta po
leczeniu endodontycznym, gdzie wskazane jest zastosowanie wktadu koronowo-
korzeniowego, nalezy traktowaé¢ indywidualnie — analizujac lokalizacje zeba, stan
zachowanych tkanek twardych, wielkos¢ dziatajgcych na zgb sit okluzyjnych, wymagania
estetyczne zwigzane z materiatem korony czy mostu, pod ktérymi bedzie znajdowat sie wktad
[12, 16, 17]. Uzyskane rozktady naprezen potwierdzajg obserwacje kliniczne uszkodzen zebéw
wzmocnionych réznego typu wktadami — np. ztamania przyszyjkowe zebdw zaopatrzonych
wktadami z FRC. Wtdkna szklane powodujg rozjasnienie korzenia i zeba, w przeciwienstwie do
wktadéw metalowych, ktérych nieprzepuszczalnos¢ dla sSwiatta czesto objawia sie
zaciemnieniem okolicy szyjki zeba. Korony oparte na indywidualnych wktadach metalowych
oraz cyrkonowych sg bardziej odporne na zniszczenie i charakteryzujg sie wiekszg szczelnoscia
niz korony oparte na standardowych wkfadach kompozytowych z FRC [18, 19, 20].
Materiatem, ktory tgczy w sobie estetyke i wytrzymatosc¢ jest tlenek cyrkonu stosowany w
indywidualnych wktadach koronowo—korzeniowych [21].

Oryginalnym rozwigzaniem prezentowanym w publikacji 1 jest uwzglednienie w modelu
badawczym ozebnej. W ozebnej nastepuje amortyzacja przemieszczen pochodzacych od sit
okluzji, a naprezenia stymulujg kompresyjnie wyrostek zebodotowy w zakresie fizjologicznym.
Obliczone wartosci naprezen w zebach odbudowanych z zastosowaniem badanych wktaddéw

koronowo — korzeniowych wskazujg, ze nie zostaty przekroczone dopuszczalne wartosci
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wytrzymatosci na rozcigganie tkanek i biomateriatéw. W zwigzku z tym odbudowy w ztozonym
stanie obcigzenia, nie ulegng zniszczeniu wedtug zatozonego kryterium [22-30].

Wykorzystanie MES do oceny odbudowy zebdw wzmocnhionych wktadem koronowo—

korzeniowym pozwala na wfasciwy dobor biomateriatu i ksztattu wktadu. Umozliwia na

obiektywne wskazanie warunkdw przeniesienia obcigzen, rozktadéw naprezen i odksztatcen

zarowno W elemencie wzmachiajacym jak réwniez w odbudowywanym zebie i tkankach

przyzebia. Taka procedura umozliwia wtasciwy dobdr konstrukcji wktadu i sposobu odbudowy

zrebu koronowego. Informuje lekarza o wystapieniu ewentualnych weztéw urazowych przy

zastosowaniu wktadu o okreslonej dtugosci, srednicy, indywidualnego lub standardowego,

wykonanego z materiatu ceramicznego, metalowego lub kompozytowego z witdknem

szklanym. Jesli jest taka potrzeba procedura moze by¢ zrealizowana dla konkretnego

przypadku klinicznego — potaczona z modelowaniem na podstawie diagnostyki CBCT.

Zastosowanie technologii cyfrowych w ortodoncji umozliwia identyfikacje wskazan
biomechanicznych oraz przewidywanie skutkow terapii [31-37]. Prawidtowo przeprowadzona
symulacja musi spetnia¢ szereg uwarunkowan, ktére z odpowiednig jako$cig odwzorowuja
sytuacje w warunkach in vivo. W publikacji 2 przedstawitem symulacje intruzji zeba siecznego
szczeki z zastosowaniem zamka ortodontycznego Cannon Ultra. Wskazaniami do intruzji
zebdéw siecznych jest obecnos$¢ zgryzu gtebokiego zebowo-wyrostkowego lub usmiechu
dzigstowego. W przypadku zgryzu gtebokiego objawia sie to zwiekszeniem pionowego
zachodzenia zebdw siecznych, a co za tym idzie nieprawidtowym kontaktem na tych zebach.
Usmiech dzigstowy, czyli nadmierne eksponowanie dzigset nad zebami w szczece podczas
usmiechu jest wskazaniem estetycznym. Intruzja polega na wttoczeniu zeba/zebow w gtgb
wyrostka zebodotowego w wyniku dziatania statej, dtugo dziatajgcej sity. Nie prowadzi do
zatopienia zebow w wyrostku, ale do zmiany wymiaru pionowego (skrécenia) réwniez samego
wyrostka. Obrazowanie diagnostyczne US wykonane metoda tomografii wigzki stozkowej
oprécz oceny struktur anatomicznych postuzyto do przed zabiegowego planowania leczenia
obejmujgcego analize biomechaniczng tkanek narzadu zucia [38].

Celem publikacji byto przeprowadzenie symulacji numerycznej przeniesienia obcigzen

intruzyjnych z tuku ortodontycznego, poprzez zamek na wyrostek zebodotowy. Analizowano

naprezenia zredukowane i przemieszczenia wypadkowe w konstrukcji zamka, w potaczeniu

zamka i zeba siecznego szczeki, w tkankach zeba, w aparacie zawieszeniowym oraz w strefie
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zebodotu. Rozktady naprezen i przemieszczen umozliwity wizualizacie funkcji ozebnej

i przyblizyty zjawiska biomechaniczne zachodzace w zebodole [39]. Prezentowana

personalizowana metoda planowania zabiegu opiera sie na modelach numerycznych

uzyskanych na podstawie nowoczesnej diagnostyki obrazowej oraz na podstawie

modelowania uwzgledniajacego struktury anatomiczne z odpowiednia jakoscia [33, 37, 40,

411,

Materiatem do badan byto obrazowanie wykonane z wykorzystaniem CBCT struktur
anatomicznych US pacjenta ze wskazaniem do leczenia ortodontycznego. Badanie
zrealizowano przy pomocy aparatu Kodak K9000 z wysoka rozdzielczosciag (voxel o wielkosci
0,076 mm) w standardzie dicom. Analize obrazéw wykonano z uwzglednieniem skali
Hounsfielda. Do segmentacji struktur anatomicznych i rekonstrukcji tréjwymiarowe;j
wykorzystano oprogramowanie do analizy i przetwarzania obrazow medycznych 3D Doctor,
NE/Nastran Femap Modeler, SolidWorks. Modelowanie przestrzenne obejmowato:
rekonstrukcje geometryczng struktur twardych szczeki z rozréznieniem na kos$¢ korowg
i ggbczastg oraz zeba siecznego z rozrdéznieniem na szkliwo, zebine i miazge. Aparat
wiezadtowy zamodelowano jako warstwe o grubosci 0,25 mm otaczajgcg korzen zeba.
Grubos¢ ozebnej wyznaczono na podstawie pomiarow dokonanych na skanach
tomograficznych. Wedtug danych literaturowych wartos¢ ta moze oscylowaé w przedziale 0,1
do 0,4 mm [42, 43]. Zagb wraz z aparatem wiezadtowym umieszczono w modelu szczeki. Do
badan wykorzystano unikalny zamek ortodontyczny z dwoma slotami Cannon Ultra [44]. Slot
krawezny zamka jest zgodny z ksztattem wiekszosci zamkdéw stosowanych we wspoétczesnej
ortodoncji jednak bez mozliwosci jego bezposredniego wykorzystania do intruzji zeba. Drugi
slot, skrzydtowy - umozliwia swobodny ruch tuku ortodontycznego oraz przechylanie zeba i
moze by¢ wykorzystywany do intruzji zeba, na ktdorym osadzono zamek. Do intruzji
zastosowano symulacje fuku intruzyjnego niklowo — tytanowego z prostymi ramionami. tuk
o okragtym przekroju i Srednicy 0,018”.

W procedurze numerycznej prowadzacej do symulacji i analizy globalnego modelu
przestrzennego z wykorzystaniem oprogramowania Ansys uwzgledniono nastepujace etapy:
modelowanie brytlowe tkanek i konstrukcji terapeutycznej oraz ich podziat na skonczone
elementy tetrahedralne, pozycjonowanie zamka zgodnie ze standardami klinicznymi,
ustalenie kontaktu pomiedzy konstrukcjg zamka a szkliwem powierzchni wargowej zeba,

generowanie modelu, wprowadzenie wytrzymatosciowych parametréw tkankowych
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i materiatowych, wprowadzenie utwierdzen i obcigzen, wyznaczenie map rozktadu naprezen
i przemieszczen oraz analize wytezenia tkanek i konstrukgji.

Do przyklejenia zamka ortodontycznego do powierzchni licowej zeba siecznego uzyto
stomatologicznego materiatu ztozonego dedykowanego temu celowi, po uprzednim
wytrawieniu powierzchni szkliwa. Utworzono pofaczenie adhezyjne pomiedzy korong zeba,
a bruzdowang podstawg zamka. Zamek wprowadzono w ten sposdb, ze w pofgczeniu zamka z
korong zeba narzucono kontakt bez przemieszczen. Zadano parametry wytrzymatosciowe
tkanek i materiatéw. Warunki brzegowe utwierdzen modelu globalnego zadano na blaszce
zbitej kosci zebodotu. Aby zasymulowac intruzje przysrodkowego zeba siecznego szczeki do
slotu skrzydtowego zamka przytozono obcigzenie terapeutyczne 0,15 N. Zastosowana
procedura ortodontyczna ma charakter statyczny. Oddziatywanie biomechaniczne powoduje
czesciowe zwezenie przestrzeni miedzy powierzchnig korzenia i koscig zebodotu w strefie
wargowej oraz poszerzenie szpary ozebnowej od strony podniebiennej. Analizujgc zjawisko
biologicznie wartos¢ przytozonego obcigzenia jest taka, ze jego dziatanie nie powinno
uszkodzi¢ peczka naczyniowo — nerwowego zeba leczonego. Zgodnie z zasadg funkcjonowania
zamka, wektor sity byt réwnolegty do osi zeba.

Obliczenia naprezen zredukowanych i przemieszczen wypadkowych dla
odwzorowanego globalnego modelu numerycznego przeprowadzono w programie Ansys
Workbench v.13. Na podstawie map rozktadu naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera-
Misesa-Hencky’ego mozna wskazac zrdéznicowanie ich wartosci, a mianowicie mozna wyrdznic
nastepujgce obszary: w szkliwie - 0,2 MPa, w zebinie - 0,2 MPa, w miazdze — 0,001 Pa, w
aparacie zawieszeniowym 0,005 MPa, w strefie zebodotu 6,6 MPa, w kosci korowej
i ggbczastej szczeki 0,66 MPa. W wyznaczonej symulacji intruzji zeba stwierdzono
rownomierny rozktad naprezen na kos¢ wyrostka zebodotowego, co spowodowane jest
obecnoscig aparatu wiezadtowego, ktdry ttumi sity przenoszone na otaczajgcg kosé. Mapy
rozktadu przemieszczen wypadkowych wskazujg mikroruchy o wartosci w przedziale 0,012-
0,015 mm zachodzace podczas terapeutycznego obcigzenia zamka. Mikroruchy obejmuja
swoim zasiegiem strukture zeba, aparat wiezadtowy oraz kos¢ wyrostka zebodotowego.
Obszar korzenia i korony zeba od strony wargowej charakteryzuje sie najwiekszymi
przemieszczeniami — 15,3 um, w srodkowej strefie korony i korzenia — w zebinie 10 um,
w miazdze — 0,1 um. Natomiast najmniejsze przemieszczenia zlokalizowane sg w obszarze

cementu korzeniowego, szkliwa i zebiny od strony podniebiennej — 2 um. W aparacie
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wiezadtowym widoczne jest ttumienie przemieszczen. Przeprowadzona symulacja miata na
celu wyznaczenie map rozktadu naprezen i przemieszczen w modelu numerycznym szczeki
z zebem siecznym poddanemu dziataniu sit intruzyjnych. Wskutek wprowadzonych obcigzen
terapeutycznych zgb powinien zmieni¢ swoje pofozenie celem poprawy warunkéw okluzji.
Terapia taka powoduje dodatkowe ciggte statyczne obcigzenia zeba, aparatu wiezadtowego
i tkanek przyzebia. Aby przyniosta ona pozadany skutek naciski kontaktowe oraz warunki ich
przeniesienia muszg by¢ odpowiednie. To znaczy, ze wartosci naprezen i przemieszczen muszg
by¢ zgodne z prawem Wolffa — nie mogg powodowac wytezenia tkanek (szczegdlnie aparatu
zawieszeniowego), ale nie mogg réwniez powodowac stref ciszy (stress shelding). Mozna
podsumowaé, ze tkanki muszg by¢ stymulowane mechanicznie, aby mogty zachodzi¢ w nich
procesy fizjologiczne. Od strony w ktérg dziatata sita dochodzi do resorpcji kosci, a z przeciwnej
strony do jej apozycji [45, 46]. Przecigzenie moze by¢ sygnalizowane przez receptory aparatu
wiezadtowego bdlem, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do ankylozy iresorpcji
korzenia zeba.

Wyznaczone wartosci naprezen i przemieszczen przy zadanych obcigzeniach, w warunkach
leczonego pacjenta nie powodowaty zjawiska przecigzenia (wytezenia) tkanek. W symulacji
analizowano réwniez naprezenia i przemieszczenia w konstrukcji zamka oraz w strefie jego
mocowania. Struktury te nie byty narazone na wytrzymatosSciowe zniszczenie, a nowa
konstrukcja zamka jest funkcjonalna i prawidtowo realizuje zaplanowang terapie [42, 47, 48].
Uzyskane wyniki obliczen symulacyjnych nalezy uznac¢ za wiarygodne, poniewaz wiasciwie
sformutowano model fizyczny i matematyczny. Tréjwymiarowy model struktur anatomicznych
szczeki z rozréznianiem na ko$é korowa i gabczastg, tréojwymiarowy model zeba wraz
z aparatem wiezadtowym, tréjwymiarowo zamodelowany zamek i ciegno oraz zastosowanie
elementow kontaktowych w obszarze mocowania zamka — wptywajg na odpowiednig jakos¢
symulacji. Modele anatomiczne zostaty uzyskane oraz zrekonstruowane na podstawie CBCT,
ktdra dzieki technice obrazowania z wykorzystaniem elementéw wolumetrycznych zapewnia
doktadnos$¢ wymiarowa.

W publikacji 2 przedstawitem modelowanie przestrzenne narzadu zucia z wykorzystaniem

obrazowania 3D CBCT, ktore pozwala wymiarowo i czynnos$ciowo analizowad jego struktury

morfologiczne. Symulacje numeryczne stanu obcigzenia wirtualnego modelu obejmujacego

struktury anatomiczne i konstrukcje terapeutyczng umozliwiajg wizualizacje rozktadow

naprezen i przemieszczen oraz wskazanie ewentualnych stref przecigzenia lub niedociazenia,
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ktdére sg istotne dla procesdw fizjologicznych w tkankach oraz funkcjonalnosci zastosowanej

konstrukcji. Wyznaczone rozktady naprezen i przemieszczen wskazuja, ze w analizowanym

leczeniu ortodontycznym tkanki stymulowane byty terapeutycznie oraz ze nie wystepowaty

strefy przecigzenia tkanek, co byto skutkiem prawidtowej konstrukcji zamka, jego

usytuowaniem na koronie zeba oraz prawidtowa wartoscia sity obcigzajacej. Na podstawie

tych badan mozna sformutowaé zalecenie, ze analizy numeryczne MES s3 wskazane

w klinicznych procedurach ortodontycznych poniewaz pozwalajg przewidywac skutki

i prezentowac wyniki leczenia.

Powszechnie stosowang technologig otrzymywania konstrukcji protetycznych na podbudowie
metalu jest odlewanie precyzyjne (w atmosferze powietrza, w prozni lub w gazie obojetnym),
ktore odbywa sie metodg traconego wosku. W technologii tej korony i mosty
o indywidualnych ksztattach uzyskuje sie na podstawie modeli woskowych, ktére ksztattuje sie
na modelu roboczym tuku zebowego pacjenta. W kolejnych etapach wykonawstwa nastepuje
proces wigzania masy ogniotrwatej, wypalenie wosku i zastgpienie go ptynnym metalem
w odlewaniu odsrodkowym lub cisnieniowo — prdézniowym. Coraz szersze zastosowanie
znajdujg technologie oparte na systemach Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM). W wiekszosci polegajg one na realizacji wspomaganych cyfrowo
trzech etapow: skanowania i odwzorowania ksztattu opracowanego filara zebowego lub
ubytku i projektowania uzupetnienia (CAD) oraz wykonanie zaprojektowanej konstrukcji w
automatycznie sterowanym i zaprogramowanym procesie (CAM). Projektowanie wirtualnej
konstrukcji polega na wskazaniu grubosci, zasiegu, wymiaru, ksztattu i rzezby powierzchni
zujgcej. Dane te zostajg przestane do systemu wytwarzajgcego. Proces wykonania konstrukcji
w systemie CAM od roku 2001 polegat na obrébce ubytkowej frezowaniem. Z fabrycznego
metalowego bloczka w sterowanej frezarce przy intensywnym chtodzeniu wykonywana jest
podbudowa korony lub mostu. Bloczki powinny mie¢ jednorodng mikrostrukture i parametry
wytrzymatosciowe, ktére sg bardziej stabilne niz w procesie odlewania. W tej technologii, w
przypadku konstrukcji tytanowych nastepuje bardzo duze zuzycie frezéw, a drgania w trakcie
obrdébki moga wptywac na doktadnos¢ odwzorowania ksztattu. Wystepuje réwniez duzy odpad
materiatu w postaci wiéréw, ktére sg zmienione cieplnie i nie nadajg sie do dalszego
wykorzystania. Alternatywa dla metod opartych na cyfrowym frezowaniu jest obecnie

technologia Selective Laser Sintering (SLS), w tym Direct Metal Laser Sintering (DMLS) [53, 54,
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55, 56, 57]. Z wykorzystaniem tej technologii mozna zrealizowa¢ wykonanie konstrukgc;ji statej
w CAD/CAM. Etap CAD polega na wirtualnym projektowaniu. Na etapie CAM podbudowa
metalowa jest wytwarzana poprzez spiekanie wigzka lasera odpowiednio przygotowanych
proszkow metali. W urzgdzeniach dedykowanych pracom stomatologicznym na platforme
roboczg nanoszona jest warstwa proszku o grubosci 0,02 mm, a nastepnie wigzka lasera jest
prowadzona po powierzchni proszku zgodnie z przestrzenng bitmapg bedaca wirtualnym
zapisem tworzonej podbudowy.

Ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania technologii cyfrowych w wykonawstwie
uzupetnien do rehabilitacji US postanowitem oceni¢ ich jakos¢ w zakresie uzyskiwanej
mikrostruktury i wtasciwosci mikromechanicznych tytanu i jego stopu, ktdre przektadajg sie

na parametry wytrzymatosciowe konstrukcji (publikacja 3). Celem publikacji byta identyfikacja

strukturalna i wyznaczenie parametréow wytrzymatosciowych tytanu i stopéw tytanu

przeznaczonych na podbudowy konstrukcji protetycznych wykonanych w procedurze

CAD/CAM, a uzyskiwanych w dwéch réznych technologiach:

e w technologii frezowaniem poprzedzonej obrébka cieplng i przerébka plastyczng,

e w technologii laserowego przyrostowego spiekania z selektywnych proszkdéw metali.

Materiatem badan byty prébki z czystego technicznie tytanu gatunek 2 i ze stopu Ti6AI4V
przeznaczone do wykonawstwa protetycznych konstrukcji stomatologicznych w procedurze
CAD/CAM. Do grupy badawczej zaliczono prébki wykonane z commercially pure titanium
(Ticp) o oznaczeniu Everest T Blank (KaVo Dental GmbH, Biberach/ Ri, Germany)
przeznaczonego do procedury CAD/CAM w systemie Kavo-Everest oraz probki ze stopu
Ti6Al4V o nazwie EOS Titanium 64 (Electro Optical System GmbH, Miinchen, Germany) -Ti64
wykonane technologiag DMLS. Z obu materiatéw wykonano prostopadtosciany o wymiarach
15mm x 5mm x 2mm. Prébki Ticp utworzono w procesie ciecia fabrycznych ksztattek
wyprodukowanych w formie walcéw i bloczkdw, a prébki Ti64 utworzono przez ciecie
bloczkédw po procesie przyrostowego spiekania z selektywnych proszkéw w urzgdzeniu Eosint
M 270. Analizy strukturalne przeprowadzono na wyszlifowanych, wypolerowanych
i wytrawionych zgtadach. W tym celu prébki inkludowano w zywicy i poddano je procesowi
polerowania w urzadzeniu Struers TegraForce-5, na ktérym za pomocg zaprogramowanych
operacji osiggnieto warstwe wierzchnig probek wymagang do badan mikrostrukturalnych.
Kolejnym etapem byto trawienie probek w roztworze 10% HF o sktadzie: 10ml HNOs +20ml HF

+ 20ml gliceryny. Badania mikrostrukturalne Ticp i Ti64 zrealizowano z wykorzystaniem
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mikroskopu optycznego firmy Nicon Eclipse ME 600 zcyfrowym zapisem obrazu oraz
mikroskopu skaningowego firmy Joel JSM 5510LV 1z przystawka do analizy energii
promieniowania rentgenowskiego IXRF System 500 Digital Processing. Przystawka umozliwita
jakosciowe i ilosciowe okreslenie sktadu chemicznego w postaci rozktadu powierzchniowego
i punktowego. Pomiary twardosci metoda Vickersa przeprowadzono z wykorzystaniem
urzgdzenia Instron Wolpert Testor 2100. Badanie polegato na wcisnieciu diamentowego
wgtebnika w badang probke z obcigzeniem 1,961N, przy okreslonej predkosci obcigzania
i odcigzania. Czas utrzymania maksymalnego obcigzenia wynosit 10s. Na podstawie pomiarow
przekatnych odciskdw wyznaczono twardos¢ Vickersa. Badanie przeprowadzono wedtug
znormalizowanej procedury [58]. Badania wtasciwosci mikromechanicznych, ktére
obejmowaty pomiary mikrotwardosci i modutu Younga przeprowadzono na urzgdzeniu Micro
Combi Tester firmy CSEM Instruments. Wyznaczono je na podstawie wgtebnikowania prébki
z wykorzystaniem penetratora diamentowego w ksztatcie ostrostupa prawidtowego
o podstawie kwadratu. W pomiarach w sposdb ciagty rejestrowano wartosci sity i gtebokosci
penetracji ostrza w cyklu obcigzania i odcigzania. Maksymalna warto$¢ obcigzenia wynosita
200mN, predkos¢ obcigzania iodcigzania wynosita 400mN/min, a czas utrzymania
maksymalnego obcigzenia — 5s. Uktad pozycjonowania probki z doktadnoscig 1um umozliwit
ustalenie miejsca wprowadzenia wgtebnika oraz losowy wybor tego obszaru. Doktadnosc
pomiaru sity obcigzajacej wgtebnik wynosita 0,15mN, a doktadnos¢ pomiaru gtebokosci
penetracji 0,3nm. Dla kazdego cyklu wyznaczane byly zaleznosci obcigzenia wgtebnika
w funkcji gtebokosci penetracji. Analiza wfasciwosci mikromechanicznych oparta byta o
metode Oliver'a i Pharr'a zgodnie, z ktdrg mikrotwardosé (HV) i modut sprezystosci badanego
materiatu (E) obliczano z krzywej wgtebnikowania. Wyniki badan tytanu Ticp oraz stopu Ti64
zrealizowanych na mikroskopie optycznym Nicon Eclipse ME 600 stanowity obrazy
mikrostruktury wykonane przy réinych powiekszeniach. W opracowaniu przedstawiono
reprezentatywne obrazy Ticp i stopu Ti64 w tym samym powiekszeniu. Zaobserwowano, ze
Ticp z technologii frezowania posiadat jednofazowa ziarnista mikrostrukture. Srednie wielkosci
ziaren w przekroju poprzecznym i wzdtuznym byty zblizone i wynosity 20 um. Stop Ti64 ze
spiekania laserowego miat dwufazowg, drobnoziarnistg mikrostrukture o charakterze iglasto-
ptytkowym. Na podstawie przeprowadzonych badan z wykorzystaniem mikroskopii optycznej
w obu biomateriatach nie zaobserwowano wystepowania nieciggtosci. Wyniki badan

skaningowych Ticp oraz stopu Ti64 obejmowaty obrazy SEM wykonane z wykorzystaniem



Omdéwienie osiggniecia naukowego 18

mikroskopu Joel JSM 5510LV, atakze analizy sktadu chemicznego w mikroobszarach oraz
w wybranych losowo punktach tych mikroobszaréw, z wykorzystaniem przystawki EDS. Tytan
Ticp posiada strukture jednofazowaq. Ziarna majg zblizone wielkosci. Na ziarnach tytanu
widoczny jest martenzyt iglasty. Struktura stopu dwufazowego Ti64 sktada sie z osnowy B oraz
wydzielen fazy a, w ksztatcie wydtuzonych igiet. Wykorzystujac przystawke EDS dokonano
analizy skfadu chemicznego dla obu badanych biomateriatow. Twardos¢ Vickersa na
urzadzeniu Instron Wolpert Testor 2100 wyznaczono jako srednig z 30 prob. Wyniki badan
mikromechanicznych: mikrotwardosci i modutu Younga - na urzadzeniu MCT wyznaczano jako
$rednig z 30 pomiardéw dla kazdej prébki.

Statystyczng ocene badan okreslono na podstawie analizy wariancji. Testem Shapiro Wilka
sprawdzono charakter rozktadu wynikéw pomiaru zgodnie z teorig Gaussa. Rozrzut wynikéw
okreslono poprzez wyznaczenie niepewnosci pomiaru. Niepewnos¢ standardowg obliczono
metoda A ze statystycznie okreslonej wariancji [59].

Badania mikrostrukturalne technicznie czystego tytanu Ticp grade-2 wykazaty, ze materiat ten
posiada jednorodng, ziarnistg i jednofazowg strukture, co potwierdzajg wyniki uzyskane przez
innych autordéw [60]. Wielkos¢ ziaren byta zblizona i wynosita 20 um. Ziarna charakteryzowaty
sie dobrym przyleganiem do siebie, rozrostem i regularnoscig ksztattu. Podczas obserwacji w
obszarze ziaren stwierdzono obecnos$¢ martenzytu iglastego, ktéry prawdopodobnie powstat
podczas obrébki cieplnej. Proces obrdbki cieplnej ksztattek z Ticp nie jest znany, poniewaz
stanowi tajemnice handlowg producenta. Analizy sktadu chemicznego wykonane w wybranym
mikroobszarze oraz w punktach potwierdzity, iz badany materiat to technicznie czysty tytan.
Na podstawie badan mikrostrukturalnych stopu Ti64, ktéry powstat dzieki technologii DMLS
mozna wnioskowac, ze materiat ten ztozony z tytanu, aluminium i wanadu posiada jednorodng
budowe dwufazowg o charakterze iglasto-ptytkowym, ztozong z osnowy fazy B i wydzielen
fazy a o ksztatcie wydtuzonych, réznie zorientowanych igiet. W dwufazowym stopie Ti64
wystepujg dwa najwazniejsze pierwiastki stabilizujgce faze a oraz faze B. Aluminium dobrze
rozpuszcza sie w roztworze statym a, stabilizuje i umacnia roztworowo faze a oraz powoduje
wzrost wytrzymatosci. RdOwnoczesnie obniza gestos¢ stopu oraz zwieksza stabilnos¢ cieplng
fazy B. Wanad, nalezgcy do pierwiastkow izomorficznych, stabilizuje faze B oraz wptywa na
obnizenie przemiany alotropowej Ti¢>Tig. Mikrostruktura stopu Ti64 jest ztozona
z mieszaniny faz ai B [61]. Podobny profil badan dla stopdw tytanu w aplikacjach medycznych

zrealizowany zostat przez Chlebus i in. [62]. Analiza pierwiastkowa stopu Ti64 potwierdzita
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obecnos¢ takich pierwiastkow jak: tytan, aluminium i wanad. W wytypowanych losowo
punktach mozna stwierdzi¢, ze nie ma rozrzutéw procentowych metali tworzacych stop.
Mikrostruktura materiatu po spiekaniu wykazuje jednorodnos¢ sktadu chemicznego oraz brak
porowatosci. Problemem mikrostruktury powstatej w wyniku spiekania proszkéw metali
zajmowato sie wielu autoréw [63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70]. Charakter ptytkowy
mikrostruktury stopu Ti64 zostat potwierdzony przez Ramosoeu et al. [71] i Yadroitsev’a et al.
[70]. Dwufazowa mikrostruktura Ti64 ze spiekania laserowego zostata rdéwniez
zidentyfikowana przez Rafi et al. [67] oraz Vranken et al. [69]. Rafi za pomocg mikrogramodw
optycznych przedstawit mikrostrukture stopu Ti64, ktéra sktada sie gtéwnie z fazy a
i niewielkiej ilosci fazy B w ciggu wczesniejszych kolumnowych ziaren B zorientowanych
wzdtuz kierunku konstrukcji. Faza a posiada ptytkowa morfologie z fazg B w okolicy ptytkowej
granicy fazy a.

Podbudowy konstrukcji protetycznych typu korony lub mosty muszg posiadaé
wtasciwosci wytrzymatosciowe, ktdre zapewniajg przeniesienie obcigzen okluzyjnych, spetniaé
warunek wysokiej wytrzymatosci zmeczeniowej, odpornosci na korozje, wysokiej gestosci oraz
charakteryzowaé sie niskim modutem Younga, ktéry gwarantuje optymalizacje kontaktu
uzupetnienia z tkankami twardymi US [72]. O wyzej wymienionych cechach decyduje
mikrostruktura biomateriatéw, z ktérej wykonane sg state konstrukcje protetyczne.

Badania mikrostruktury Ticp i Ti64 potwierdzity, ze w aspekcie wykorzystania tych
biomateriatdw na podbudowy protetyczne lepszym materiatem bedzie selektywnie spiekany
stop. Posiada on strukture dwufazowa o réznej orientacji drobnych ziaren. Taka struktura
w porownaniu do jednofazowej ziarnistej struktury Ticp bedzie korzystniejsza
wytrzymatosciowo w konstrukcjach protetycznych, ktére muszg posiadaé cienky s$cianke
i stopien w strefie przydzigstowej. Po zakonczeniu procesu spiekania nadmiary
niewykorzystanego proszku mogg zostaé uzyte w kolejnym cyklu produkcyjnym. Obniza to
koszty produkcji i minimalizuje proces recyklingu odpadéw w poréwnaniu do technologii
frezowania. Na podstawie przeprowadzonych badan mikromechanicznych metodg Vickersa
i metodg Oliver'a i Pharr'a mozna stwierdzi¢, ze stopy tytanu Ti6Al4V osiggajg znacznie wyzsze
wartosci mikrotwardosci niz czysty tytan. Stop Ti6Al4V w obu metodach badania wykazat
ponad 2-krotnie wyzszg mikrotwardosé niz Ticp. W badaniach wspétczynnika sprezystosci
wzdtuznej stop tytanu uzyskany z technologii DMLS posiadat nizszg wartos¢ modutu Younga

niz tytan z proceséw obrébki cieplnej i plastycznej przeznaczony do obrdébki ubytkowej
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metoda frezowania w systemie Kavo Everest. Moze to stanowi¢ wskazanie do wykorzystania
technologii DMLS na podbudowy konstrukcji protetycznych. Dzieki zblizeniu wartosci modutu
sprezystosci materiatu do modutu sprezystosci tkanek twardych uzyskuje sie bardziej
optymalne przeniesienie obcigzen kontaktowych z konstrukcji terapeutycznej na tkanki
uktadu stomatognatycznego [73, 74, 75, 76]. Takie zjawisko stymuluje procesy fizjologiczne
w tkance twardej, ktéra wspotpracuje z konstrukcjg terapeutyczng. Ze wzgledu na kryteria
sztywnosci w stosunku do struktur kostnych i tkanek twardych zebéw mozna zauwazy¢, ze
stop Ti6Al4V z technologii DMLS jest materiatem lepszym od czystego tytanu. Nie wymaga
etapu obrobki ubytkowej, w ktorej wystepujg drgania i zuzywanie sie frezéw, co jest wynikiem
namazywania sie tytanu podczas skrawania. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do
niedoktadnosci w wykonaniu konstrukcji protetyczne;j.

W badaniach biomateriatéw Ticp i Ti64 z wykorzystaniem mikroskopii optycznej

i skaningowej stwierdzono jednorodna, jednofazowa ziarnista mikrostrukture dla tytanu

przeznaczonego do frezowania w systemie KaVo Everest oraz jednorodna, dwufazows,

drobnoziarnistg strukture dla stopu Ti64 uzyskanego przez przyrostowe, selektywne spiekanie

laserowe proszkéw metali. W badaniach mikrotwardosci mozna zauwazy¢ znaczne rdznice dla

prébek wykonanych z czystego technicznie tytanu do obrdbki ubytkowej i tytanu stopowego

Ti6Al4V z procesu spiekania. Tytan stopowy charakteryzuje sie okoto dwukrotnie wyzsza

mikrotwardoscia i nizszg warto$cia modutu Younga. Modut Younga dla tytanu stopowego ma

nizsza wartosc¢ niz tytan czysty technicznie do systemu Kavo Everest.

Na podstawie zrealizowanych badan mozna stwierdzié, ze przyrostowe spiekanie

laserowe z selektywnych proszkow w wyniku czego uzyskuje sie podbudowe ze stopu Ti6Al4V

— w aspekcie struktury materiatu i parametrow wytrzymatosciowych — jest nowa technologia

preferowang do wykonawstwa konstrukcji nosnych dla stomatologii. Moze ono stanowic

alternatywe dla klasycznych metod opartych o tradycyjne odlewnictwo oraz metod CAD/CAM

opartych o frezowanie. Technologia ta nie powoduje generowania strat materiatu

charakterystycznych dla obrébki frezowaniem i jest proekologiczna.

Jak wykazatem w publikacji 1 i 2 na podstawie wykonanych symulacji numerycznych mozna
oceni¢ stan wytrzymatosciowy tkanek US, stan wytrzymatosciowy uzupetnienia oraz
przeniesienie obcigzen w warunkach kontaktu uzupetnienia z tkankami. Jednak bardzo

waznym zagadnieniem dla jakosci uzupetnienia, a w konsekwencji prawidtowosci tego
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kontaktu, jest zabezpieczenie doktadnosci odwzorowania ksztattu na etapie przeniesienia
danych klinicznych do procedur projektowania konstrukcji (publikacja 4).

Celem podjetych przez mnie badan byta odpowiedZ na nastepujace zagadnienia:

1. z wykorzystaniem ktérej masy wyciskowej mozna uzyskaé najlepsze dopasowanie

korony do opracowanego klinicznie filara protetycznego,

2. ktory z elastycznych materiatdw wyciskowych charakteryzuje sie najlepsza

doktadnoscig odwzorowania ze wzgledu na swoje parametry reologiczne,

3. zastosowanie ktorej masy wyciskowej pozwoli uzyskaé najlepsza szczelno$¢ koron

protetycznych.

Materiatem badan byty zeby przedtrzonowe szczeki i trzonowe zuchwy w ilosci po 10
sztuk, usuniete ze wskazan periodontologicznych i ortodontycznych. Zeby zostaty
ustabilizowane w podstawkach akrylowych i oszlifowane ze stopniem petnym rozwartym. Kat
rozwarcia stopnia wynosit 140°+4°, Tak opracowane filary zostaty zeskanowane, a nastepnie
wykonano przestrzenne rekonstrukcje CAD, ktéore stanowity modele referencyjne.
Skanowanie przeprowadzono z zastosowaniem prazkowego skanera optycznego systemu
Everest Scan Pro 06 1086 firmy KaVo.

Nastepnie pobrano wyciski opracowanych filaréw zebowych za pomocg nastepujgcych mas
wyciskowych:
1. silikonowa addycyjna o konsystencji gestej Bisico S1 soft firmy Bisico,
2. silikonowa addycyjna o konsystencji gestej Bisico S1 soft oraz wycisk dopetniajgcy
masgq rzadka Bisico Super Hydrophil S4 Suhy firmy Bisico — wyciski dwuczasowe,
3. alginatowa klasy A z chromatycznym wskaznikiem fazy Kromopan 100 firmy Lascod —
mieszana mechanicznie,
4. polieterowa o Sredniej gestosci Impregum Penta oraz wycisk dopetniajgcy rzadkg masg
Permadyne Galant firmy 3M ESPE — wyciski dwuczasowe,
5. silikonowa kondensacyjna Zeta Plus firmy Zhermack,
6. silikonowa kondensacyjna Zeta Plus firmy Zhermack oraz wycisk dopetniajgcy

Oranwash firmy Zhermack — wyciski dwuczasowe.

W procedurach przygotowania mas wyciskowych oraz pracy z nimi stosowano
zalecenia producentéw. Na bazie tych wyciskow po uptywie 1 godziny odlano modele gipsowe
kikutéw zebdw filarowych z wykorzystaniem super twardego gipsu typu IV Fujirock EP Pastel

Yellow firmy Fuji. Uzyskane modele gipsowe opracowanych zebéw filarowych
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odwzorowanych réznymi masami skanowano z zastosowaniem tego samego skanera Everest
Scan Pro. Utworzono w ten sposéb 120 wirtualnych, przestrzennych modeli testowych.

Dla poréwnania dokfadnosci ksztattu odwzorowanych numerycznie rzeczywistych
filaréw protetycznych (referencyjnych) z modelami filarow testowych uzyskanych na
podstawie modeli negatywowych z wykorzystaniem réznych mas wyciskowych zastosowano
program Geomagic Qualify. Program ten, w procedurze najlepszego dopasowania ksztattu,
ustawia automatycznie poréwnywane bryty, a nastepnie identyfikuje dodatnie i ujemne
odchytki wynikajgce z doktadnosci odwzorowania ksztattu modelu testowego zeba filarowego
wzgledem modelu referencyjnego.

Korzystajgc z programu Statistica wykonano analize uzyskanych wynikéw. Otrzymane
wyniki doktadnosci odwzorowania (odchytki pomiedzy wzorcowymi zebami przedtrzonowymi
i trzonowymi oraz gipsowymi odlewami uzyskanymi w odwzorowaniach z zastosowaniem
szesciu grup testowanych materiatow wyciskowych dla zebéw przedtrzonowych i trzonowych
— 6x2x10) poddano analizie z zastosowaniem statystyki opisowej. Kolejno przeprowadzono
petng analize statystyczng otrzymanych wynikéw.

Program Geomagic Qualify umozliwit poréwnanie dopasowania zebdéw filarowych do
odlewdw gipsowych tych zebow uzyskanych jako repliki na podstawie modeli negatywowych
z zastosowaniem réznych mas wyciskowych. W procedurach badawczych przeprowadzono
analizy dla 10 filarowych zebéw przedtrzonowych i 10 filarowych zebéw trzonowych. Dla
kazdego z tych filarow wykonano odlewy gipsowe poprzez odwzorowanie negatywowe
szeScioma masami wyciskowymi. Analizy raportéw, w formie map i zestawien zbiorczych
wskazujg, ze wszystkie histogramy i mapy charakteryzujg sie symetrycznym rozktadem
i matymi warto$ciami dodatnich i ujemnych odchytek ksztattu. Na podstawie uzyskanych
wynikdw mozna stwierdzi¢, ze wszystkie badane masy zapewniajg wtasciwe odwzorowanie
ksztattu filaréw protetycznych. W odwzorowaniach z wykorzystaniem mas: silikonowych
addycyjnych Bisico S1 soft i wycisk dopetniajgcy Bisico Super Hydrophil S4 Suhy, polieterowych
Impregum Penta i wycisk dopetniajacy Permadyne Galant oraz silikonowych kondensacyjnych
Zeta Plus i wycisk dopetniajgcy Oranwash stwierdzono rozktady odchytek dodatnich
i ujemnych o bardzo matych wartosciach. Mate wartosci odchytek mogg swiadczy¢ o dobrych
wtasciwosciach reologicznych w/w mas. Gorszy charakter odwzorowania obszaréw wklestych
i wypuktych zwigzany z parametrami reologicznymi uzytej masy zaobserwowano dla

odwzorowan nastepujgcymi  masami: hydrokoloidowg Kromopan oraz wycisku
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dwuczasowego, dwuwarstwowego masg silikonowg kondensacyjng Zeta Plus i Oranwash. W
obu zestawach stwierdzono odchytki dodatnie — w strefie opracowanej powierzchni
okluzyjnej, odchytki ujemne — w strefie Sciany bocznej. Dla obu tych mas zauwazono, ze
ukierunkowanie strefy ptyniecia oraz lokalizacja i ksztatt odwzorowywanego obszaru majg
wptyw na wystgpienie odchytek dodatnich i ujemnych w stosunku do modelu referencyjnego.
Ponadto dla odwzorowan filaréw zebowych na podstawie masy Kromopan stwierdzono
niekorzystny rozktad odchytek na odwzorowywanym stopniu - wprawdzie o niewielkich
wartosciach, ale zmieniajgcych sie z dodatnich na ujemne — co w warunkach dopasowania
ksztattu bedzie powodowato wystgpienie btedu sumacyjnego. Najlepszg dokfadnoscia
odwzorowania ksztattu rzeczywistego filara protetycznego wyrézniajg sie odlewy filarow
gipsowych uzyskane na podstawie wyciskdw negatywowych  dwuczasowych,
dwuwarstwowych silikonowg masg addycyjng o konsystencji gestej Bisico S1 soft oraz
silikonowg addycyjng o konsystencji rzadkiej Bisico Super Hydrophil S4 Suhy. Ponadto
z wykorzystaniem tych dwuczasowych, dwuwarstwowych wyciskow Bisico S1 soft i Bisico
Super Hydrophil S4 Suhy osiggnieto najlepszg ostrokonturowos¢ w strefie stopnia.
Poréwnywalng ostrokonturowoscia charakteryzuje sie odwzorowanie stopnia masa Bisico S1
soft.

Odwzorowania zebdéw filarowych z zastosowaniem wyciskdw nastepujacych mas

elastycznych: silikonowych addycyjnych oraz kondensacyjnych stosowanych w wyciskach

dwuczasowych, dwuwarstwowych oraz polieterowych stosowanych w wyciskach

dwuwarstwowych, dwuczasowych zapewnily optymalng doktadnos$é, polegajaca na

najlepszym dopasowaniu do klinicznie opracowanego filara protetycznego oraz najlepsza

ostrokonturowos¢ w strefie odwzorowywanego stopnia.

Zastosowany program stanowi wiarygodne narzedzie do analizy geometrycznej
opracowanych klinicznie zebowych filaréw protetycznych. Z uwagi na bardzo dobra
wizualizacje analizowanych ksztattdow moze on weryfikowaé prace lekarza protetyka, ktéry
opracowanie zeba pod korone — zebowy filar protetyczny wykonuje w ustach pacjenta w
procedurze szlifowania wierttem z wolnej reki. Procedura ta wymaga, aby w zbiegu
oszczedzajagcym tkanki oraz odpowiedniej preparacji strefy przydzigstowej utworzyé na
obwodzie zeba stopien ze statym katem rozwarcia. Celem takiego opracowania zeba jest
stworzenie warunkéw do osadzenia wykonywanej korony, ktéra bedzie miata odpowiednia

szczelnos¢ i retencje oraz nie wystgpig strefy spietrzenia naprezen w okluzji i zuciu. Strefy
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spietrzenia naprezen, ktére mogg wynika¢ z btednego szlifowania filara oraz btedow
odwzorowania tego filara, szczegdlnie w strefie stopnia, mogg powodowac¢ utrate retencji
korony wzgledem filara oraz rozszczelnienie strefy brzeinej i wnikanie bakterii
chorobotwdérczych.

Doktadnos¢ odwzorowania mozna oceni¢ poprzez dopasowanie lub szczelnos¢
konstrukcji. Dla dtugoterminowej skutecznej terapii z wykorzystaniem uzupetnien statych
konieczna jest szczelnos¢ konstrukcji [77, 78]. Nieakceptowalna klinicznie szczelno$¢ brzezna
moze spowodowac wyptukanie cementu z biologicznymi powiktaniami takimi jak wtérna
prochnica, problemy z przyzebiem oraz zapalenie miazgi [78, 79]. Nieréwnolegta szczelina
wewnetrzna moze powodowac wykruszanie sie cementu spowodowane nieréwnomiernoscia
naciskéw kontaktowych w warunkach zucia i rowniez skutkowaé rozszczelnieniem korony
i obluzowaniem. Definicja terminu szczelnos¢ jest rézna w rdéznych badaniach. Ponadto
stosowane sg rézne techniki pomiaru szczelin brzeznych i wewnetrznych [78, 80, 81, 82]. Wraz
ze zwiekszajgcy sie liczbg technik projektowania w systemie CAD/CAM w stomatologii
rekonstrukcyjnej szczegdlnego znaczenia nabierajg numeryczne metody oceny doktadnosci
odwzorowania ksztattu.

Problem doktadnosci odwzorowania filarbw protetycznych, ktéry stanowi podstawe
docelowego wykonania optymalnej korony, szczegdlnie w systemach CAD/CAM, jest
analizowany przez wielu badaczy [80, 81, 83, 84, 85, 86, 87]. Dotyczy on wykonawstwa réznych
rozwigzan konstrukcyjnych koron. Analizowany jest w koronach na podbudowie metalowej
licowanych ceramika [86, 88, 89], koronach ceramicznych [90, 91, 92], koronach ceramicznych
z tlenku cyrkonu stabilizowanego itrem [80, 85]. Metody oceny doktadnosci odwzorowania
filarow polegajg na fizycznych pomiarach filara protetycznego i pomiarach odwzorowan
wnetrza podbudowy z wykorzystaniem wycisku woskowego [81, 88], wykorzystujg technike
skanowania modeli referencyjnych i replik [80, 81, 93], analize dopasowania korony
z wykorzystaniem mikro CT [78] oraz analize ksztattu z wykorzystaniem swiatfa strukturalnego
[79]. Jednak zadna z tych metod nie wykorzystuje bezstronnego narzedzia — oceny
dopasowania w automatycznej procedurze numerycznej wolnej od btedéw zwigzanych
zosobg wykonujgcg pomiar. Zastosowana wolumetryczna procedura doktadnosci
odwzorowania filarow protetycznych jest moim oryginalnym osiggnieciem. Pozwolita ona na
ocene jakosci mas i wykorzystywana jest klinicznie w Katedrze Protetyki Stomatologicznej

CMUJ.
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Masy wyciskowe rdznig sie wtasciwosciami reologicznymi, co wynika przede wszystkim
z ich budowy molekularnej oraz charakteru i czasu reakcji wigzania. Zjawisko ptyniecia masy
uzaleznione jest od lepkosci strukturalnej w temperaturze pracy jak réwniez pod wptywem
naprezen scinajgcych moga one lepiej lub gorzej zaptywaé w szczegoty pola protetycznego. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze najlepsze odwzorowanie filarow uzyskano przy
zastosowaniu mas silikonowych o addycyjnym sposobie wigzania oraz mas polieterowych.
Przy pracy z masami i pobieraniu wyciskow stwierdzono, ze sita scinajgca wptywa na lepkosc
strukturalng obu w/w zestawow mas wyciskowych. Obserwowano to zjawisko zaréwno w
czasie zwiekszania ucisku masy w trakcie odwzorowania filara, jak réwniez w trakcie
wyciskania masy ze strzykawki przy ostrzykiwaniu filara. Lepkos¢ nie zwigzanego materiatu
zmniejszata sie wraz ze zwiekszeniem zewnetrznie dziatajgcych sit. W momencie zaprzestania
ich dziatania, lepkos¢ natychmiast wzrastata. W obu masach stwierdzono zjawisko
pseudoplastycznosci (shear tinning) polegajagce na zmniejszaniu lepkosci ze wzrostem
zewnetrznego nacisku ktéry skutkowat zwiekszeniem predkosci scinania. Mechanizm tego
zjawiska wynika z budowy molekularnej i polega na warstwowym porzadkowaniu struktury
materiatu zgodnie z kierunkiem sity stycznej i wywotanymi predkosciami stycznymi —
w zwigzku z tym obniza sie lepkos¢ strukturalna. Po zaprzestaniu dziatania sity lepkos¢ wzrasta
wraz z randomizacjg sieci molekut. Nalezy sadzi¢, ze to zjawisko zadecydowato o bardziej
precyzyjnym odwzorowaniu filaréw. Stosowane w badaniach wyciskowe materiaty elastyczne
podlegajg skurczowi podczas procesu polimeryzacji. Niektére z nich mogg uwalnia¢ produkty
uboczne i kurczg sie dodatkowo. Gtdwnym czynnikiem odpowiadajgcym za kurczenie sie
materiatu podczas wigzania jest usieciowanie tancucha oraz zmiana wigzan w obrebie
i pomiedzy tancuchami polimerowymi. Dlatego tez, w celu uzyskania najwiekszej doktadnosci
modele gipsowe byty odlewane po uptywie 1 godziny od pobrania wycisku — dotyczyto to
wszystkich zestawdw mas wyciskowych. Do badan wytypowano 4 grupy mas: alginatowe,
silikonowe o addycyjnym i kondensacyjnym sposobie wigzania oraz polieterowe. Nalezy
zauwazy¢, ze na doktadnosé odwzorowania ksztattu filaréw protetycznych bedzie wptywata
zwilzalnos¢ i hydrofilizacja materiatéw wyciskowych. W badanych masach wtasciwosci
hydrofilne posiadata tylko masa alginatowa, a posrednie masa polieterowa. Masa silikonowa
o addycyjnym sposobie wigzania nie jest tak zwilzalna jak masa polieterowa.

Opracowana przeze mnie i zastosowana obiektywna metoda jest wtasciwa do kontroli

i oceny odwzorowania pola protetycznego. Program Geomagic Qualify stanowi wiarygodne
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narzedzie analizy 3D do oceny procedury opracowania zeba filarowego oraz wskazania btedéw

ksztattu opracowanej powierzchni okluzyjnej, powierzchni bocznej filara oraz bteddow

uksztattowania strefy stopnia. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze doktadnos¢

wymiarowa modeli gipsowych filarow protetycznych w zebach przedtrzonowych i trzonowych

uzyskanych z wykorzystaniem wszystkich badanych mas elastycznych, z zachowaniem regut

ich przygotowania i pobierania wyciskdw, wystarczajgco zapewnia odwzorowanie ksztattu dla

dalszych procedur modelowania i wykonawstwa koron. Najlepszg doktadnosé odwzorowania

filarow  protetycznych  uzyskano przy zastosowaniu  wyciskow  dwuczasowych

dwuwarstwowych. Wycisk wstepny pobierano masa sylikonowa o addycyjnym sposobie

wigzania o konsystencji gestej, z rezerwacja przestrzeni dla kocowego wycisku za pomoca

materiatu hydrofilnego o konsystencji rzadkiej oraz przy zastosowaniu masy polieterowej o

sredniej gestosci a wycisk dopetniajacy masa polieterowa o konsystencji rzadkiej. Na

doktadno$¢ odwzorowania filara zebowego wptywa technika pobierania wycisku, lepkosé

strukturalna masy, czas wigzania i zmiany wymiaréw podczas wigzania, odksztatcenie przy

ucisku, powrdot do pierwotnego ksztattu po deformacji odksztatcenia oraz podatno$é na

ptyniecie i hydrofilnos¢.

W procesie wykonawstwa koron protetycznych bardzo waing procedurg jest
dokfadno$é odwzorowania ksztattu opracowanego filara protetycznego w tworzonej
indywidualnie dla pacjenta konstrukcji statej. Na doktadnos¢ tego odwzorowania ma wptyw:
leczenie przedprotetyczne oraz wstepne etapy leczenia protetycznego, sposob przygotowania
i opracowania zeba filarowego, precyzja jego odwzorowania oraz tkanek sgsiednich — co
wykazatem w publikacji 4, doktadnos¢ modeli jak réwniez doktadnos¢ odwzorowania ksztattu
i wykonania podbudowy w procesach technologicznych — publikacja 5. Analiza geometryczna
korony obejmuje uksztattowanie strefy przydzigstowej, ocene szczelnosci brzeinej oraz
dopasowanie miedzy filarem zebowym, a podbudowa korony. Tradycyjng metoda
otrzymywania struktury nosnej korony jest odlewanie na podstawie modelu woskowego.
W ostatniej dekadzie powszechng metoda postepowania w protetyce stato sie wytwarzanie
koron w oparciu o metode frezowania w procedurze CAD/CAM. Najnowocze$niejszg metodg
wykonawstwa jest technologia selektywnego topienia laserem — Selective Laser Melting (SLM)
réwniez w systemie CAD/CAM.

Celem podjetej przeze mnie publikacji byta ocena i pordwnanie doktadnosci

odwzorowania ksztattu koron protetycznych ze stopu CoCrMo wykonanych w trzech
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technologiach: technologii odlewania metoda traconego wosku, technologii frezowania oraz

technologii SLM. Analizowano dopasowanie koron do filarobw protetycznych zebdéw

przedtrzonowych i trzonowych.

Materiatem badan byly korony protetyczne ze stopu CoCrMo na drugi zab
przedtrzonowy szczeki po stronie prawej (zgb 15) i pierwszy zab trzonowy zuchwy po stronie
lewej (zab 36) wykonane w ilosci po 5 sztuk dla zebow 15 i 36 i dla kazdej technologii. Zgb
przedtrzonowy szlifowano na 5 fantomach uzebionej szczeki oraz zagb trzonowy szlifowano na
5 fantomach uzebionej zuchwy. Wykorzystano fantomy firmy KaVo. Korony zebodw
przedtrzonowego i trzonowego zostaty oszlifowane ze stopniem petnym rozwartym. Kat
rozwarcia stopnia wynosit 140°t4°. Wykonano modele robocze sktadane petnego tuku
zebowego z zastosowaniem super twardego gipsu typu IV Fujirock EP Pastel Yellow firmy Fuiji
na podstawie wyciskdw dwuwarstwowych, jednoczasowych wykonanych masg silikonowa
addycyjng o konsystencji gestej Bisico S1 soft firmy Bisico oraz wycisk dopetniajgcy masa
rzadka Bisico Super Hydrophil S4 Suhy firmy Bisico. Modele referencyjne stanowity zeby
filarowe wydzielone z modelu roboczego. Dla technologii odlewania na modelach
referencyjnych zeba przedtrzonowego wykonano 5 woskowych modeli koron i dla zeba
trzonowego réwniez 5 modeli, ktore wykorzystano w metodzie odlewania prdézniowo-
cisnieniowego do wykonania 10 sztuk odpowiednich koron ze stopu CoCrMo (Brealloy,
Bredent, Polska). Dla technologii frezowania i SLM opartych o procedure CAD/CAM
przeprowadzono skanowanie modeli referencyjnych oraz wykonano przestrzenne
rekonstrukcje CAD. Skanowanie przeprowadzono z zastosowaniem skanera optycznego
o zmiennej szerokosci pragzkéw Swiatta strukturalnego - systemu Everest scan pro 06 1086
firmy KaVo. Doktadnos¢ pomiaréw wynosita 20 um, a rozdzielczo$¢ przestrzenna 0,02mm x
0,02mm x 0,02mm. Na podstawie plikdw STL wykonano po 5 sztuk koron frezowanych (stop
CoCrMo, Renomed, Poznan, Polska) oraz po 5 sztuk koron w technologii SLM (Wirobond C+,
Bego Medical GmbH, Brema, Niemcy) odpowiednio na zeby 15 i 36. Wewnetrzny ksztatt koron
replikowano przy zastosowaniu izolatora (Dura Lay Lubricant, Reliance Dental Mfg.Co., Worth,
IL, USA) oraz szybkopolimeryzujgcej, ostrokonturowej masy akrylowej (Dura Lay Il, Reliance
Dental Mfg.Co., Worth, IL, USA). Uzyskane w ten sposéb modele skanowano z zastosowaniem
tego samego skanera Everest scan pro. Utworzono w ten sposéb 30 wirtualnych,
przestrzennych modeli testowych. Rozdzielczo$¢é przestrzenna siatki modelu: 0,1mm x 0,1mm

x 0,2dmm. W badaniach poréwnano dopasowanie koron wykonanych w trzech technologiach
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do modeli referencyjnych. Do analizy zastosowano metode best fit oceny dopasowania z
wykorzystaniem programu Geomagic Qualify 12. Program ten, w procedurze najlepszego
dopasowania ksztattu, ustawia automatycznie porownywane bryty, a nastepnie identyfikuje
dodatnie i ujemne odchytki wynikajgce z dokfadnos$ci odwzorowania ksztattu modelu
testowego korony wzgledem modelu referencyjnego. W postaci map rozktadu odchytek
zidentyfikowano szczelno$¢ koron w strefie stopnia oraz szczelnos¢ wewnetrzna.

Program Geomagic Qualify 12 umozliwit poréwnanie dopasowania zebdw filarowych
do odpowiednich koron zebéw wykonanych w omawianych technologiach. W procedurach
badawczych przeprowadzono analizy szczelnosci 10 koron odlewanych, 10 koron frezowanych
i 10 koron z SLM do odpowiadajgcego modelu zeba filarowego, stanowigcego model
referencyjny. Analizy raportéow, w formie map i zestawien zbiorczych wskazuja, ze wszystkie
histogramy i mapy charakteryzujg sie matymi wartosciami dodatnich i ujemnych odchytek
ksztattu w zakresie £0,25 mm oraz symetrycznym rozktadem dla technologii SLM i technologii
odlewania. Asymetryczne rozktady wystepuja przy technologii frezowania.

W technologii frezowania charakterystyczny jest wysoki procent odchytek wskazujgcy na
bardzo dobre odwzorowanie modelu referencyjnego. Odchytki zerowe stanowig 34% dla zeba
przedtrzonowego i tyle samo dla trzonowego. W technologii SLM odchytki zerowe stanowig
28% dla zeba przedtrzonowego i 19,5% dla zeba trzonowego. W tej technologii odchytki
dodatnie w przedziale 0,1 mm do 0,2 mm wystepujg w obszarze powierzchni okluzyjnych dla
zeba przedtrzonowego i trzonowego. W znaczgcym stopniu wplywajg one na ksztatt
histogramu, natomiast w aspekcie klinicznym nie majg az tak duzego wptywu na trwatosc
warstwy cementu. W technologii odlewania odchytki zerowe stanowig 18,8% dla zeba
przedtrzonowego i 25,5% dla zeba trzonowego. Przy odlewaniu korony zeba przedtrzonowego
mozna zauwazy¢, ze pomimo, ze wiekszos¢ odchytek ma niewielki rozrzut wartosci, to
stosunkowo maty procent odpowiada modelowi referencyjnemu. Histogram rozkfadu
odchytek dla zeba trzonowego charakteryzuje sie symetrycznym rozktadem.

Przeprowadzono analize statystyczng uzyskanych wynikéw. Stwierdzono, ze nie ma rdznic
istotnych statystycznie miedzy grupami odlewania, frezowania i SLM.

Analiza wynikéw wskazuje, ze korony wykonywane w technologii odlewania,
frezowania i topienia laserowego sg prawidtowe pod wzgledem klinicznym. We wszystkich
technologiach szczelno$¢ byta na zadowalajgcym poziomie od -0,15 mm do 0,10 mm z lekka

przewagg technologii frezowania (od -0,015 mm do 0,05 mm). Wykonawstwo koron
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zapewnito szczelno$¢ w strefie stopnia oraz w strefie Scian bocznych. Dopasowanie $cian
bocznych byto poréwnywalne we wszystkich trzech technologiach. Dla zeba przedtrzonowego
odchytki wynosity 0,05 mm, a dla zeba trzonowego odchytki wynosity +0,07 mm.
Dopasowanie w strefie stopnia koron w technologii odlewania dla zeba przedtrzonowego
charakteryzowato sie odchytkami o wartosci £0,10 mm. Najstabiej dopasowany byt stopief w
koronach na zgb trzonowy z technologii odlewania, z uwagi na wystepowanie odchytek
dodatnich i ujemnych o wartosciach 0,16 mm. Dopasowanie w strefie stopnia koron w
procedurach CAD/CAM dla zeba przedtrzonowego i zeba trzonowego charakteryzowato sie
odchytkami o wartosci 0,10 mm.

Zastosowany program stanowi wiarygodne narzedzie do analizy geometrycznej
opracowanych klinicznie zebowych filaréw protetycznych i koron wykonanych na te zeby.
Z uwagi na bardzo dobra wizualizacje analizowanych ksztattéw moze on weryfikowaé prace
lekarza protetyka, ktory opracowanie zeba pod korone — zebowy filar protetyczny wykonuje
w procedurze szlifowania wierttem z wolnej reki. Procedura ta wymaga, aby w zbiegu
oszczedzajagcym tkanki oraz odpowiedniej preparacji strefy przydzigstowej utworzy¢ na
obwodzie zeba stopien ze statym katem rozwarcia. Celem takiego opracowania zeba jest
stworzenie warunkéw do osadzenia wykonywanej korony, ktéra bedzie miata odpowiednig
szczelnos¢ i retencje oraz nie wystapig strefy spietrzenia naprezen w okluzji i zuciu.

Doktadnos¢ odwzorowania mozna oceni¢ poprzez dopasowanie lub szczelnos¢
konstrukcji. Dla dtugoterminowej skutecznej terapii z wykorzystaniem uzupetnien statych
konieczna jest szczelnos¢ konstrukcji [94, 95]. Nieakceptowalna klinicznie szczelno$é brzezna
moze spowodowac wypfukanie cementu z biologicznymi powikfaniami takimi jak wtdrna
prochnica, problemy z przyzebiem oraz zapalenie miazgi [79, 96]. Nierdbwnomierna szczelina
wewnetrzna moze powodowac wykruszanie sie cementu spowodowane nieréwnomiernoscia
naciskéw kontaktowych w warunkach zucia i rowniez skutkowaé rozszczelnieniem korony
i obluzowaniem. Definicja terminu szczelnos¢ jest rézna w rdézinych badaniach. Ponadto
stosowane sg rozne techniki pomiaru szczelin brzeznych i wewnetrznych [78, 81, 82, 96, 97].
Wraz ze zwiekszajacg sie liczbg technik projektowania w systemie CAD/CAM w stomatologii
rekonstrukcyjnej szczegdlnego znaczenia nabierajg numeryczne metody oceny doktadnosci
odwzorowania ksztattu.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze doktadnos¢ odwzorowania ksztattu w technologii odlewania

jest znacznie bardziej uzalezniona od czynnika ludzkiego niz w technologiach opartych o
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procedury CAD/CAM. Wystepujg w niej duze straty materiatu spowodowane koniecznoscig
odciecia zapetnionych metalem kanatéw odlewniczych, a proces topienia i krzepniecia stopu
wptywa na pogarszanie wtasciwosci mikromechanicznych uzyskanej konstrukcji. Pomijajgc
wyzsze koszty wykonania w technologii SLM, a biorgc pod uwage straty materiatu i niszczenie
narzedzi w technologii frezowania, mozna uznaé¢ technologie stapiania laserowego za
perspektywiczng.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzié, ze szczelno$¢ koron protetycznych ze

stopu CoCrMo wykonanych w technologii tradycyjnego odlewania oraz w technologii

frezowania i technologii SLM jest poréwnywalna i spetnia wymosgi kliniczne. Zastosowany

program Geomagic Qualify 12 stanowi wiarygodne narzedzie analizy 3D do oceny technologii

wykonania korony oraz wskazania btedodw dopasowania powierzchni bocznej korony oraz

btedow uksztattowania strefy stopnia. Ocene jakosci koron protetycznych nalezy poszerzy¢ o

analizy strukturalne i badania mikromechaniczne stopu CoCrMo uzyskanego w trzech

badanych procesach technologicznych.

W podsumowaniu przedstawiam najwazniejsze wyniki i wnioski sktadajgce sie na osiagniecie:
1. Zastosowanie MES do oceny odbudowy zebéw wzmocnionych wktadami koronowo —
korzeniowymi umozliwia identyfikacje warunkéw przeniesienia obcigzen okluzyjnych,
rozktady naprezen i odksztatcern w elementach wzmacniajgcych oraz w odbudowanym

zebie i jego aparacie zawieszeniowym.

2. Cyfrowa analiza stanu naprezen w zebach odbudowanych wktadem koronowo
korzeniowym z okreslonego biomateriatu, o okreslonych wymiarach, standardowym
lub indywidualnym, pozwala na witasciwy jego dobdr w warunkach klinicznych.

3. We wktadach koronowo-korzeniowych cyrkonowych i metalowych, ktore
charakteryzowaty sie wyzszymi wartosciami modufu sprezystosci niz wktady
kompozytowe wzmocnione widknem szklanym, stwierdzono znaczng redukcje
spietrzen naprezen powstajacych w cemencie wokot wktadu, w zebinie oraz w koronie.
Redukcja naprezen zapewnia wiekszg wytrzymatosé odbudowanym zebom.

4. Modelowanie przestrzenne US z wykorzystaniem obrazowania CBCT pozwala
czynnosciowo analizowac¢ struktury morfologiczne, dzieki zastosowaniu elementéw

wolumetrycznych zapewniajgcych doktadno$é wymiarowa.
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5. Zastosowanie cyfrowych symulacji MES w modelu obejmujgcym odtworzone struktury
anatomiczne i konstrukcje terapeutyczng umozliwia obliczenie i wizualizacje rozktadu
naprezen i przemieszczen, ze wskazaniem ewentualnych stref przecigzenia lub
niedocigzenia, ktére sg istotne dla przebudowy struktur kostnych wyrostka
zebodotowego.

6. Woynikianalizy numerycznej— poprzez wskazanie lokalizacji stref koncentracji naprezen
w rejonie ozebnowego podparcia protez statych — znajdujg potwierdzenie
w obserwacjach klinicznych, w szczegoélnosci w odniesieniu do celowosci stosowania
koron na zebach filarowych preparowanych ze stopniem przydzigstowym.

7. Mikrostrukturalne i mikromechaniczne badania biomateriatéw wskazujg, ze
technologia DLMS w systemie CAD/CAM, w wyniku ktérej uzyskuje sie podbudowe ze
stopu Ti6Al4V — jest nowa technologia ktérg oceniam jako preferowang do
wykonawstwa tytanowych konstrukcji nosnych dla protetyki.

8. Cyfrowe projektowanie, modelowanie i wykonawstwo konstrukcji protetycznych
w technologii spiekania laserowego z selektywnych proszkdw metali stanowi
innowacyjna i alternatywng metode dla innych procedur.

9. Dokfadno$¢ kontaktu wuzupetnienia z tkankami US powinna by¢ oceniana
i kontrolowana zaréwno na etapie poczatkowym projektowania konstrukgji jak i na

etapie koncowym — w trakcie i po procesie technologicznym wykonania uzupetnienia.

Reasumujac, za najwazniejsze osiggniecie uwazam opracowanie cyfrowych metod do
naukowej weryfikacji procedur klinicznych i technologicznych w projektowaniu,

wytwarzaniu i kontroli jakosci uzupetnien do rehabilitacji uktadu stomatognatycznego.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO — BADAWCZYCH.

Moj przedhabilitacyjny dorobek naukowy to ogétem 119 pozycjii W tym
69 petnotekstowych publikacji w recenzowanych krajowych i zagranicznych czasopismach
naukowych oraz 50 doniesien z referatdw wygtoszonych na konferencjach naukowych,
opublikowanych w formie streszczenn w czasopismach lub materiatach zjazdowych. Sposréd
publikacji petnotekstowych 66 pozycji to prace oryginalne (w 13 jestem pierwszym autorem,
w 17 jestem drugim autorem), 1 opis kazuistyczny i 2 prace popularno-naukowe.

Parametryczna ocena moich publikacji to:

taczna punktacja IF 19,532; MNiSW=688.
Liczba cytowan: 46 (ISI Web of science Core Collection 1900-2019 z dnia 18.04.2019)

Wspotczynnik Hirscha (wg bazy Web of Science Core Collection): 5

TEMATYKA POZOSTALYCH PRAC NAUKOWO - BADAWCZYCH
Méj przedhabilitacyjny dorobek naukowy pozostatych prac obejmuje nastepujgce
zagadnienia:
1. Modelowanie i symulacja kontaktu biomechnicznego w uktadzie stomatognatycznym
(US) zaopatrzonym uzupetnieniem protetycznym
2. Diagnostyka wspomagana metrologicznie
3. Badania mikrostrukturalne, wytrzymatosciowe i tribologiczne biomateriatow
przeznaczonych do odbudowy zebdw metodg bezposrednig oraz na ruchome i state
konstrukcje protetyczne
4. Technologie CAD / CAM w protetyce stomatologicznej
5. Badania szkliwa i rozktadu jego grubosci na zebach z wykorzystaniem najnowszych
technik
6. Przedprotetyczne postepowanie lecznicze. Ocena wptywu promieniowania lasera CO;
na btone $luzowg jamy ustnej oraz twarde tkanki zeba
7. Badania mikroflory jamy ustnej u pacjentéw uzytkujgcych protezy ptytowe oraz jej
wptyw na dalsze odcinki przewodu pokarmowego

8. Woykorzystanie informatyki i badan statystycznych w medycynie
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Ad. 1.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegdlnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach z poza bazy Journal Citation Reports (JCR) w poz. (wg zat. 3/11/D): 17, 21, 27,
31, 42, 46, 53 oraz wystgpienia na konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie

w poz. (wg zat. 3/11/K): 3, 9, 13, 14, 30, 31, 35, 38, 39, 48.

Jednym z wiodacych zainteresowan podczas mojej pracy w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej UJCM byly zagadnienia projektowania i wytwarzania optymalnych
zaopatrzen protetycznych z wykorzystaniem biomechanicznej wspdtzaleznosci tkanek
i narzadow US. Podstawowg czynnoscig, ktora wptywa na uksztattowanie i funkcjonalnos¢
tego uktadu jest proces zucia. Proces ten, sterowany przez OUN, realizowany jest przez zespot
miesniowo — nerwowo — stawowy, w przestrzennej relacji ruchowej zuchwy wzgledem szczeki,
poprzez kontakt gérnych i dolnych szeregéw zebowych. Podstawowym wymogiem klinicznym
jest takie projektowanie i wykonanie uzupetnien protetycznych, aby w czasie funkcji zucia nie
doprowadzaty do urazowych przecigzen okluzyjnych. W tym obszarze przeprowadzono:

e analize modelowg US przy odbudowach z zastosowaniem mostéw protetycznych,

e badania stanu wytezenia wystepujgcego w trakcie obcigzenia okluzyjnego w zespole
zebodotowo — zebowym i kosci zuchwy oraz zastosowanych w tym uktadzie mostach
protetycznych w odcinku bocznym,

e analize mechaniki kontaktu filarow zebowych i uzupetnien protetycznych,

e pordwnanie naprezen zredukowanych i przemieszczen wypadkowych w warunkach
Zucia przez zeby naturalne oraz przez filary implantowane,

e biomechaniczng i kliniczng ocene ksztattu stopnia w zebach odbudowanych korona
protetyczna,

e modelowanie kontaktu tkanek z uzupetnieniami protetycznymi w aspekcie nowych
technologii materiatowych.

Przeprowadzona przeze mnie analiza biomechaniczna pozwolita na identyfikacje stanu
obcigzen US. Rehabilitacja z zastosowaniem protez statych w mniejszym lub wiekszym stopniu
zaburza fizjologiczne przeniesienie obcigzen wyzwalanych podczas aktu zucia. Obcigzenia
statyczne i dynamiczne powinny by¢ zrdwnowazone przez reakcje oporu tkanek US. Jezeli
w zespotfach zebodotowo zebowych i zebach filarowych nastgpi niebezpieczne wytezenie

tkanek tzn. naprezenia zredukowane i przemieszczenia wypadkowe przekroczg dopuszczalne
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wartosci, moze to doprowadzi¢ do przekroczenia progu fizjologicznej wydolnosci. W pierwszej
kolejnosci negatywne konsekwencje dotyczg tkanek przyzebia. Przeprowadzone prace w
obszarze modelowania i symulacji kontaktu byty zgodne z moimi obserwacjami klinicznymi.
Szczegdblnie waznym zagadnieniem jest ocena wytezenia tkanek i zabezpieczenie prawidiowe;j
funkcji aparatu wiezadtowego, w ktérym nastepuje amortyzacja przenoszonych obcigzen
okluzyjnych. Jego przecigzenie w zebach filarowych skutkuje nieodwracalnymi zmianami
i zniesieniem jego funkcji biomechaniczne;.

W wykonanych analizach numerycznych narzadu zucia odbudowanego mostami
ceramicznymi, mostami licowanymi ceramikg na podbudowie metalowej oraz mostami
korundowymi wykazatem biomechaniczng zalezno$¢ rozmieszczania zebéw w stosunku do
przesta, wptyw rozktadu obcigzen okluzyjnych na stan naprezen zredukowanych w przyzebiu
w zaleznosci od umiejscowienia mostu w tuku zebowym oraz od dtugosci jego przesta.
Opracowatem metode pozwalajgcg w zaleznosci, od zastosowanego biomateriatu i diugosci
mostu, wyznaczy¢ strzatke ugiecia przesta oraz kat przemieszczenia osi dtugich zebdw
filarowych. Rozwazania modelowe pozwolity mi réwniez oceni¢ wptyw wykonywanego
klinicznie ksztattu stopnia w zebie filarowym na wystapienie stref spietrzenia naprezen.
W wyniku zbyt duzej utraty tkanek opracowywanego zeba i pozbawienia go stopnia
rozwartego (chamfer) strefy spietrzenia naprezen w warunkach obcigzenia konstrukcji mogg
powodowac ztamanie filaru lub moga by¢ ogniskiem powstawania peknie¢ zmeczeniowych w

warunkach uzytkowania uzupetnienia protetycznego.

Ad. 2.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegélnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/11/A): 2, 4, 6; w spisie prac
oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/11/D): 1, 3, 4, 9, 13, 15, 19, 20, 23, 24, 29, 35,
38, 39, 44 oraz wystgpienia na konferencjach naukowych wyszczegdlnione w spisie w poz.

(wg zat. 3/11/K): 5, 8, 10, 11, 16, 19, 21.

We wspdiczesnej praktyce klinicznej wystepuje konieczno$¢ geometrycznego
wyznaczenia parametréw diagnostycznych. Inspirowany tg koniecznoscig przeprowadzitem
prace, w ktérych ocenitem mozliwosé realizacji pomiarow na podstawie badan obrazowych

zCBCT, z CT oraz z ultrasonografii. Moje zainteresowania analizg obrazu, tworzeniem
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przestrzennych rekonstrukcji anatomicznych i pomiarami obiektéw wirtualnych dotyczyty:
uktadu stomatognatycznego, tchawicy, potaczen czaszkowo — kregowych, doktadnosci
geometrycznej odwzorowania wirtualnego czaszki oraz jej wydruku na podstawie CT, a takze
przedoperacyjnych analiz doboru endoprotezy stawu biodrowego oraz jej pozycjonowania
w pasie miednicznym.

Wykonane analizy wskazujg na wystepowanie asymetrii u US i konieczno$¢ weryfikacji
pofozenia charakterystycznych punktow, linii, katéw i ptaszczyzn w odniesieniu do obiektu
tréjwymiarowego  zrekonstruowanego na podstawie tomografii  lub  tomografii
wolumetryczne;j.

Ocene dokfadnosci obrazowania i rekonstrukcji przestrzennej w CBCT przeprowadzono na
preparatach kadawerskich zuchw. Do weryfikacji wykorzystano wysokodokfadng
wspotrzednosciowg maszyne pomiarowq. Przeprowadzona weryfikacja odwzorowania
ksztattu potwierdzita mozliwos¢ wykorzystania modeli wirtualnych na podstawie CBCT jako
najbardziej preferowanych w diagnostyce stomatologicznej.

Diagnostyka zmian obwodowych dréog oddechowych stanowi problem kliniczny.
Obecnie duze nadzieje wigze sie z ultrasonografia wewnatrzoskrzelowg. Przeprowadzone
badania dotyczyty diagnostyki tchawicy przy przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc. Celem
byta ocena doktadnosci odwzorowania ksztattu tchawicy i warstwowej budowy jej $ciany na
podstawie endobronchoskopii ultrasonograficznej z wykorzystaniem modelowania
numerycznego i wzorcow referencyjnych. W przeprowadzonych pomiarach stwierdzitem
wystepowanie btedéw systematycznych zaleznych od wielko$ci mierzonego parametru oraz
btedow zaleznych od centralnego usytuowania sondy pomiarowej w S$wietle tchawicy.
Opracowane modele numeryczne obrazujace ksztatt tchawicy oraz grubosci warstw jej Sciany
stanowig podstawowy materiat do postawienia prawidtowej diagnozy i leczenia.

Potfaczenia czaszkowo — kregowe majg taka budowe, ze zapewniajg szeroki zakres
ruchow gtowy i przenoszg jej ciezar na pozostatg czes¢ kregostupa. Do potgczen tych zalicza
sie potgczenia miedzy kregiem szczytowym (C1l) a koscig potyliczng — staw szczytowo-
potyliczny oraz potaczenia miedzy kregiem szczytowym a kregiem obrotowym (C2) — staw
szczytowo-obrotowy. Mimo, ze powyzsze stawy pod wzgledem budowy anatomicznej tworzg
sze$¢ osobnych stawodw, to wspotdziatajg one razem, tworzac jednostke czynnosciowa. Jednak
wiasciwa biomechanika tych stawdw moze zosta¢ zakiécona przez patologiczne kostnienie,

ktére moze rozwing¢ sie miedzy powierzchniami stawowymi kregu szczytowego a ktykciami
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potylicznymi. Przy tego typu patologii ruch miedzy C1 a kitykciami potylicznymi zostaje
zniesiony. Wedtug nielicznych, najnowszych doniesien patologia ta moze powodowac wady
zgryzu. Celem przeprowadzonych badan byta analiza ksztattowo-wymiarowa potaczen
czaszkowo kregowych w warunkach occypitalizacji kregu C1, w pordwnaniu do potaczen
prawidtowych. W konsekwencji nieprawidtowej artykulacji pomiedzy czaszka a kregiem C1
mogg wystepowac¢ nadmierne ruchy w obrebie stawdéw szczytowo-obrotowych, wieksze
obcigzenia wiezadet i wywotywaé podwichniecie lub przemieszczenie catego kompleksu
potgczenia czaszkowo-kregowego.

W obszarze metrologii zrealizowatem prace pozwalajgcg na analize dokfadnosci
odwzorowania struktur kostnych czaszki zrekonstruowanej na podstawie tomografii spiralnej
w odniesieniu do modelu referencyjnego wyznaczonego z zastosowaniem skaningu
laserowego. Ponadto oceniono doktadnos$¢ odwzorowania czaszki w wydruku 3D.

Kolejne wykonane przeze mnie prace dotyczyly zaopatrzenia ortopedycznego.
Obejmujg one rekonstrukcje ubytkdow chrzastki na podstawie fuzji obrazéw CT i MRI, do
aplikacji skafoldow w stawie kolanowym oraz ocene funkcji fgkotek w przeniesieniu obcigzen
w badaniach zmeczeniowych stawdw kolanowych 2z zastosowaniem CT. Ponadto
przeprowadzitem prace rekonstrukcyjne kosci miednicy konczyn dolnych dla diagnostyki

i planowania leczenia chirurgicznego w systemie komputerowego wspomagania zabiegu.

Ad. 3.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegélnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/11/D): 2, 5, 7, 8, 14, 14, 26, 28, 43, 45, 47
oraz wystgpienia na konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie w poz. (wg zat.

3/11/K): 2, 4, 12, 15, 18, 25, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 42, 46, 47.

Jednym z najwazniejszych kryteriow w zastosowaniu odtwodrczych materiatow
stomatologicznych jest ich odpornos¢ na zuzycie w kontakcie powierzchni zujgcych zebow
przeciwstawnych tukéw oraz zapewnienie wtasciwej struktury wierzchniej wypetnienia. Aby
umozliwi¢ prawidtowe funkcjonowanie uzupetnianych ubytkdw, konieczne jest odtworzenie
brakujacych tkanek w sposdb najbardziej zblizony do naturalnego uzebienia w zakresie
biomechaniki i biotribologii kontaktu oraz estetyki. Tak wykonana rekonstrukcja zapewnia

podobne do fizjologicznych przenoszenie sit okluzyjnych oraz dostosowawczg replikacje
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zuzycia uzupetnianych tkanek. Podjecie przeze mnie tej tematyki jest konsekwencjg braku
analiz poréwnujacych witasciwosci tribologiczne materiatéw do odbudowy zebdéw metoda
bezposrednia.

Badaniami tribologicznymi materiatéw stomatologicznych zajmowatem sie w trakcie
studidw, realizujgc prace naukowe w Kole Naukowym przy Katedrze Protetyki
Stomatologicznej. Uwienczeniem przeprowadzonych badan i studiéw literaturowych byty
dwie prace przedstawione na Sesji K&t Naukowych w 1996 roku — | nagroda: ,Ocena
wytrzymatosciowa zebéw wzmocnionych wktadami koronowo — korzeniowymi”; Ill nagroda:
,Badania tribologiczne wybranej grupy materiatéw protetycznych”. Decyzjg wtadz Katedry
Protetyki Stomatologicznej zostatem wydelegowany na odbycie stazu i prezentacje pracy na
World Tribology Congress w Londynie w 1997r.

W trakcie swojej pracy zawodowej zrealizowatem badania odpornosci na zuzycie oraz
badania mikrogeometrii warstwy wierzchniej materiatéw stomatologicznych. Stosowane
obecnie w stomatologii zachowawczej materiaty ztozone —kompozyty sg ciggle modyfikowane
i opracowywane jako tworzywa w witasciwosciach najbardziej zblizonych do twardych tkanek
zebéw. W najnowszych kompozytach preferuje sie optymalizacje parametréow
wytrzymatosciowych, tak aby mogty by¢ wykorzystywane do odbudowy zebéw w odcinku
bocznym, ktory charakteryzuje sie 3-4 krotnie wiekszymi wartosciami obcigzen okluzyjnych niz
w odcinku przednim. Aby oceni¢ wspotczesne kompozyty opracowatem metode badan
tribologicznych, ktére przyblizajg biomechaniczne i Srodowiskowe warunki pracy oraz
pozwalajg na ocene morfologiczng w zakresie warstwy wierzchniej przed i po zuzyciu.
O wielkosci zuzycia tribologicznego decyduje warstwa wierzchnia oraz struktura materiatu
wytworzona w trakcie klinicznej odbudowy. Zasadnicze znaczenia ma réwniez sam proces
zuzycia i przeksztatcania warstwy wierzchniej, ktdre zachodzg w trakcie fizjologicznego zuzycia
dostosowawczego w US. Materiaty do odbudowy powinny charakteryzowaé sie
intensywnoscig zuzywania mniejszg lub zblizong do szkliwa, mozliwoscig przenoszenia duzych
naciskdw jednostkowych oraz trwatoscia i odtwarzalnoscia warstwy wierzchniej
uniemozliwiajacej odktadanie sie ptytki nazebnej. Gtadkos¢ powierzchni i potysk powinna by¢
porownywalna do szkliwa. Struktura warstwy wierzchniej materiatéw kompozytowych zalezy
od rozmiaru i sktadu procentowego czastek wypetniacza. Czastki te podczas procesow
tribologicznych mogg by¢ eliminowane, co oznacza pozostawienie pustych przestrzeni

w strukturze wypetnienia. Z przeprowadzonych przez mnie badan wynika, ze w odbudowie
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ubytkdw na wyrdznienie zastugujg materiaty G-aenial, G-aenial X FLO i Essentia, ktore
charakteryzujg sie niskimi wartosciami wspotczynnika tarcia, wysoka odpornoscig na zuzycie
oraz brakiem ztuszczen i zarysowan w skazie zuzyciowe;.

Kolejny obszar moich zainteresowan naukowych w powigzaniu z praca kliniczng, stanowig
badania biomateriatéw na tradycyjne, czesciowe i catkowite protezy akrylowe. Pomimo
niewatpliwych zalet w obszarze zapewnienia funkcji zucia i estetyki, konstrukcje akrylowe
powodujg czesto stomatopatie protetyczne i zaniki podtoza kostnego. Gtéwng przyczyna tych
dolegliwosci jest przecigzenie i uraz btony $luzowej sitami okluzyjnymi generowanymi w US
oraz btedy wykonawstwa laboratoryjnego. Funkcjonalnos¢ kliniczna protezy polega na
stworzeniu najdogodniejszych warunkéw bezurazowego oddziatywania sit zucia na podtoze
oraz dostosowania jej do indywidualnych wymuszen biomechanicznych. W wykonawstwie
protez nalezy zapewnic gtadkos¢ warstwy wierzchniej, szczegdlnie bezposrednio przylegajgcej
do btony $luzowej oraz tagodne nie traumatyzujgce obrzeze. Celem przeprowadzonych przeze
mnie badan i analiz byta ocena wybranych tworzyw akrylowych w zakresie odpornosci na
zuzycie i oporow ruchu w kontakcie slizgowym w srodowisku sztucznej sliny, zdolnos¢ do
pochtfaniania energii w prébach udarnosci oraz ocena wytrzymatosci statycznej i odpornosci
zmeczeniowej. Wyznaczone w tych samych warunkach parametry wytrzymatosci statycznej,
w tym wartosci modufu sprezystosci oraz wytrzymatosci zmeczeniowej pozwalajg na
poréwnanie i wybdér materiatu, z ktérego mozna wytworzyé ciefisze ptyty, bardziej sztywne
i dobrze dopasowane do podtoza protetycznego, ktére bedg odporne na zniszczenie pod
wptywem cyklicznych obcigzen spowodowanych zuciem oraz wymuszen przypadkowych

zwigzanych np. z zabiegami higienicznymi.

Ad. 4.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegdlnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/1I/A): 9; w spisie prac
oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/11/D): 6, 12, 25, 33 oraz wystgpienia na

konferencjach naukowych wyszczegdlnione w spisie w poz. (wg zat. 3/11/K): 1, 6, 38.

Bardzo interesujagce w mojej dziatalnosci naukowo eksperymentalnej byty badania
biomateriatdbw na konstrukcje state i statych konstrukcji protetycznych wytwarzanych

w nowych technologiach w systemie CAD/CAM. Ten obszar osiggnie¢ wigze sie z poszerzeniem
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badan, ktére przedstawitem w ,0siggnieciu naukowym”. Te nowe technologie wytwarzania
konstrukcji maja na celu dazenie do stosowania materiatow, ktdre spetniajg wysokie
wymagania w zakresie biozgodnosci, wytrzymatosci i estetyki oraz zapewnienia doktadnosci
odwzorowania ksztattu opracowanych filaréow i zasiegu konstrukcji. Tradycyjng technologia
jest odlewanie metoda traconego wosku, a jej wadami jest skurcz odlewniczy, niedoktadnosci
mikrostruktury materiatu i pracochtonne etapy realizacji konstrukcji. Wspodtczesna
stomatologia stosuje system CAD/CAM do projektowania ksztattu i zasiegu konstrukc;ji
protetycznych. Kontynuacjg etapu projektowania jest wytworzenie zaplanowanej konstrukcji
w urzadzeniu, ktére jest sterowane przez odpowiednie informatyczne oprogramowanie.
System wspomagania projektowania CAD moze mie¢ rdézine systemy skanowania
i tréjwymiarowego zapisu danych. Przeprowadzone przeze mnie prace w tym obszarze
wskazaty, ze mozliwosci programu CAD i czuto$¢ skanera to bardzo wazne czynniki w tej
metodzie. System CAM, w zaleznosci od realizowanej technologii wykorzystuje numeryczne
sterowane programem urzadzenia: do obrébki ubytkowej frezowaniem z certyfikowanych
fabrycznych ksztattek lub urzgdzenie laserowe do przyrostowego spiekania konstrukcji
w kolejnych warstwach z proszkéw metali. Badatem stopy i konstrukcje ze stopow: Ti6Al4V,
CoCrMo, CoCr wykonane w procedurach CAD/CAM. Wyzwaniem badawczym, ktére podjgtem
w zrealizowanych pracach byto poréwnanie mikrostruktury materiatéow oraz morfologii
warstwy wierzchniej w mikroskopii skaningowej, testy wytrzymatosciowe na maszynach,
w ktérych wyznaczono charakterystyki statyczne i badania metoda nanoindentacji, w ktdrych
wyznaczono mikrotwardos$¢ i modut Younga oraz badania tribologiczne w sztucznej slinie na
testerze zuzycia metodgq trzech krgzkéw. Analizy wskazuja, ze badane wtasnosci stopdéw, przy
takich samych sktadach procentowych pierwiastkdw, uzaleznione sg od technologii ich
wytworzenia. Wykazatem, ze przyrostowe spiekanie laserowe z selektywnych proszkéw,
w wyniku czego uzyskuje sie konstrukcje ze stopéw chromowo-kobaltowo-molibdenowych,
chromowo-kobaltowych i tytanowych — w aspekcie struktury materiatu i parametréw
mechanicznych — jest nowg technologia preferowang do wykonawstwa konstrukcji no$nych
dla stomatologii. Moze ono stanowi¢ alternatywe dla klasycznych metod opartych
o tradycyjne odlewanie oraz metod CAD/CAM opartych o frezowanie. Technologia ta nie
powoduje generowania strat materiatu. Charakteryzuje sie wysoka jakoscig powierzchni,
zuwagi na bardzo cienkie warstwy przetapianego materiatu, powtarzalnoscig ksztattu

budowanych elementéw oraz wysoka doktadnoscig wymiarowg w zakresie 0,02-0,1 mm.
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Ad. 5.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegélnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/11/A): 7; w spisie prac
oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/1l/D): 34, 36, 41 oraz wystgpienia na

konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie w poz. (wg zat. 3/11/K): 25, 27.

Dopetnieniem analiz wiasciwosci biomateriatow byty zrealizowane w moim zespole
badania szkliwa zebow oraz rozktadu jego grubosci w poszczegdlnych grupach zebowych.
Celem badan szkliwa byta analiza uwarunkowan, ktére decydujg o jego odpornosci na zuzycie.
W warunkach fizjologicznych szkliwo jest tkankg niezwykle odporng na zuzycie tribologiczne.
Na podstawie przeprowadzonych badan i doswiadczen klinicznych mozna wnioskowac
o wielokierunkowym przystosowaniu szkliwa do petnionych funkcji. Wskazujg na to wykonane
badania i analizy struktury szkliwa z charakterystycznym przebiegiem pryzmatéw. Rozktad
grubosci szkliwa na koronach w poszczegdlnych grupach zebéw swiadczy o przystosowaniu
uksztattowania tej tkanki do przejmowania obcigzen okluzyjnych. Wzrastajgce grubosci
szkliwa na powierzchniach zujacych w kierunku dystalnym wskazujg, ze w warunkach
wiekszych naciskow wynikajacych z fizjologii narzadu zucia, korony tych zebéw majg lepsze
przystosowanie do rozgniatania i rozcierania pokarmoéw. Zwiekszenie grubosci szkliwa w
bruzdzie centralnej to réwniez przystosowanie koron zebdw bocznych do przenoszenia
obcigzen powodujgcych zginanie i rozklinowywanie powierzchni zujacych wzgledem tej
bruzdy. Wykonatem réwniez badania stereometrii warstwy wierzchniej szkliwa
z wykorzystaniem mikroskopii sit atomowych (AFM). Analiza statystyczna parametrow
morfologicznych pozwolita identyfikowac obrazy o réznym zakresie skanowania, wyznaczy¢
parametry chropowatosci na poziomie nano oraz réznicowac struktury w sposéb jakosciowy
i ilosSciowy. Zmiany chropowatosci miaty charakter okresowy o zblizonych parametrach
amplitudy, a czestotliwos¢ byta stata lub stanowita wielokrotnos¢ parzysta. Taki regularny
obraz warstwy wierzchniej bedzie sprzyjat tworzeniu filmu smarnego ze sliny, a w kontakcie z
zebem przeciwstawnym powstang warunki do tworzenia nanoklinédw smarnych, ktére moga
zapobiega¢ nadmiernemu zuzyciu powierzchni okluzyjnych.

Badania parametréw mikromechanicznych z wykorzystaniem metody Olivier’a Pharra poprzez

nanoindentacje pozwolity wyznaczy¢ twardo$¢ szkliwa oraz modut sprezystosci na
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powierzchni koron zebdéw trzonowych dolnych. Na podstawie charakterystyk
wytrzymatosciowych i pomiardow ustalono, ze twardos$¢ byta zawarta w przedziale od 337,2 HV
do 335,3 HV, a modut sprezystosci w przedziale od 95,8 GPa do 106,3 GPa.

Z uwagi na problemy zaopatrzenia klinicznego pacjentéw z rozpoznaniem wrodzonego
dziedzicznego schorzenia dentinogenesis imperfecta hereditaria (DI), poréwnano parametry
wytrzymatosciowe zebow z klinicznymi objawami DI oraz zebéw prawidtowych. Na podstawie
badan nanoindentacjg ustalono, ze zeby ze schorzeniem DI w porédwnaniu z zebami
prawidtowymi miaty 7 razy mniejszg twardos¢, ktora wynosita od 48,4 HV do 49,7 HV oraz 6
razy mniejszg warto$s¢ modutu sprezystosci wzdtuznej, ktéry pozostawat w przedziale od 13,9

GPa do 20,1 GPa.

Ad. 6.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegdlnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/11/A): 5; w spisie prac
oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/1I/D): 11, 18, 22, 30, 32, 37, 40 oraz
wystapienia na konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie w poz. (wg zat. 3/11/K):

17, 23, 26, 28.

W obszarze moich zainteresowan naukowych i prac klinicznych znalazta sie analiza
chirurgicznej i procedury, ktéra ma na celu przygotowanie podtoza protetycznego w taki
sposéb, aby zapewniato prawidtowq fiksacje i stabilizacje protezy. Na podstawie oceny
klinicznej procesu gojenia wskazano zastosowanie lasera CO; jakg metode bardziej skuteczng
od klasycznego wyciecia chirurgicznego w przedprotetycznej korekcie podtoza. Oddziatywanie
lasera CO; na btone $luzowg jamy ustnej ma zwigzek z jego powinowactwem do wody jako
podstawowego absorbenta oraz fototermicznym mechanizmem dziatania. Fototermiczne
efekty lasera CO; opierajg sie na nieselektywne] zasadzie dziatania, dzieki czemu uzyskuje sie
typowo chirurgiczne dziatanie. W zaleznosci od gitebokosci penetracji swiatta laserowego
wystepuje rézny schemat gojenia btony sluzowej, ze wzgledu na rézng zdolnos¢ odnowy
poszczegdblnych struktur sktadowych. Chociaz destrukcja tkanki przez laser jest spowodowana
przez ciepto, rana wywotana tym laserem nie jest oparzeniem, poniewaz emitowane fotony
sg wyktadniczo absorbowane przez wode, a nie przekazujg energii przez przewodzenie. W

przypadku zabiegdw chirurgicznych, ktére majg przygotowaé pacjenta do leczenia
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protetycznego, ostateczny pozytywny efekt terapii zostaje osiggniety, jesli po zabiegu nie
wystepuje proces bliznowacenia — a taki efekt obserwowano w badaniach retrospektywnych
po zabiegach z uzyciem metod klasycznych. Z przeprowadzonych klinicznych obserwacji
korekty laserowej rozrostdw btony Sluzowej jamy ustnej (stomatitis prothetica hyperplastica
fibrosa) wynika, ze proces gojenia przebiega szybciej niz w przypadku stosowania tradycyjnego
skalpela. Takg konkluzje potwierdzono na podstawie badan ukrwienia btony sluzowej jamy
ustnej z zastosowaniem przeptywomierza Dopplera oraz stabilizatora sondy pomiarowej
wtasnej konstrukcji — u pacjentéw leczonych w Oddziale Protetyki Stomatologicznej.

Ze wzgledu na pozytywne efekty leczenia laserem CO;, postanowiliémy dodatkowo
oceni¢ jego wptyw na twarde tkanki zeba, poniewaz w trakcie zabiegu moze dojs¢ do
przypadkowego ich kontaktu z emitowanym promieniowaniem.

W badaniach mojego zespotu postawiliSmy sobie za cel ocene wptywu promieniowania lasera
CO2 na twarde tkanki zeba. Dziatanie lasera na powierzchnie szkliwa powoduje deponowanie
duzej energii w jego strukturze. Fizyczne zmiany powstajg wskutek generowania i transmisji
energii czyli fototermolizy. Stwierdzone w badaniach zmiany w morfologii szkliwa pod
wptywem lasera CO,, mogg znaczaco wptyngé na jego odpornos¢ na préchnice. Przy
niewielkich zmianach, nie odznaczajgcych sie, pozostajgcych w strefie niewidocznej, ale
umozliwiajgcej dobre oczyszczanie, zaleca sie pozostawienie zmian strukturalnych
z zaniechaniem inwazyjnych procedur leczniczych, jedynie okresowo deponujgc zwigzki fluoru
w miejscu uszkodzenia. Jednakze w wiekszosci przypadkéw, konieczna jest ingerencja
lekarska. Nieréwna powierzchnia, pekniecia oraz obecnos¢ strefy zweglenia, wigzg sie
z koniecznoscig opracowania powstatych ubytkdw z uzyciem wiertta diamentowego, celem
uzyskania odpowiedniej adhezji oraz szczelnosci brzeznej wypetnienia.

W badaniach stwierdzono oddziatywanie lasera CO; na zebine. Identyfikowano obecnos¢
kraterdéw, szczelin, fuzji, rekrystalizacji oraz zweglen w strukturze zebiny. Wieksza zawartosc
wody w zebinie niz w szkliwie, powoduje znaczny skurcz tkanki po zadziataniu promieniowania
lasera. Z klinicznego punktu widzenia taka struktura zebiny nie spetnia wymogodw niezbednych
do uzyskania witasciwej adhezji tkanki z systemami tgczagcymi materiatéow kompozytowych.
Laserowe defekty korony zeba powinny by¢ traktowane jak ubytki niepréchnicowego
pochodzenia, wymagajgce opracowania i wypetnienia materiatami ztozonymi, zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami.
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W kolejnych badaniach oceniono wptyw promieniowania lasera CO; na strukture cementu
korzeniowego i zebiny korzeniowej. W tkance korzeniowej wystepowaty liczne szczeliny,
pekniecia, kratery bez wzgledu na stosowang moc i czestotliwos¢ promieniowania. Analiza
mikroskopowa oraz zmiany sktadu pierwiastkowego préobek, wskazujg na koniecznos¢ leczenia
zachowawczego defektow struktury powstatych pod wptywem promieniowania lasera CO..
Pozostawienie ubytku z odstonietymi kanalikami zebinowymi moze powodowad
nadwrazliwos¢ zebiny lub rozwiniecie sie zapalenia miazgi. Niezabezpieczona powierzchnia
uszkodzonego cementu korzeniowego staje sie nizszg dla bakterii i potencjalng strefg dla
procesu prochnicowego lub strefg zaburzenia réwnowagi bakteryjnej w szczelinie dzigstowe;j.
Autorzy badan uwazajg, ze laserowe defekty w strefie korzeniowej nalezy opracowac
narzedziami rotacyjnymi, w celu wyréwnania powierzchni i usuniecia zniszczonych tkanek.
Materiatami o najlepszych wtasciwosciach do wypetnien w rejonie korzenia zeba s3 cementy

glasjonomerowe, ktore taczg sie z tkankg na zasadzie chelacji.

Ad. 7.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegdlnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/1I/A): 8; w spisie prac
oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/1I/D): 10, 11 oraz wystapienia na

konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie w poz. (wg zat. 3/11/K): 7, 20, 22, 24.

Kolejny obszar moich zainteresowan naukowych, w powigzaniu z tematyka kliniczng,
stanowig problemy pacjentow uzytkujgcych protezy ptytowe. Akrylowe protezy ptytowe ze
wzgledow miejscowo — klinicznych, ale takze ze wzgledédw ekonomicznych sg stosowane nadal
jako leczenie z wyboru. Uzytkowanie protez ptytowych, poprzez uciskowy kontakt z btong
$luzowa, zmienia fizjologiczne warunki przenoszenia obcigzen oraz ogranicza funkcjonalne
wiasciwosci Slizy. Uzupetnienia te niejednokrotnie sg jedynym rozwigzaniem u pacjentéw
z bardzo duzym ubytkiem struktur kostnych podtoza protetycznego. Aby zwiekszy¢ mozliwosci
prognostyczne co do oczekiwanych efektow leczenia u takich pacjentéw, podjelismy badania
opisane w publikacji. Uczestniczytem takze w pracach zespotu zajmujacego sie ocenag
powigzania pomiedzy infekcjg Helicobacter pylorii u pacjentéw stomatologicznych i lekarzy
dentystow. Kolejne prace obejmowaty analize zwigzku pomiedzy infekcjg grzybicza jamy

ustnej pacjentéw uzytkujgcych protezy ptytowe, a infekcjg w dalszych odcinkach przewodu
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pokarmowego. DokonaliSmy oceny retrospektywnej wynikdw piecioletniego stosowania
procedury badania mykologicznego wszystkich pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia
protetycznego pod katem poziomu i rodzaju infekcji grzybiczej (stomatitis prothetica
mycotica), wrazliwosci na antybiotyki przeciwgrzybicze i zwigzku pomiedzy stanem ogdlnym
chorych. Najbardziej zaawansowane nienowotworowe zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej
(u uzytkownikéw protez ptytowych akrylowych) przyjmujg postaé¢ stomatopatii rozrostowe;.

Jedna z metod leczenia jest chirurgiczne usuniecie rozrostéw z zastosowaniem lasera CO..

Ad. 8.

Tematyce tej poswiecono publikacje wyszczegélnione w spisie prac oryginalnych
w czasopismach znajdujacych sie w bazie JRC w poz. (wg zat. 3/11/A): 1, 3, 10, 11; w spisie
prac oryginalnych z poza bazy JCR w poz. (wg zat. 3/11/D): 48, 49, 50, 51, 52 oraz wystapienia
na konferencjach naukowych wyszczegélnione w spisie w poz. (wg zat. 3/11/K): 41, 43, 44,

45, 49, 50.

W moich pracach naukowo-badawczych w obszarze medycyny udato mi sie
wykorzystac informatyke i statystyke — wiedze, ktdra mnie fascynuje od wczesnej mtodosci i
ktorg udato mi sie poszerzy¢ w trakcie studiéw na Wydziale Inzynierii Mechanicznej i Robotyki
Akademii Gérniczo — Hutniczej w Krakowie. Od wielu lat wspdtpracuje z zespotem Pana
profesora T. Przewtockiego, Pani profesor A.Kabtak — Ziembickiej z Kliniki Chordb Serca
i Naczyn Instytutu Kardiologii UJ CM Szpitala Jana Pawta Il w tworzeniu baz leczonych
pacjentdw, i statystycznej analizie choréb uktadu krazenia obejmujacej diagnostyke,
zastosowang terapie oraz wyniki badan odlegtych. Analizy te zaprezentowano w wielu
publikacjach, w ktdrych jestem wspotautorem.

Znajomos¢ nowoczesnych metod statystycznych wykorzystywatem we wszystkich
prowadzonych badaniach i analizach. Wiedze z obszaru statystyki pogtebiatem na kursach
organizowanych przez UJ CM.

Wiedze informatyczng wykorzystatem do stworzenia autorskiego programu

RyniewiczExams -  www.ryniewicz.edu.pl,  doskonalgcego  proces  dydaktyczny.

RyniewiczExams jest systemem on-line ktéry pozwala na tworzenie, przechowywanie

i zarzadzanie zréznicowanymi zestawami pytan egzaminacyjnych z zakresu stomatologii.
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Umozliwia caty proces tworzenia zagadnien (edycje i podglad), wieloetapowej recenzji, az do
opracowania kornicowego (workflow). Program charakteryzuje sie wielozadaniowoscig oraz
wielouzytkownikowoscig (multitasking). Zawiera system powiadomien, recenzji i zwrotéw,
automatyczne generowanie wieloformatowych wydrukéw testéw i list. Obejmuje autoryzacje,
kodowanie i szyfrowanie zaréwno haset, jak i danych w bazie. Ma mozliwo$¢ obstugi wielu
kont uzytkownikéw o réznych uprawnieniach.

Strona WWW: www.ryniewicz.edu.pl

Hosting: www.webio.pl

Srodowisko programistyczne: Microsoft Visual Studio 2017

Jezyki programowania: C# 7.3, CSHTML, SQL

Platforma uruchomieniowa: .Net Core 2.2

Baza Danych: MS SQL 2012 lub nowsza

Komunikacja z bazg danych: Entity Framework Core 2.0.3

System jest uzytkowany w procesie dydaktycznym na |, I, IV i V roku studiéw UJCM/OS.
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6. WSPOLPRACA NAUKOWA

1. Wspdtpraca miedzynarodowa

e Department of Chemical and Biological Engineering, Division of Biopolymer

Technology, Chalmers University Of Technology, Goteborg, Sweden —

Paul Gatenholm, Professor,

Oral prosthetics, Institute of Odontology, Branemark Osseointegration Center,
Goteborg, Sweden,

Universitdtsmedizin Mannheim, Unfallchirurgisches Zentrum, Fachabteilung,
Orthopadie, Unfall-Chirurgie, Mannheim, Deutschland — Prof. Dr. med. Markus
Schwarz, Prof. Dr. med. Hanns-Peter Scharf,

2. Wspodtpraca miedzyuczelniana

Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Robotyki Akademii Gérniczo — Hutniczej,

w obszarach: biomechaniki, bioinzynierii, wytrzymatosci, biotribologii

i biometeriatow —

z: Varof. dr hab. inz. S. PytkoL prof. dr hab. inz. A. Ryniewicz, prof. dr hab. inz. J.
Kowal, prof. dr hab. inz. M. Kot, prof. dr hab. inz. T. Machniewicz, prof. dr hab.
inz. M. Skorupa, drinz. T. Madej, mgr inz. t. Bojko

Wydziat Metali Niezelaznych Akademii Gorniczo — Hutniczej,
w obszarach: analizy skaningowej, mikrostrukturalnej i wytrzymatosciowej —
z: drinz. P. Patka, prof. dr hab. inz. G. Boczkal, dr inz. M. Perek-Nowak,

Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki Akademii Goérniczo — Hutniczej,
w obszarze: biomateriatow i materiatow warstwowych —
z: prof. dr hab. inz. A. Slésarczyk, prof. dr hab. inz. S. Dalczyriska-Jonas,

Wydziat Inzynierii Metali i Informatyki Przemystowej Akademii Gérniczo —
Hutniczej,

w obszarze: krystalografii struktur —

z: dr hab. inz. J. Rys,

Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej
Akademii GArniczo — Hutniczej,

w obszarze: symulacji numerycznych i bioinzynierii —

z: prof. dr hab. inz. R. Tadeusiewicz, prof. dr hab. inz. J. Gajda,

Wydziat Mechaniczny Politechniki Krakowskiej,

w obszarach: metrologii biomedycznej, modelowania numerycznego, analiz
doktadnosci, metod laserowych i optycznych odwzorowania ksztattu —

z: prof. dr hab. inz. A. Ryniewicz, prof. dr hab. inz. J. Stadek, prof. dr hab. inz. G.
Milewski, prof. dr hab. inz. J. Gawlik, dr hab. inz. K. Ostrowska,

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Jana Pawta Il

w obszarach: diagnostyki obrazowej CT i MR oraz analizy obrazu —
z: mgrinz. R. P. Banys,

3. Wspodtpraca wewnatrzuczelniana

Klinika Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii UJ CM Szpitala Jana Pawta
w obszarze: informatycznych systemow baz danych i statystyki medycznej —

z: prof. dr hab. n. med. T. Przewfocki, prof. dr hab. n. med. A. Kabtak — Ziembicka,
prof. dr hab. n. med. P. Podolec,
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e Katedra Radiologii Ul CM
w obszarze: analiz obrazu CT i MR —
z: prof. dr hab. n. med. A. Urbanik,

e (QOddziat Kliniczny Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w obszarze: analizy obrazu bronchofiberoskopii z ultrasonografiq —
z: dr hab. n. med. J. Soja, prof. dr hab. n. med. K. Stadek,

e Katedra Anatomii UJ CM
w obszarze: analiz struktur anatomicznych czaszki, twarzoczaski i odcinka szyjnego
kregostupa —
z: dr hab. n. med. J. Skrzat, prof. dr hab. n. med. J. Walocha,

e Katedra Periodontologii i Klinicznej Patologii Jamy Ustnej U] CM
w obszarze: oceny struktur przyzebia w aspekcie analiz numerycznych —
z: prof. dr hab. n. med. M. Chomyszyn — Gajewska,

e Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg UJ CM
w obszarze: analiz procedur endodontycznych oraz przygotowania probek
badawczych —
z: lek dent. M. Herman, prof. dr hab. n. med. J. Zarzecka,

e Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UJ CM
w obszarze: leczenia i postepowania chirurgicznego —
z: lek. dent. A. Bednarczyk, prof. dr hab. n. med. T. Kaczmarzyk,

e Zakfad Stomatologii Zintegrowanej UJ CM
w obszarze: laseroterapii, leczenia chirurgicznego, diagnostyki stomatologicznej —
z: prof. dr hab. n. med. J. Pytko-Poloriczyk, dr n. med. J. Ryniewicz, dr n. med. P.
Novak,

e Katedra Ortodoncji UJ CM
w obszarze: biomechaniki uktadu stomatognatycznego, wytrzymatosci
biomateriatdw i tkanek,
z Varof. S. WiIliamsL prof. dr hab. n. med. B. W. Loster, lek. dent. P. Petka, lek.
dent. M. Gibas-Stanek,

7. KIEROWANIE MIEDZYNARODOWYMI | KRAJOWYMI PROJEKTAMI
BADAWCZYMI ORAZ UDZIAt W TAKICH PROJEKTACH

1.

Projekt badawczy KBN nr 7 T07C 01217, temat: Analiza mechanizmu smarowania
stawu biodrowego cztowieka w aspekcie profilaktyki zmian artretycznych i
optymalizacji rozwigzan materiatowych endoprotez, 2002, wykonawca,

Projekt badawczy KBN nr 5 T 07B 00124, temat: Analiza geometrii strefy wspoétpracy
biotozysk w aspekcie tribologii i choroby zwyrodnieniowe]j stawéw oraz
opracowanie teoretycznych podstaw do konstrukcji endoprotez, 2003 do 2006,
wykonawca,

Projekt badawczy KBN nr 4083/B/T02/2008/34, temat: Analiza doktadnosci
odwzorowania ksztattu powierzchni roboczych biotozysk z zastosowaniem wzorcow
przestrzennych i modeli odwrotnych, 2008-2010, wykonawca,
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Projekt badawczy promotorski N403 004 32/0213, temat: Modelowanie i
optymalizacja konstrukcyjna mostédw protetycznych w bocznym odcinku zuchwy,
kierownik projektu,

Projekt badawczy Wt/ZKL/109/L, temat: Komputerowe modelowanie statych
uzupetnien protetycznych w zuchwie, kierownik projektu,

Projekt badawczy Badania metodg elementdéw skonczonych ksztattu i struktury
materiatowej koron protetycznych — 2013, kierownik projektu,

Projekt badawczy K/ZDS/005479, temat: Optymalizacja dtugosci czesci korzeniowej
wkfaddéw koronowo — korzeniowych na podstawie badan wytrzymatosciowych —
2014 - 2016, kierownik projektu,

Projekt badawczy K/ZDS/006974, temat: Optymalizacja konstrukcyjno —
materiatowa koron protetycznych — 2017 — 2019, kierownik projektu,

8. MIEDZYNARODOWE | KRAJOWE NAGRODY ZA DZIALtALNOSC NAUKOWA

1.

Pierwsza nagroda za prace: ,,Badanie wktadéw koronowo - korzeniowych w
ztozonym stanie obcigzenia zeba”, Ill Protetyczna Konferencja Studenckich Kot
Naukowych organizowana przez Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Protetyki
Stomatologicznej CMUJ, Krakéw, 5 kwieciert 1997,

Trzecia nagroda za prace: ,Tribologiczne aspekty stosowania materiatéw
stomatologicznych do licowania protez statych”, Il Protetyczna Konferencja
Studenckich Két Naukowych organizowana przez Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Protetyki Stomatologicznej CMUJ, Krakdw, 5 kwiecien 1997,

Nagroda i dyplom uznania za prace dla Krakowskiego Oddziatu Uczestnikow
Powstania Warszawskiego, 2003 r, przyznana przez Krakowski Oddziat Uczestnikow
Powstania Warszawskiego za informatyczng pomoc przy poszukiwaniu, rejestracji i
opracowywaniu pamigtek po lotnikach niosgcych pomoc Powstancom
Warszawskim.

Puchar Prorektora ds. Collegium Medicum za zajecie | miejsca w XVI Zawodach w
Narciarstwie Alpejskim, 28.02.2009,

Medal brgzowy za dtugoletnia stuzbe, nr 441-2016-155, 16.09.2016 r, Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej A. Duda, za catoksztatt pracy naukowo-dydaktycznej,

Wyrdznienie za przedstawiony w roku 2016 referat naukowy: ,Wspdtczesne zasady
odbudowy protetycznej zebow leczonych endodontycznie”, 11.02.2017 r, Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne, Oddziat w Krakowie,

Wyrdznienie za przedstawiony w roku 2018 referat naukowy: ,,Jak diagnozowac
i leczy¢ stomatopatie protetyczne”, 2.02.2019 r, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, Oddziat w Krakowie.
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9. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE | W ZAKRESIE POPULARYZACII NAUKI

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Instrukcje do informatycznego systemu obstugi w czasie komputeryzacji Instytutu
Stomatologii.

Programy komputerowe do transmisji danych badawczych z tomografii
komputerowej do programéw metody elementéw skoriczonych.

Oprzyrzgdowanie stanowiska badawczego do wykonywania testéw tribologicznych i
wytrzymatosciowych materiatéw stomatologicznych.

Przygotowywanie egzamindéw testowych.
Opracowanie konspektéw do éwiczen i seminariow.

Przygotowanie pokazu multimedialnego z rzutowania prostokatnego i
izometrycznego dla studentéw | roku WL/OS,

Przygotowanie egzaminu praktycznego z Materiatoznawstwa i sprzetu
stomatologicznego - dla studentéw | roku WL/OS,

Przygotowanie egzamindéw testowych dla |'i Il roku WL/OS,
Przygotowanie zaliczen typu pytan otwartych dla studentéw dla roku IV WL/OS,

Przygotowanie egzaminow testowych dla roku IV iV z przedmiotu Protetyka
stomatologiczna oraz IV roku studentdéw Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw z
przedmiotu Protetyka stomatologiczna.

Przygotowanie i prowadzenie wyktaddéw z Materiatoznawstwa i sprzetu
stomatologicznego dla studentéw na roku I i Il WL/OS,

Aplikacja stanowiska badawczego (maszyny wytrzymatosciowe] Instron 3345) do
wykonywania testéw wytrzymatosciowych gipsow stomatologicznych dla studentéw
roku I i Il WL/OS,

Prowadzenie ¢wiczen dla studentéw Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow.

Przygotowanie, realizacja, montaz filméw dydaktycznych obejmujgcych
laboratoryjne wykonawstwo protez catkowitych (18 czesci):

cz. 1 - wykonawstwo tyzek wyciskowych indywidualnych,

cz. 2 - wykonawstwo wzornikdw protetycznych,

cz. 3 - wykonawstwo modeli roboczych,

cz. 4 - artykulacja modeli,

cz. 5-15 - ustawianie zebdéw sztucznych w protezach (11 czesci),

cz. 16 - puszkowanie protez,

cz. 17 - wyparzanie wosku, upychanie akrylu,

cz. 18 - obrébka, polerowanie protez akrylowych.

Przygotowanie, realizacja, montaz filméw dydaktycznych obejmujgcych kliniczne
opracowanie zeba i laboratoryjne wykonawstwo wktadéw koronowo —
korzeniowych metodg bezposrednig z tworzywa szybkopilomeryzujacego
(13 czesci):

cz. 1. - Korekta dtugosci korony klinicznej,

cz. 2. - Kontrola dtugosci czesci korzeniowej wktadu koronowo - korzeniowego,
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16.

17.

cz. 3. - Wstepne opracowanie kanatu korzeniowego,

cz. 4. - Opracowanie powierzchni nosnej

cz. 5. - Poszerzenie i koricowe opracowanie kanatu korzeniowego,

cz. 6. - Nadanie ksztattu owalnego powierzchni nosnej i/lub ujsciu kanatu
korzeniowego,

cz. 7. - Opracowanie stopnia peftnego rozwartego celem przygotowania pod
przyszta korone,

cz. 8. - Kontrola dtugosci i obciecie pinu,

cz. 9. - Izolacja kanatu korzeniowego,

cz. 10. - Wymodelowanie czesci korzeniowej wkfadu,

cz. 11. - Odttuszczenie monomerem czesci koronowej wktadu koronowo -
korzeniowego,

cz. 12. - Ponowne wprowadzenie wktadu i modelowanie czesci koronowej,
polimeryzacja,

cz. 13. - Szlifowanie czesci koronowej wktadu koronowo korzeniowego pod
korone protetyczna.

Opracowanie i realizacja bazy opisowych pytan kolokwialnych wraz z kluczami
odpowiedzi w programie MS Access dla IV roku WL/OS.

Opracowanie autorskiego komputerowego programu dydaktycznego ,Ryniewicz
Exams”. Przygotowanie podstaw teoretycznych, realizacja oprogramowania,
testowanie oraz wprowadzenie do uzytkowania wielozadaniowego systemu do
obstugi kolokwialnych i egzaminacyjnych pytan testowych oraz zautomatyzowanego
generowania testow. System umozliwia edycje i podglad tresci, automatyzacje
powiadomien, recenzje, zwroty, wieloformatowos¢ wydrukéw testow i list,
szyfrowanie danych w bazie, wiele kont uzytkownikdw o réznych uprawnieniach,
kodowanie i szyfrowanie haset (www.ryniewicz.edu.pl). System jest uzytkowany
w procesie dydaktycznym na |, Il, IV i V roku studiéw UJICM/OS.

10. OPIEKA NAUKOWA NAD STUDENTAMI
| LEKARZAMI W TOKU SPECJALIZACII

1.

Zajecia dydaktyczne za studentami kierunku Lekarsko Dentystycznego UJ CM

Zajecia fantomowe z Protetyki przedklinicznej ze studentami roku Il w latach:
1999/2000, 2000/2001, 2001/2002, 2002/2003, 2003/2004, 2004/2005,
2005/2006.

Zajecia kliniczne z przedmiotu Protetyka stomatologiczna ze studentami roku IV
w latach: 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008, 2008/2009, 2009/2010,
2010/2011, 2011/2012, 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016,
2016/2017,2017/2018, 2018/2019, 2019/2020.

Zajecia kliniczne z przedmiotu Protetyka stomatologiczna ze studentami roku V w
latach: 2000/2001, 2001/2002, 2002/2003, 2003/2004, 2004/2005, 2005/2006,
2006/2007, 2007/2008, 2008/2009, 2009/2010, 2010/2011, 2011/2012,
2012/2013, 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018,
2018/2019, 2019/2020.
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11.

12.

Wyktady z przedmiotu Materiatoznawstwo i sprzet stomatologiczny ze
studentami roku | w latach: 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020.

Wyktady z przedmiotu Materiatoznawstwo i sprzet stomatologiczny ze
studentami roku Il w latach: 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020.

Zajecia anglojezyczne ze studentami Szkoty Medycznej dla obcokrajowcéw UJ CM

Cwiczenia kliniczne ze studentami roku IV z przedmiotu ,,Prosthodontics” 1/2 w
latach: 2014/2015, 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Protetyka stomatologiczna
Kierowanie stazem specjalizacyjnym w latach: 2014-2018 - 2 lekarzy.
Kierowanie stazem kierunkowym w latach: 2012 - 9 lekarzy.

Prowadzenie kurséw wymaganych do realizacji specjalizacji w dziedzinie Protetyka
stomatologiczna

Kurs wprowadzajacy pt. ,Teoretyczne podstawy klinicznej protetyki
stomatologicznej i technologii materiatow stosowanych w protetyce
stomatologicznej” w latach: 2008, 2009, 2011, 2013.

»Leczenie protetyczne z zastosowaniem protez statych” w latach: 2008, 2009,
2011, 2013, 2014, 2015.

Opieka nad wykonaniem badan i realizacja prac naukowych w ramach Studenckiego
Kota Naukowego Katedry Protetyki IS CM U)J

RECENZOWANIE PUBLIKACJI W CZASOPISMACH MIEDZYNARODOWYCH
| KRAJOWYCH

1.
2.
3.

b

Journal of Stomatology — 7 recenzji,

Methods of Applied Sciences — 2 recenzje,

Measurement (Journal of the International Measurement Confederation) — 2
recenzje,

Biocybernetics and Biomedical Engineering — 1 recenzja,

Acta of Bioengineering and Biomechanics — 3 recenzje,

Tribologia — 4 recenzje,

UDZIAt W KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH MIEDZYNARODOWYCH
| KRAJOWYCH KONFERENCJI NAUKOWYCH

1.

Miedzynarodowy Kongres Implantologii OSIS, Krakéw 2002, (cztonek komitetu
organizacyjnego),

Xl Sympozjum Stomatologiczne, Zakopane 2002, ,,Wspotczesna praktyka
stomatologiczna”, (cztonek komitetu organizacyjnego),
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10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Xl Wielospecjalistycznym Sympozjum Lekarzy Stomatologéw, Zakopane 25.09.2003,
(cztonek komitetu organizacyjnego),

Xl Naukowo — Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologéw, Zakopane 2004,
(organizator sesji tematycznej),

XIV Naukowo — Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologéw, Zakopane 2005,
(organizator sesji tematycznej),

XV Naukowo — Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdéw, Zakopane 2006,
(organizator sesji tematycznej),

Implantologiczne Sympozjum Inauguracyjne CEIA 2005, Otwarcie Central European
Implant Academy - Srodkowo-Europejskiej Akademii Implantologii, (cztonek
komitetu organizacyjnego),

Sympozjum Central European Implant Academy, Krakéw 2006, (cztonek komitetu
organizacyjnego),

32nd ADEE Ethics and Blended Learning in Dental Education, Cracow 2006, (cztonek
komitetu organizacyjnego),

XVI Naukowo — Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologéw, Krakéw 2007,
(organizator sesji tematycznej),

XVII Naukowo — Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdw, Zakopane 2008,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

Il Sympozjum CEIA 23-25 listopada 2007 r, (cztonek komitetu organizacyjnego),
IV Sympozjum CEIA 21-23 listopada 2008 r, (cztonek komitetu organizacyjnego),

V Jubileuszowe Sympozjum Srodkowoeuropejskiej Akademii Implantologii (CEIA) w
Krakowie pod patronatem Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, 23
pazdziernika 2009 roku w Krakowie, (cztonek komitetu organizacyjnego),

VI Sympozjum CEIA 3-4 grudnia 2010, (cztonek komitetu organizacyjnego),

28-29 pazdziernika 2011 — Krakéw, VIl Sympozjum Srodkowoeuropejskiej Akademii
Implantologii (CEiA) XI Kongres Stomatologdw Polskich, Wroctaw 2009, (cztonek
komitetu organizacyjnego),

XVIII Naukowo—Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdéw, Zakopane 2009,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

XIX Naukowo—Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdéw, Zakopane 2010,
(organizator sesji tematycznej),

XX Naukowo—Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdéw, Zakopane 2011,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

XXIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS, Zakopane 2011,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

XXI Naukowo-Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologdéw Zakopane 2012,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

Orthodontic Festival of Function at Jagiellonian University, 20th January, Krakéw
2012, (cztonek komitetu organizacyjnego),
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23. XXIl Naukowo-Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologéw Zakopane 2013,
(sekretarz komitetu organizacyjnego, organizator sesji tematycznej),

24. XIl Kongres Stomatologéw Polskich, 12 kwietnia 2014 , Wszyscy jestesmy potaczeni.
Stomatologia wobec wymagan wspotczesnej medycyny”, (cztonek komitetu
organizacyjnego),

13. INNE OSIAGNIECIA

1. Prace organizacyjne dla Krakowskiego Oddziatu Uczestnikéw Powstania
Warszawskiego, 2003,

2. Dziatalno$¢ organizacyjna i naukowa na rzecz Miasta Krakowa i Bazyliki Mariackiej w
Krakowie (2005-2009):

e Opracowanie dokumentacji cyfrowej badan archeologicznych prowadzonych
pod ptyta Rynku Krakowskiego we wspoétpracy z Zaktadem Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Jana Pawta Il (2005-2006),

e Ocena wieku zmartych z wczesno sredniowiecznych grobéw pod ptytg Rynku
Krakowskiego na podstawie tomografii komputerowej i analiz uzgbienia
(2005-2007),

e Udziat w organizacji wystawy dokumentujacej prace archeologiczne Rynku
Gtéwnego w Krakowie — Ratusz na Rynku Gtéwnym Krakowski (15.05-
11.06.2006),

e Ryniewicz W., Ryniewicz A., Ryniewicz A. M., Banys P., Pasowicz M., Guzik P.:
Rejestracja i wirtualna rekonstrukcja zachowanych kosci ludzi sprzed tysigca
lat odkrytych na cmentarzysku pod ptyta obecnego Rynku Krakowskiego —
prace badawcze, modelowanie komputerowe oraz prezentacje filmowa na
wystawe ,Badania archeologiczne Rynku Gtéwnego w Krakowie”, Krakéw, 15
V - 11 VI 2006,

e Wykonanie badan tomograficznych i opracowanie dokumentaciji relikwii sw.
Teodora, w celu przeprowadzenia dowodu meczenriskiej Smierci przez
ukamienowanie (15.12.2009).

3. Obrazowanie i analiza geometryczna ekshumowanej czaszki gen. Wtadystawa
Sikorskiego we wspétpracy z Laboratorium Metrologii Wspoétrzednosciowe;j
Politechniki Krakowskiej i Zaktadem Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 25.11.2008,

14. REKOMENDACIA | POPARCIE

Catoksztatt dziatalnoéci w obszarze naukowo — badawczym, dydaktycznym, klinicznym
i organizacyjnym  posiada rekomendacje  Kolegium  Dziekanskiego  Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum oraz poparcie Rady Instytutu Stomatologii Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum.
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