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PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ | NAUKOWEJ

1. Dane osobowe

Imig i nazwisko: Jacek Matys

Data i miejsce urodzenia: 04.07.1982 Wschowa

Zajmowane stanowisko: Lekarz dentysta

Miejsce pracy: Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Ka-dent
we Wschowie

2. Wyksztalcenie

2.1. Studia wyzsze

2002- 2007  Studia stomatologiczne na Oddziale Stomatologicznym I1-go Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu.

2008 Dyplom lekarza stomatologa (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu).

2.2. Doktorat

26.05.2017  Uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dziedzinie
Stomatologia z wyréznieniem — cum laude (Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Stomatologii, rozprawa doktorska
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pt.” Ocena dynamiki zmian temperatur zachodzacych w implantach
tytanowych 1 kosci podczas zabiegdéw z uzyciem lasera erbowo-yagowego
(2940nm) i diodowego (980nm)”. Promotor: Prof. dr hab. n. med. Marzena
Dominiak; Katedra i1 Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Recenzentami doktoratu byli: dr hab. Piotr

Majewskiego oraz dr hab. prof. nadzw. Ann Janas-Naze.

2.3. Studia podyplomowe

2018 Dyplom ukonczenia IlI-letnich studiow podyplomowych ,,Zastosowanie
laserow w jamie ustnej” na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie. Rozprawa

koncowa: ,,Wpltyw fotobiomodulacji z uzyciem lasera diodowego o dlugosci
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3.

3.1.

3.2.

fali 635nm na gestos¢ kosci 1 stabilizacje pierwotng i wtoérng implantow —
randomizowane badanie Kkliniczne” Kierownik studiow prof. Umberto

Romeo.

Przebieg pracy zawodowej

Zatrudnienie

W latach 2007-2008 odbylem roczny staz podyplomowy w charakterze lekarza
stomatologa w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej w
Poznaniu.

Od 2008 roku jestem zatrudniony na stanowisku lekarza dentysty w Niepublicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ka-Dent we Wschowie.

Szkolenia zawodowe

Szkolenie ,,Kurs podstawowy z zakresu implantologii — cze$¢ chirurgiczna” Krakow,
14.03.2009

Szkolenie ,,Nowoczesne materialy ztozone w praktyce stomatologicznej — metody
postgpowania klinicznego™ Leszno, 23.05.2009

Program  ksztalcenia podyplomowego ,,Curriculm implantologii” Polskie
Stowarzyszenie Implantologiczne, 2009-2010

Warsztaty ,,Nowoczesne techniki augmentacyjne — nauka a chirurgia. Poprawa
gojenia poprzez rozumienie biologii — PRF w implantologii” Krakow, 09.03.2012

Kurs ,,Zastosowanie lasera Er:YAG Litetouch”, Wschowa, 2012

Kurs doskonalagcy ,,Sesja implantologiczna. Klub Aktywnego Implantologa PSI,
Krakoéw, 10.03.2012

Szkolenie ,,Laseroterapia diodowa w stomatologii — teoria 1 praktyka” Wschowa,
2013

Kurs ,,IT Wielkopolski Kongres Endodontyczny”. Poznan, 5.10.2012

Szkolenie ,,Ochrona radiologiczna” Poznan, 14.06.2014

Umiejetnos$¢ implantologiczna Fellowship PSI, ICOIL, DGOI, Poznan, 12.06.2015

Szkolenie ,,Radiologia szczgkowo-twarzowa” Poznan, 18-19.03.2016

Szkolenie ,,Standard proficiency course and clinical simulation on diode lasers”
Warszawa, 2016

Szkolenie ,,Basic course: Laser in Dentistry” Krakéw, 6-7.05.2016



. Kurs ,Perio III: Plastyczno-Estetyczna Chirurgia Przyzgbia. Perioprotetyka 1
Perioimplantologia” Wroctaw, 4-5.06.2016

Kurs ,,Perio II: Klasyczna Chirurgia Przyzgbia” Wroctaw, 10-11.12.2-16

Szkolenie ,,Zaawansowana chirurgia stomatologiczna 1 implantologiczna”,
Warszawa, 22-23.05.2017
Szkolenie ,,Tecnologia laser” Vicenza (Wtochy), 15-16.12.2017

3.3. Wpisy w Izbie Lekarskiej oraz w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych

Dzialalno$¢ Lecznicza

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa wydane przez Okregowa
Rade Lekarskg Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (numer prawa: 2379699). Od 2008-2011
roku prowadzitem indywidualng praktyke stomatologiczng w Lesznie (numer Ksiggi
Rejestrowej 639822379699 w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich).

4. Wskazanie osiggnie¢cia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

4.1. Ogolna charakterystyka dorobku naukowego

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje tacznie 54 opublikowanych prac w tym 22
prac oryginalnych, 30 prac kazuistycznych, 1 praca pogladowa i 3 listy do redakc;ji.
Opublikowatem 13 prac w czasopismach posiadajgcych Impact Factor (sumacyjny IF =
22.993, MNISW = 452). W 8 z wymienionych prac z IF bylem pierwszym autorem, w 5 -
drugim a w 1 - czwartym autorem. Opublikowatem 18 prac w jezyku angielskim. Osiagnigcie
naukowe stanowi zbior pigciu najwazniejszych publikacji oryginalnych dotyczacych tego
tematu o sumarycznym Impact Factor 5,794; MNiSW 75. Prace, ktorych jestem autorem lub
wspoélautorem byty opublikowane w nast¢pujacych czasopismach naukowych indeksowanych
w bazie Journal Citation Reports (JCR) z IF: Advances in Clinical and Experimental
Medicine, Biomedical Research International, Biomedical Engineering/Biomedizinische
Technik, Implant Dentistry, Journal of Prosthetic Dentistry, Lasers in Medical Science,
Photomedicine and Laser Surgery. Prace indeksowane w Emerging Sources Citation Index
(Web of Science, thomsonreuters) bez IF: Dental and Medical Problems, Journal of Clinical

and Diagnostic Research. Pozostale prace opublikowatem w: Art. Of Dentistry, Implantologii



Stomatologicznej, Magazynie Stomatologicznym, Stomatologii, Sztuce Implantologii, Twoim

Przeglgdzie Stomatologicznym.

4.2. Cykl publikacji stanowiacy oryginalne osiagni¢cie naukowe

4.2.1.  Tytul osiggniecia naukowego:

Ocena stabilizacji implantow w konwencjonalnej chirurgii implantologicznej i 7 uzyciem

laseréw 0 wysokich i niskich mocach.

4.2.2. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego:

1. Jacek Matys, Rafat Flieger, Gianluca Tenore, Kinga Grzech-Lesniak, Umberto
Romeo, Marzena Dominiak.: Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone
decortication during orthodontic mini-implant insertion: primary stability analysis-
an animal study Lasers Med.Sci. 2018 Vol.33 no.3; s.489-495 DOI:
10.1007/s10103-017-2381-9

IF ISI: 1.949; KBN/MNiSW: 35

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie
merytorycznej i interpretacji wynikow, analizie statystycznej, przeglgdzie
pismiennictwa, opracowaniu manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Moj udziat w realizacji pracy szacuje na 91%.

2. Jacek Matys, Katarzyna Swider, Kinga Grzech-Le$niak, Marzena Dominiak,
Umberto Romeo. Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone:
Primary, secondary stability and bone density analysis. A Randomized Clinical
Trial. BioMed Res.Int. 2019 Vol.2019; art.2785302 DOI:10.1155/2019/2785302
IF: 2,583 Pkt. Min. Nauki: 25

Mdj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie
merytorycznej i interpretacji wynikow, analizie statystycznej, przeglgdzie
pismiennictwa, opracowaniu manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Moj udzial w realizacji pracy szacuje na 91%.

3. Jacek Matys, Katarzyna Swider, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Assessment of

the primary stability of root analog zirconia implants designed using cone beam



computed tomography software by means of the Periotest device: an ex vivo study.
A preliminary reportAdv.Clin.Exp.Med. 2017, vol. 26, nr 5, August, p. 803—-809
DOI: 10.17219/acem/65069

IF ISI: 1.262; MNISW: 15

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie
merytorycznej i interpretacji wynikow, analizie statystycznej, przeglgdzie
pismiennictwa, opracowaniu manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Moj udziat w realizacji pracy szacuje na 93%.

Osiagniecie naukowe stanowi zbior trzech najwazniejszych publikacji oryginalnych

dotyczacych tego tematu 0 sumarycznym Impact Factor 5,794; MNiSW 75.

4.2.3. Wprowadzenie do omowienia celu naukowego/artystycznego ww.
pracy/prac i osiagnietych wynikéow wraz z omowieniem ich ewentualnego
wykorzystania.

Implantologia stomatologiczna jest jedna z najbardziej rozwijajacych si¢ dziedzin w
stomatologii. Stosowanie wszczepow Srodkostnych umozliwito rehabilitacje¢ protetyczna
uzupelnieniami statymi nawet w przypadkach catkowitego bezzgbia. Sukces leczenia
implantoprotetycznego rozumiany przez wykonanie dlugoletniego i funkcjonalnego
uzupehnienia protetycznego zalezy od wielu czynnikow takich jak: warunki miejscowe (ilos¢ 1
jakos$¢ tkanek twardych i1 migkkich), rodzaju zastosowanych implantow, stanu zdrowia pacjenta
oraz do§wiadczenia operatora. W przypadkach niedostatecznej ilosci tkanki kostnej stosuje si¢
takze metody odbudowy kostnej z wykorzystaniem materialdow do sterowanej regeneracji kosci
oraz specjalistycznych narzedzi 1 urzadzen medycznych. Istotny wplyw na poprawe
bezpieczenstwa 1 efektywno$ci zabiegow z zakresu chirurgii implantologicznej miato
wprowadzenie chirurgii piezoelektrycznej przez profesora Tomaso Vercellotiego, ktory razem z
firmg Mectron opracowal w 1999 prototyp urzadzenia, ktore przenosito na tkanke kostng
minimalne wibracje. Wysoka czestotliwo$¢ pracy urzadzenia przy malym rozgrzewaniu si¢
koncowki pracujacej data dobre wyniki w procesie gojenia si¢ tkanek [1]. Zalety tej techniki po
raz pierwszy opisano na przyktadzie zabiegu rozszczepienia wyrostka kosci szczeki [2].

W ostatnim dziesigcioleciu mozemy zauwazy¢ Wzrost ilosci pis$miennictwa naukowego Z
zakresu zastosowania laseroterapii w chirurgii implantologicznej oraz coraz tatwiejszy dostep
do praktyk stomatologicznych oferujacych tego typu leczenie z wykorzystaniem laseréw. W

odréznieniu od urzadzen piezochirurgicznych, niektore lasery m.in. erbowo-jagowe mozemy
7



zastosowac zaroOwno celem cigcia tkanek twardych jak i do waporyzacji tkanek migkkich. W

chirurgii implantologicznej mozemy wykorzysta¢ lasery o roznej dlugosci fal. Przyktadami

takich laserow sa:

Laser diodowy: sa to urzadzenia posiadajace w swojej budowie uklad wielu
polprzewodnikéw oznaczanych jako pasma przewodnictwa lub pasma walencyjne,
pomiedzy ktorymi przeptyw pradu elektrycznego powoduje wzbudzenie elektronow i
powstanie fali $Swiatta laserowego [3]. W zaleznosci od sktadu pierwiastkowego
potprzewodnikéw mozna wygenerowac fale o réznej dlugosci (czestotliwosci) m.in.
405, 445, 630, 635, 808, 810, 980, 1064, 1470, 1940nm. Najbardziej popularnymi
laserami w chirurgii implantologicznej stuzagcymi do cigcia tkanek migkkich sg lasery o
falach w zakresie 808-980nm. Z kolei do stymulacji gojenia ran pozabiegowych
mozemy wykorzysta¢ lasery diodowe o dlugos$ciach fal w zakresie $wiatla czerwonego
(630-635nm) lub bliskiej podczerwieni (780-808nm). Efektywnos$¢ dziatania laserow
poOtprzewodnikowych w tkankach migkkich zwigzana jest z wysoka absorbcjg fali w
hemoglobinie i melaninie oraz z gl¢boka penetracja wiagzki w tkankach w zakresie 5-10
mm [4].
Laser erbowo-jagowy: laser o dtugosci 2940nm o bardzo dobrej absorbcji w wodzie i
dobrej w hydroksyapatycie. Doskonata absorbcja fali o dlugosci 2940nm w wodzie
przektada si¢ na wysoka skuteczno$¢ ciecia, niskie rozproszenie i malg penetracje
tkanek w zakresie kilkudziesigciu mikrometréw. Rdzen lasera stanowi krysztal erbu z
domieszkg itru, aluminium i granatu. Inwersja obsadzen w laserze Er:YAG odbywa si¢
dzigki pompowaniu uktadu za pomoca lampy ksenonowe;j [4].
Laser Er,Cr:YSGG: urzadzenie wytwarza fale o dlugosci okoto 2780nm, ktora jest
dobrze absorbowana w wodzie 1 hydroksyapatycie. W rezonatorze lasera znajduje si¢
krysztat erbu i chromu z domieszkg itru, skandu, galu i granatu. Laser Er,Cr:YSGG
podobnie jak Er:YAG charakteryzuje si¢ niska penetracja w tkankach, ktora wynosi do
kilkudziesigciu mikrometrow [4].

Laser CO,: zostat skonstruowany w 1964 roku przez Patel’a [5]. Aktywne medium w
uktadzie rezonatora zawiera; dwutlenek wegla, nitrogen, hydrogen, xenon i hel [6].
Laser w zaleznosci od konstrukcji generuje fale o dtugosciach 9300, 9600 lub 10600nm,
ktére sa najlepiej pochtaniane przez hydroksyapatyt i wodg. Glgbokos$¢ penetracji
tkanek wynosi od 0,1 do 0,23mm [4].

Laser neodymowo-jagowy: urzadzenie wytwarza fale o dtugosci 1064nm, ktora dobrze
pochlaniana jest przez hemoglobing i melaning. Krysztal aktywny zawiera w swej

budowie neodym wraz z domieszka itru, aluminium i granatu. Stosowany gtéwnie do



waporyzacji tkanek migkkich oraz takze do fotobiomodulacji. Laser wytwarza impulsy
o dhugosciach rzedu nanosekundy. Laser ten charakteryzuje si¢ gleboka penetracja w
tkankach [4].

Lasery o wysokich mocach, ktére charakteryzuja si¢ wysokim wspdtczynnikiem absorbcji

w wodzie (Er:YAG, Er,CR:YSGG) maja zastosowanie w zabiegach z zakresu chirurgii

implantologicznej. Przykladami zastosowania tego typu laserow W zabiegach chirurgii

implantologicznej s3:

Podniesienie dna zatoki z dojscia bocznego (maxillary sinus floor elevation)

Boczny odcinek szczeki z powodu zjawiska pneumatyzacji zatoki, ktore wystepuje po
usuni¢ciu zebow w tej okolicy stanowi wyzwanie dla wykonania dlugoczasowe;j
odbudowy protetycznej na implantach [7,8]. Wprowadzenie implantow tytanowych w
tej okolicy czesto poprzedzone musi by¢ zabiegiem augmentacji zatoki szczekowej
[9,10]. Jednym z powaznych powiktan w zabiegach podniesienia zatoki szczgkowej jest
perforacja btony Schneidera [11-14]. Badania oceny frekwencji perforacji btony zatoki
szczgkowej z wytworzeniem okna kostnego za pomocg wiertla 1 piezosurgery pokazuja
ryzyko jej uszkodzenia na poziomie odpowiednio 30% i 7% [15]. Z kolei Kkliniczne
badania z zastosowaniem lasera Er,Cr,YSGG do wytworzenia okna kostnego pokazaly
frekwencje 33% perforacje btony zatoki szczekowej w badaniach Dong-Seok i wsp.
[16].

Rozszczepienie wyrostka zgbodotowego.

Zabieg ten wykonywany jest w przypadku niedostatecznej ilosci tkanki kostnej w
wymiarze poprzecznym przy dostatecznej wysokosci wyrostka zebodotowego.
Procedura zostata opisana po raz pierwszy przez Tilta w roku 1970 [7]. Pozniejsze
badania potwierdzity takze wysoka skuteczno$¢ 1 przewidywalno$¢ procedury
rozszczepienia wyrostka zgbodolowego z jednoczesng implantacjg. Wskaznik
utrzymania implantow w okresie 5 letnim wynosit srednio 97-98,8% [17-19]. Ostatnie
badania przeprowadzone przez nasza grupg potwierdzity niskie ryzyko uszkodzenia
termicznego tkanki kostnej podczas zabiegu rozszczepienia wyrostka z¢gbodotowego z
wykorzystaniem lasera Er:YAG do preparacji kosci [20].

Wykonanie toza pod implant

Procedura ta polega na wytworzeniu toza pilotujacego lub ostatecznego przed
wprowadzeniem implantu. Liczne badania na zwierzetach oraz in vitro potwierdzily, ze
preparacja toza pod implant za pomoca laserow erbowych wptywa na wzrost wskaznika
osteointegracji BIC (bone to implant contact) implantow, wysoka stabilizacje pierwotna
i wtorng wszczepOw oraz niski uraz termiczny w obrebie preparowanej tkanki kostnej

9



VI.

[21-24]. Brak jest jednak w pis$miennictwie badan na ludziach oceniajacych stabilizacje,
osteointegracje czy uraz termiczny kosci wokot implantow umieszczonych w tozach
wykonanych przy uzyciu laserow erbowych.

Pobranie kosci do przeszczepu.

Zabieg wykonywany jest celem zwickszenia wymiaru poziomego i/lub pionowego
wyrostka zgbodolowego. Procedur¢ pobrania bloku kostnego celem  odbudowy
wyrostka zuchwy z uzyciem lasera Er:YAG (fluencja=62,9J/cm?) z powodzeniem opisat
Cameron Lee [25]. Ponadto Stubinger i koledzy rowniez potwierdzajg sukces
przeszczepu blokow kostnych z okolicy brodki zuchwy pobranych za pomoca lasera
Er:-YAG (fluencja=157J/cm?) bez widocznych uszkodzefi termicznych tkanek [26].
Trudno$cig wykonania tego zabiegu z uzyciem lasera byta ocena gltebokosci preparacji
kosci.

Odstonigcie implantow.

Zabieg wykonywany celem ksztattowania profilu wytaniania tkanek migkkich wokot
przysztej korony protetycznej. Procedur¢ standardowo wykonuje si¢ za pomoca
skalpela, puncha lub przy uzyciu laserow o wysokich mocach (HLLT — Height Level
Laser Therapy) np. erbowych, diodowych, CO2 [27,28].

Przy dostatecznej ilo$ci dzigsta zrogowaciatego wokot kolnierza implantu zabieg ten
mozna wykona¢ jednoczesnie z pobraniem wycisku protetycznego poprzedzonego
ksztattowaniem dzigsta za pomoca laseroterapii [29]. Redukcja iloSci manewrdow
odkrecania 1 przykrecaniem elementow protetycznych zmniejsza zanik koSci wokot
kotnierza implantu [30,31].

Leczenie peri-implantitis.

PiSmiennictwo wskazuje, ze wigcej niz potowa implantow tytanowych w okresie 9-14
lat po wszczepieniu ulega peri-mucositis lub/i peri-implantitis [32]. Wywotane jest to
roznicami w budowie przyczepu tkanek migkkich w okolicy korony 1 tacznika
implantologicznego oraz skomplikowana strukturg implantu, ktéra z jednej strony
dodatnio wptywa na szybko$¢ osteointegracji ale z drugiej strony jest tatwo zasiedlana
przez bakterie towarzyszace zapaleniu okotowszczepowemu. Dodatkowo architektura
powierzchni tytanu réwniez utrudnia mozliwosci jej oczyszczenia metodami
mechanicznymi z wykorzystaniem Kiret czy skalera [33].

Proces dekontaminacji i oczyszczenia implantu mozna wykona¢ z zastosowaniem
laserow diodowych i erbowo-jagowych [34]. Liczne badania potwierdzity rowniez ze
lasery z rodziny erbowych stosowane z wilasciwymi parametrami pracy nie powoduja

uszkodzenia powierzchni tytanu [24,28,34].
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Druga grupa laseréw, ktora wykorzystujemy do przyspieszenie gojenia tkanek
pozabiegowych to lasery o niskich mocach — LLLT (Low Level Laser Therapy), do ktorych
glownie nalezg lasery diodowe.

Lasery biostymulacyjne znajdujg réwniez wykorzystanie w implantologii. Efekt
fotobiomodulacyjny indukowany przez lasery diodowe o dlugo$ciach fal w zakresie czerwieni i
bliskiej podczerwieni (630-940nm) wptywa na modulacj¢ proliferacji komoérek. Wykorzystanie
laserow o dtugosciach fali z ,,okna optycznego” (600—1100nm), skutkuje gl¢boka penetracja, a
zatem wywoluje wigkszg reakcj¢ Swiatto-komorka(47). Na szczegdlng uwage zastuguje krzywa
Arndta-Schultza, ktora opisuje zalezne od dawki efekty LLLT. Sugeruje ona, ze staby bodziec
zwigksza aktywno$¢ fizjologiczng, umiarkowane bodzce hamuja aktywno$¢, a skrajne bodzce
eliminujg aktywnos$¢ komoérkowa(47). Oznacza to, ze uzycie niewystarczajgcej dawki nie ma
wptywu na tkanke, ale jesli zostanie zastosowana zbyt duza ilo$¢ energii, wystapi efekt supresji
biologicznej. Dlatego wykorzystanie fluencji w zakresie 1-5 J/cm2 pozwala uzyska¢ optymalng
odpowiedz biologiczng(47). LLLT wywotuje nietermiczne efekty fotochemiczne na poziomie
komorkowym(48). Jedna z innowacyjnych metod usprawnienia procesu gojenia kosci i
jednocze$nie zwickszenia stabilizacji implantow jest terapia fotobiomodulacyjna(48). W kilku
badaniach udokumentowano wzrost stabilizacji implantéw i wielko$ci czynnika kontaktu kosci
z implantem (BIC) po naswietlaniu laserowym implantu (51). LLLT stymuluje mitochondialne
1 komorkowe fotoreceptory blonowe do syntezy ATP, co zwigksza szybkos$¢ proliferacji
komorek(52-54). Laser dziata rowniez biostymulujaco na tkanke kostng, zwigkszajac
proliferacj¢ i réznicowanie osteoblastow(56). Ponadto badanie AlGhamdiego i wsp.(54)
wykazato, ze LLLT moze indukowa¢ mitoze w hodowanych komoérkach, produkcje kolagenu
oraz syntez¢ DNA i1 RNA. Kilka badanh pokazuje, Ze zastosowanie laserow w operacjach tkanek
miegkkich i twardych poprawia i przyspiesza gojenie (56,57). Ponadto Mohammed i wsp. (63) w
swoim badaniu wykazal, ze LLLT wzmacnia proces rewitalizacji, poprawia gojenie si¢

uszkodzonych tkanek, a takze promuje regeneracj¢ nerwow.

4.2.4. Cel pracy i oméwienie badan

Celem pracy byta ocena wptywu laserow 0 wysokich i niskich mocach na wartos¢ stabilizacji
mini-implantéw ortodontycznych i standardowych implantow tytanowych s$rubowych w
odniesieniu do oceny stabilizacji pierwotnej implantow tytanowych i cyrkonowych analogéw
korzeni wprowadzanych przy uzyciu klasycznych technik 1 narzedzi.

o (zes¢ pierwsza (Praca nr 1): Ocena stabilizacji mini-implantow ortodontycznych

wprowadzanych metodami klasycznymi i z wykorzystaniem lasera Er:YAG.
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o (zesé druga (Praca nr 2): Ocena stabilizacji implantow naswietlanych laserem
diodowym o dtugosci fali 635nm.

o (zesé trzecia (Praca nr 3). Ocena stabilizacji Srubowych implantéw tytanowych i
cyrkonowych analogow korzeni wprowadzanych za pomoca klasycznych technik i

narzedzi.

4.2.4.1. Czesé I:

Stabilizacja pierwotna implantow zwigzana jest Z mechanicznym kontaktem pomiedzy
wszczepem a otaczajacg go tkanka kostng bezposrednio po implantacji, ktéry stanowi
podstawowy warunek prawidtowej osteointegracji [35,36]. Niski poziom pierwotnej stabilizacji
moze skutkowaé tworzeniem tkanki widknistej na granicy pomigdzy implantem a ko$cig co
indukuje resorpcje tkanki kostnej i moze wywotaé utrate wszczepu [36]. Dodatkowo jak podaje
Brunski [37] nadmierne obcigzenia wszczepu moze zaklocaé proces osteogenezy i zagrazal
powodzeniu implantacji. Rozw6j nowych udoskonalonych powierzchni implantow tytanowych
zaowocowal poprawa szybkos$ci procesu osteointegracji implantu z koscig [38]. Pigcioletnie
retrospektywne badania kliniczne pokazaty, ze 99,1% implantow w zuchwie i 84,9% w szczgce
ulega prawidlowe] osteointegracji i1 z powodzeniem umozliwia wykonanie w pelni
funkcjonalnej rekonstrukcji protetycznej [38].

Problemem jednak w wielu przypadkach jest uzyskanie dobrej stabilizacji pierwotnej
implantéw umieszczonych w zebodole poekstrakcyjnym [36]. Zaleta metody natychmiastowe;j
poekstrakcyjnej implantacji jest jednak zmniejszenie resorpcji kosci [36], ograniczenie urazow
tkanek migkkich [39], skrocenie czasu leczenia i uniknigcie drugiej interwencji chirurgicznej
[40], oraz poprawa komfortu pacjentow wynikajgca ze skrocenia czasu oddania ostatecznej
pracy protetycznej [36,41]. Ustalenie wartosci pierwotne] stabilizacji implantoéw wplywa na
mozliwo$ci obcigZzenia natychmiastowego implantu po jego umieszczeniu w tkance kostnej.
Nalezy pamigtac, ze stabilizacja implantu ulega zmianie w ciggu dni 1 tygodni po zabiegu CO
wplywa na decyzj¢ o czasie 1 mozliwosciach odbudowy protetycznej lub decyzji kiedy
rozpoczaé obcigzenie implantu podczas leczenia ortodontycznym [42,43].

Jednym z najbardziej popularnych urzadzen do oceny stabilizacji implantéw lub zebdw
jest urzadzenie Periotest (Medizintechnik Gulden e K, Modautal, Niemcy). Dziatanie tego
urzadzenia polega na pomiarze sity odbicia czujnika pomiarowego od celu [44]. Urzadzenie
posiada skale w zakresie od -8 do +50 zastosowang do oceny charakterystyki sity ttumienia
tkanek okotowszczepowych, w ktorej nizsze wartosci wskazujg na wyzsza stabilnos¢ implantu
[45].
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Celem pierwszej pracy byto zbadanie stabilizacji pierwotnej mini-implantéw ortodontycznych
umieszczonych w zuchwie §win za pomocg recznego $rubokretu. Mini-implanty ortodontyczne
wprowadzilem bez dekortykacji lub z preparacja blaszki zbitej wyrostka zgbodotowego za
pomoca wiertla, piezosurgery i lasera Er:YAG. Ocen¢ stabilizacji wykonalem z
wykorzystaniem urzadzenia Periotest. Ocenialem rowniez wskaznik niepowodzenia zabiegu
wprowadzenia mini-implantéw wyrazonego jako obecno$¢ ztamania implantu, kontaktu
implantu z korzeniem z¢ba oraz wystgpowaniem karbonizacji w tkance migkkiej po dziataniu
lasera Er:-YAG.

W przeprowadzonym badaniu wykorzystalem czterdziesci zuchw 10-miesigcznych samcow
$win. Zuchwy podzielitem na potowe i uzyskalem 80 probek. Probki (n=80) podzielilem
losowo na 4 grupy (n=20). W okolicy pomiedzy czwartym przedtrzonowcem (P4) a pierwszym
trzonowym zgbem (M1) zuchwy, wykonatem dekortykacje blaszki wyrostka zebodolowego
przed wprowadzeniem mini-implantow za pomocag lasera Er:YAG (n=20), wiertla
chirurgicznego (n=20) i piezosurgery (n=20). W pozostate probki (n=20) wprowadzitem mini-
implanty bez preparacji blaszki zbitej. Lacznie wprowadzitem 80 mini-implantow
Absoanchor® Model SH1312-6 (Dentos Inc., Daegu, Korea), wykonanych ze stopu tytanu o
dhugosci 6 mm i $rednicy 1,1 mm, pod katem 90° stopni za pomocg r¢cznego Srubokretu.

Oceng stabilizacji pierwotnej mini-implantow wykonatem za pomoca urzadzenia Periotest
(Medizintechnik Gulden, Eschenweg, Modautal, Niemcy), a wyniki wartosci stabilizacji -
Periotest Value (PTV) =zostaly poréwnane. Prawidlowos¢ pozycji mini-implantow
kontrolowalem za pomocg stozkowej tomografii komputerowej (CBCT) (Kodak 9000 3D,
Carestream/Trophy,Marne-la-Vallée,Francja).

Analiz¢ CBCT przeprowadzitem w celu uwzglednienia w badaniu tylko probek o podobnej
jakosci kosci przy kotnierzu i wierzchotku implantu aby zminimalizowa¢ wpltyw rdznej
gestosci kosci na pierwotng stabilizacje implantu. Kryteria wykluczenia z badania ustalono
nastepujgco: gestos¢ kosci rézna od D2 (na poziomie koinierza) 1 D3 (na poziomie
wierzchotka) mini-implantéw, ztamanie mini-implantu, odlegtos¢ migdzy mini-implantem a
z¢bem mniejsza niz 0,5 mm.

Whyniki badania ukazaty najnizsza $rednig warto$¢ PTV (0,59) w grupie kontrolnej dla mini-
implantéw wprowadzanych bez dekortykacji. (p=0,0002) Pierwotna stabilizacja dla probek
preparowanych za pomocg lasera Er:YAG (G1) byla wyzsza w pordwnaniu z piezosurgery
(G3). (p=0,0002) Nie stwierdzitem ro6znicy pomigdzy stabilizacjg pierwotng pomig¢dzy laserem
Er:-YAG a wierttem chirurgicznym (G2). (p=0,0983) Ponadto, wskaznik niepowodzen
wprowadzenia mini-implantow w grupie kontrolnej (G4) byt istotnie wigkszy (33,3%) w
poréwnaniu metod dekortykacyjnych (G1, G2, G3). (p=0,031) (Tabela 1)
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Tabela 1 Wyniki pomiaru stabilizacji pierwotnej implantow (pomiar PTV — Periotest Test

Value) zmierzone za pomocg urzadzenia Periotest.

Grupy PTV+ SD 95% ClI Min. do Max. Warto$¢ p
PTV
Er:-YAG (G1) 4.44+1.64 PB6-53 [1.7-68 ANOVA, p<0.05
Wiertto (G2) 591152 [5.2-6.6 [3.6-9.2 G1vs. G2, p=0.0983
Piezosurgery (G3) 17.9242.73 [165-19.3 [12.6—23 G1 vs. G3, p=0.0002
_ G1 vs. G4, p=0.0002
(G4) G2 vs.G4, p=0.0002
G3 vs.G4, p=0.0002

95% Cl (Confidence Interval — przedziat ufnosci)

SD — odchylenie standardowe

W podsumowaniu podkreslitem, ze dekortykacja blaszki wyrostka z¢gbodolowego za pomoca
lasera Er:YAG nie wptynela negatywnie na stabilizacje implantdw a zapewnita wystarczajaca
stabilizacje pierwotng dla obcigzenia natychmiastowego mini-implantow ortodontycznych.
Dekortykacja kosci przed wprowadzeniem mini-implantow powoduje mniejsze ryzyko
ztamania implantu lub wuszkodzenia sasiednich zgbow. Laser Er:YAG moze by¢
wykorzystywany jako alternatywa dla wiertet chirurgicznych podczas wprowadzania mini-
implantéw ortodontycznych.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Lasers in Medical Science

Jacek Matys, Rafal Flieger, Gianluca Tenore, Kinga Grzech-Lesniak, Umberto Romeo,
Marzena Dominiak.: Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone decortication
during orthodontic mini-implant insertion: primary stability analysis-an animal study Lasers
Med.Sci. 2018 Vol.33 no.3; 5.489-495 DOI: 10.1007/s10103-017-2381-9

4.2.42. Cze§é¢ Tl

Jedna z metod wspomagajacych proces osteointegracji implantow tytanowych w kosci, a
jednoczesnie zwigkszajacych ich stabilizacje jest fotobiomodulacja z wykorzystaniem laseréw
0 niskich mocach (LLLT) [46]. Dziatanie $wiatta lasera biostymulujagcego wywoluje zmiany
fotochemiczne na poziomie komoérkowym [47]. W wielu badaniach udowodniono wzrost
stabilizacji implantow 1 wspdlczynnika kontaktu kosci z implantem (BIC) po dziataniu Swiatta
lasera [48-50]. Lasery LLLT o niskiej gestosci energii stymuluje mitochondrium do syntezy
ATP, co zwigksza szybko$¢ proliferacji komorek [51-53]. Ponadto lasery biostymulujace
zwigkszajac proliferacje i roznicowanie osteoblastow [54-56], produkcje kolagenu, synteze
DNA i RNA[55, 57-62], a takze pobudzajgc regeneracje nerwoéw [63]. Warto$¢ stabilizacji
implantow jest $ciSle zwigzana z gestoscig tkanki kostnej. Zastosowanie stozkowej tomografii
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komputerowej (CBCT) umozliwia doktadne pomiary gestosci kosci (btad <0,1 mm) [64].
Metode t¢ mozna uzna¢ za preferencyjne narzedzie diagnostyczne do oceny gestosci kosci
podczas leczenia implantologicznego, poniewaz zapewnia ona analiz¢ jakosciowg i ilosciowa
tkanek [65, 66]. Istnieje tylko kilka badan, ktore oceniaja wptyw LLLT na pierwotng
stabilizacj¢ implantow, jednak nie oceniajg one rownoczes$nie zmiany gestosci kosci [67].
Celem drugiego badania byta ocena wplywu lasera diodowego o dtugosci fali 635-nm na
stabilizacje implantdéw mierzong urzadzeniem Periotest 1 ggsto$¢ kosci z wykorzystaniem
CBCT.
W badaniu wykorzystano 40 implantéw tytanowych (Superline, Daegu, Korea) wykonanych ze
stopu tytanu (klasa 4), dtugosci 10-12 mm i $rednicy 4,5 mm, ktére umieszczono w odcinku
bocznym zuchwy u 24 pacjentow (8 kobiet i 16 mezczyzn, wiek: 46,7 + 8,7 lat). Kryteria
doboru pacjentdw do badania byty nastepujace: czesciowy brak zgbow w zuchwie po stronie
prawej lub lewej; brak choroéb ukladowych; nie stosownie lekoéw przeciwzapalnych; nie
stosowanie antybiotykow w ciggu ostatnich 24 miesiecy; niepalacy; bez chorob uktadowych i
choroby przyzebia; o gestosci kosci D2 (wg. Klasyfikacji Mischa) [33]; nie leczeni radioterapia.
Przed zabiegiem kazdy pacjent przeszedt terapi¢ higienizacyjna. Grupe 24 pacjentéw losowo
podzielono przy uzyciu komputera na 2 grupy zgodnie z procedurg leczenia; G1 — laser (n = 12,
18 implantéw), G2 - kontrol (n = 12, 22 implanty). Po odwarstwieniu plata §luzéwkowo-
okostnowego wprowadzono implanty i przykrecono Sruby gojacace oraz zatozong szwy
nylonowe. Po zabiegu zalecono dodatkowg kuracje antybiotykowa; Clindamycin (Clindamycin-
MIP®, MIP Pharma, Innsbruck, Austria) w dawkach 600 mg / dzien przez 1 tydzien.

W grupie testowej zastosowano laser diodowy (SmartM, Lasotronix, Polska) o dtugosci
fali 635nm z parametrami pracy; moc wyjsciowa: 100 mW, S$rednica r¢kojesci: 8 mm,
powierzchnia plamki: 0,5024 cm2, $rednia ggstos¢ mocy: 199,04 mW / cm2, tryb ciagly,
dawka: 4 J na punkt, czas: 40 sekund na punkt, 2 punkty (aplikacja $wiatta po stronie
policzkowej 1 jezykowej zebodolu / implantu), taczna dawka energii na sesj¢ 8 J. Laser
diodowy byt stosowany w trybie kontaktowym zgodnie z nast¢pujacym protokotem: 1 dzien
przed implantacja, natychmiast po implantacji oraz 2, 4, 7 1 14 dni po zabiegu. Calkowita
dawka po wszystkich sesjach terapeutycznych wynosita: 48 J.
Pomiar stabilizacji implantow wykonano za pomoca urzadzenia Periotest (Medzintechnik
Gulden e K, Modautal, Niemcy). Pomiar stabilizacji implantu przeprowadzono: bezposrednio
po operacji, 2 tygodnie, 4 tygodnie oraz 2 i 3 miesigce po zabiegu.

Pomiar ggstosci kosci wykonano za pomocg CBCT (Kodak 9000 3D, Carestream /
Trophy, Marne-la-Vallée, Francja), z polem widzenia (FOV) réwnym 5x4 cm, nominalna
wigzka 73 kV, 12 mA 1 rozmiar woksela 90 um. Ggsto$¢ koSci oceniano za pomoca

oprogramowania Carestream 3D Suite (Carestream Health, Inc, Rochester, USA). Gestos¢
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ko$ci (warto$¢ zmiany szaro$ci) mierzono na trzech poziomach implantu; okolica kotnierza,
czes¢ srodkowa 1 wierzchotkowa. Warto§¢ szaro$ci zostala zmierzona za pomocag
oprogramowania CBCT w odlegtosci 2 mm od implantu, aby uniknag¢ wptywu artefaktow w
okolicy 0,5 mm od implantu. Pomiar gestosci kosci wykonano: bezposrednio po zabiegu, 4
tygodnie i 3 miesigce po zabiegu.

Wyniki badania pokazaty istotnie najnizsza $rednig warto§¢ PTV (-5,17 £ 0,57)
zmierzong w grupie laserowej (G1) w poréwnaniu do grup kontrolnych (-4,57 + 1,42). (p =
0,0026)

Analiza pierwotnej stabilizacji implantow ujawnila istotnie wyzszg stabilizacj¢ pierwotng
(nizsze PTV) w grupie laserowej w porownaniu do grupy kontrolnej po dwoéch (p <0,01) i
czterech (p <0,05 ) tygodniach.

Wyniki analizy pokazaly, ze stabilizacja implantow w obu grupach spadata do 4
tygodnia, a nastepnie zaczeta ponownie rosngé. W grupie laserowej spadek stabilizacji byt
jedynie minimalny po 2 tygodniach w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. (p <0,05 )
Dodatkowo, stabilizacj¢ wtorna mierzona po 3 miesigcach w grupie laserowej byta wyzsza niz
pierwotna, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej gdzie stabilizacja wtérna po 3 miesigcach
okazata si¢ nizsza niz stabilizacja pierwotna.

Ocena zmian skali szarosci w tkance kostnej na trzech poziomach implantu:
wierzchotkowym, $rodkowym i1 w okolicy kolnierza pokazata mniejszg redukcje wartosci
pomiardéw szaros$ci po 2 tygodniach w grupie laserowej w poréwnaniu do kontrolnej. (p <0,01).
We wszystkich ocenianych okolicach implantu w obu grupach stwierdziliSmy istotne
zmniejszenie wartoSci skali szaroéci po 4 tygodniach obserwacji. Po 12 tygodniach obserwacji
warto$¢ szaro$ci w CBCT byta znacznie wyzsza w ko$ci na poziomie wierzchotka i srodkowej
czesci implantu w grupie laserowej w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. (p <0,01)

W podsumowaniu podkreslitem, ze naswietlanie tkanek miekkich wokot implantu za pomoca
lasera diodowego o dtugosci fali 635nm poprawito stabilizacje¢ wtdrna implantu po czterech
tygodniach 1 zwigkszylo warto$¢ skali szarosci (gestos¢ kosci) po 12 tygodniach w okolicy
srodkowej 1 wierzcholtkowej czes$ci implantow.

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Biomed Research International

Jacek Matys, Katarzyna Swider, Kinga Grzech-Le$niak, Marzena Dominiak, Umberto Romeo.
Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: Primary, secondary stability
and bone density analysis. A Randomized Clinical Trial. BioMed Res.Int. 2019 Vo0l.2019;
art.2785302 DOI:10.1155/2019/2785302

IF: 2,583 Pkt. Min. Nauki: 25

4.2.4.3. Cze$é III
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Implantacja natychmiastowa polega na umieszczeniu wszczepu bezposrednio po
usunigciu zeba [68]. Takie postepowanie ma kilka zalet, takich jak zachowanie szerokosci 1
wysokosci wyrostka zebodotowego, zmniejszenie resorpcji kosci [68], ograniczenie urazu
tkanek migkkich [69], zmniejszenie czasu leczenia 1 uniknigcie drugiej interwencji
chirurgicznej polegajacej na odstonigciu implantu [70], co skutkujace obnizeniem kosztow i
poprawa komfortu pacjentow [68,69,7]. Jednak jedng z najwazniejszych wad zwigzanych z
natychmiastowym umieszczeniem implantu jest wigksza trudno$¢ osiggnigcie pierwotne]
stabilizacji. [68]

Aby zapewni¢ wystarczajacg stabilizacj¢ pierwotng implantow wszczepionych
poekstrakcyjnie wykorzystuje si¢ implanty o odpowiedniej budowie [69-74]. Regish i wsp. i
Singh i wsp. jako pierwsi zaproponowali alternatywe dla tradycyjnych srubowych implantow,
czyli wytwarzanie analogu korzeniowego (RAI root analog implant) [69,71]. Analog korzenia
wytwarza si¢ z tytanu (RATI - root analog titanium implant) lub z tlenku cyrkonu (RAZI - root
analog zirconium implant) [69,71]. Oba typy analogéw sa $cisle dopasowane do z¢bodotu, ale
RATI wykazal pewne wady w zastosowaniach klinicznych [71]. Badania Kohal i wsp. pokazaty
odsetek niepowodzen wynoszacy 48% [73,74].

Aby zapewni¢ sukces leczenia implantologicznego z zastosowaniem analogéow korzeni
wykorzystuje si¢ do zaprojektowanie implantu obrazowanie CBCT (conical-bone computed
tomography) i techniki komputerowego wspomagania projektowania (CAD) oraz
komputerowego wspomagania produkcji (CAM) [71].

Celem trzeciego badania byta ocena stabilizacji konwencjonalnych implantow $rubowych i
cyrkonowych analogow korzeni zeboéw umieszczonych natychmiastowo w  zebodole
poekstrakcyjnym.

W badaniu wykorzystano 13 szcz¢k (n=13) $win rasy Ztotnicka Biata. W pierwszym etapie
wykonano zdjecia zeba przedtrzonowego (P1) za pomocg badania stozkowej tomografii
komputerowej (CBCT) (Kodak 9000 3D, Carestream / Trophy, Marne-la-Vallée, Francja) z
polem widzenia (FOV) rownym 5x4 cm , nominalna wigzka 73 kV, 12 mA 1 rozmiar woksela
90 um. Za pomocag oprogramowania do projektowania trojwymiarowego (Mimics, Materialise,
Leuven, Belgia) wykonano obraz wirtualny zeba przed jego ekstrakcja. Nastepnie
zmodyfikowano wirtualny korzen  za pomoca oprogramowania komputerowego aby
powierzchni¢ zeba lepiej dopasowa¢ do zebodolu. Wykonano réwniez makroretencje na
powierzchni wirtualnego analogu korzenia. Utworzone obrazy 3D zostaly wyeksportowane do
formatu STL (Stereo Lithography) 1 przestane do frezarki celem wyfrezowania bioimplantow
cyrkonowych.

W pierwszym etapie procedury chirurgicznej wykonano pomiar stabilizacji zeba przed jego

ekstrakcja za pomoca urzadzenia Periotest (Medizintechnik Gulden e K, Modautal, Niemcy).
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Po ostroznym usunigciu zgba wprowadzono wyfrezowany analog korzenia usunigtego zeba do
z¢bodotu i zmierzono jego stabilizacj¢. Nastepnie usuni¢to analog korzenia i wprowadzono w
to miejsce klasyczny implant tytanowy s$rubowy (Superline, Dentium, Korea), o S$rednicy
4,0mm, dlugosci 10mm zgodnie z protokolem preparacji kosci zaleconej przez producenta i
zmierzono jego stabilizacje natychmiastowa. Analiza stabilizacji ujawnita istotne roéznice w
wynikach stabilizacji pierwotnej dla grupy G2 (analog korzenia) w porownaniu z grupami G1
(zgb) 1 G3 (implant tytanowy). Nasze wyniki pokazujg, ze $rednia warto$¢ stabilizacji
zmierzonej dla analogow cyrkonowych byta odpowiednio 4,7- i1 3,8-razy wigksza w
poréwnaniu do zebow i tytanowych implantow srubowych. (p<0.05)

Tabela 2. Wyniki pomiaru stabilizacji pierwotnej z¢gbow (G1), analogow korzenia (G2) oraz
implantéw $rubowych (G3) zmierzonej za pomocg urzadzenia Periotest (pomiar PTV —

Periotest Test Value).

Grupy PTV+ SD WartosS¢ p

Z¢by (G1) 15.90+3.23 |ANOVA, p<0.05
Analogi korzeni (G2) 3.35:6.14  [G2Vvs G1p=0,000151
Implanty (G3) 12 778 30 G2 vs G3 p=0,00152

SD — Standard Deviation (odchylenie standardowe)

W podsumowaniu podkreslitem, ze nowoczesne urzadzenie CBCT umozliwia precyzyjne
odwzorowanie wyodrgbnionego zeba w celu wytworzenia analogu korzeniowego. W badaniu
analogi korzeni wytworzone z tlenku cyrkonu podczas bezposredniego obcigzenia osiggnety
dobrg pierwotng stabilizacje. Dodatkowa zaleta stosowania analogdéw korzeni zebow, ktore calg
swoja objetoscia wypetniaja zebodot poekstrakeyjny jest uniknigcie procedury augmentacyjne;j,
co zmniejsza catkowity koszt leczenia.

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Advances in Clinical and Experimental Medicine
Jacek Matys, Katarzyna Swider, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Assessment of the
primary stability of root analog zirconia implants designed using cone beam computed
tomography software by means of the Periotest device: an ex vivo study. A preliminary
reportAdv.Clin.Exp.Med. 2017, vol. 26, nr 5, August, p. 803-809 DOI: 10.17219/acem/65069

4.2.5. Podsumowanie i znaczenie przedstawionego cyklu publikacji

e Stosowanie lasera Er:YAG ufatwia wprowadzenie implantu w prawidtowej pozycji i
zapewnia dobrg stabilizacji implantow ortodontyczng wystarczajaca do ich
natychmiastowego obcigzenia.

e Stosowanie lasera Er:YAG zmniejsza ryzyko pgknigcia implantow ortodontycznych

umieszczanych w zuchwie.
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Naswietlanie tkanek migkkich wokot implantu za pomocg lasera diodowego o dlugosci
fali 635nm zwigksza stabilizacje wtdrna implantu po czterech tygodniach i zwigkszyto
gestos¢ kosci po 12 tygodniach w okolicy $rodkowej i1 wierzchotkowej czgdci
implantoéw.

W  przypadku  konwencjonalnych  implantow  $rubowych  wprowadzonych
natychmiastowo po ekstrakcji zaleca si¢ pozniejsze obcigzenie wszczepu.

Zastosowanie cyrkonowych analogéw korzeniowych zwigksza stabilizacje pierwotng w

poréwnaniu do wszczepdéw standardowych tytanowych.
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495-497.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH

5.1. Aktywnos$¢ publikacyjna — czeS¢ 1

Od 2013 roku rozpoczatem samodzielng pracg naukowa, ktéra zaowocowata powstaniem
licznych opiséw przypadkéw wykonanego przeze mnie leczenia pacjentow w zakresie chirurgii
stomatologicznej, implantologii, laseroterapii oraz protetyki stomatologicznej. Na szczegolng
uwage zashuguje opis leczenia klinicznego dysfunkcji zucia u pacjenta po udarze moézgu
uzytkujacego catkowite protezy akrylowe. Terapia polegala na wykonaniu protez catkowitych z
umieszczeniem w plycie podniebiennej w okolicy przedniej ruchomego koralika, ktéry
stymulowat przesuwanie jezyka w pozycje przednio-gorng i ulatwial pacjentowi zagryzanie
protez w prawidlowej centralnej pozycji zwarciowej oraz poprawit istotnie funkcje zucia. Opis
przypadku leczenia zostal zaakceptowany i opublikowany w The Journal of Prosthetic

Dentistry (IF: 2,347 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000)

1. Jacek Matys. : Resekcja wierzchotka korzenia przy uzyciu lasera erbowo-yagowego
Mag.Stomatol. 2013 R.23 nr 10; s. 70-73
Pkt. MNiSW/KBN: 4.000
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7. Jacek Matys, Katrzyna Kostrzewska-Kaminiarz.: Leczenie zmian rozrostowych
zapalno-wioknistych z uzyciem laserow Er:YAG i diodowego.
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Ocena kliniczna.
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10. Jacek Matys, Rafat Flieger.: Wptyw lasera diodowego o dtugosci fali 635nm i ozonu
na zmniejszenie bolu podczas leczenia ortodontycznego — pilotazowe badanie kliniczne
Twoj Przegl.Stomatol. 2019 nr 6; s. 14-17
Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

11. Jacek Matys.: Ocena wptywu biostymulacji laserowej na stabilizacj¢ implantow
mierzong za pomocg urzadzenia Periotest — pilotazowe badanie kliniczne
Twoj Przegl.Stomatol. 2019 nr 6; s. 70-73
Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

5.2. Aktywnos¢ publikacyjna — czes¢ 2

Na przetomie 2013/14 roku zaczalem wspotprace naukowa z dr n med. Rafatem Fliegerem,
asystentem w Katedrze 1 Klinice Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu co skutkowato publikacja kolejnych prac naukowych z zakresu
laseroterapii, chirurgii ortodontycznej, mini-implantow ortodontycznych oraz implantologii.
Godnym podkreslenia jest to, ze moj artykut na temat opisu przypadku leczenia peri-implantitis
napisany we wspotpracy z dr n. med. Rafalem Fliegerem i dr n. med. Przemystawem
Kopczynskim  zostat opublikowany jako temat numeru w Twoim Przegladzie

Stomatologicznym.

1. Jacek Matys, Rafat Flieger, Przemystaw Kopczynski.: Usunigcie torbieli wraz z
resekcja wierzcholka korzenia przy uzyciu lasera erbowo-jagowego.

Art Dent. 2013 : R 11, nr 4; s. 264-266, 268,.
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pantomogramu cyfrowego w praktyce implantologicznej - opis przypadku.

Tytut angielski: The diagnostic value of digital radiology in implant office - a case
report.

Twoj Przegl.Stomatol. 2015 nr 6 5.93-96

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

. Przemystaw Kopczynski, Rafat Flieger, Katarzyna Pinczynska, Jacek Matys.:
Wspotczesne poglady na wykorzystanie miniimplantow ortodontycznych jako filarow
protetycznych.

Twoj Przegl.Stomatol. 2015 nr 7-8 ; s. 43-44

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

. Jacek Matys , Rafat Flieger.: Wykorzystanie lasera diodowego w zabiegu odstonigcia i
natychmiastowego obciazenia ortodontycznego zatrzymanego kta - opis przypadku.
Stomatologia, 2016 nr 1-2; s. 46-49.

. Jacek Matys ,Rafal Flieger.: Zastosowanie lasera diodowego 980 nm w leczeniu
hipertrofii dzigsta jako powiktania leczenia ortodontycznego - opis przypadku.
Stomatologia 2016 nr 3; s. 56-59.

. Katarzyna Swider, Jacek Matys ,Rafat Flieger.: Brodawczak ptaskonablonkowy
podniebienia migkkiego: leczenie chirurgiczne przy uzyciu lasera diodowego - opis
przypadku

Stomatologia, 2016 nr 5-6; s. 44-49.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Katarzyna Swider , Jacek Matys , Rafal Flieger. : Hiperplazja dziasta - innowacyjna
metoda leczenia z wykorzystaniem laseréw Er:YAG 1 diodowego.

Mag. Stomatol. 2016 nr 3 ; s. 80-84

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Matys J, Swider K, Flieger R. Usuniccie torbieli korzeniowej z wykorzystaniem laseréw
o dtugosci fali 2940 nm, 980 nm i 635 nm.

Mag. Stomatol. 2016 no 7-8; s.70-73.

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Rafat Flieger, Jacek Matys . Zastosowanie lasera diodowego w leczeniu wldkniaka
wargi dolnej. Opis przypadku.

Stomatologia 2016 nr 7-8; s. 64-67.

Jacek Matys, Rafat Flieger.: Letter to the Editor.

Implant Dent 2016; Vol. 25 no.2; s. 162.

Jacek Matys, Rafat Flieger.:Leczenie zmiany barwnikowej wargi dolnej z
wykorzystaniem laserow o dlugosci fali 2940 nm, 980 nm 1 635 nm.

Mag. Stomatol. 2016 no 11; s.18-20.

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Rafat Flieger, Jacek Matys.:

Korekta wedzidta jezyka przy uzyciu lasera diodowego — opis trzech przypadkow

Twoj Przegl.Stomatol. 2017 nr 10 ; s. 76-79

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

Jacek Matys, Rafat Flieger.:

Korekta wedzidta wargi gornej przy uzyciu lasera diodowego — opis przypadku

Twoj Przegl.Stomatol. 2017 nr 12 ; s. 59-61

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

Jacek Matys, Katarzyna Swider, Rafat Flieger.: Laser instant implant impression
method: A case presentation

Dent. Med. Probl. 2017 Vol. 54 nr 3; s. 101-106

Pkt. MNiSW/KBN:11.000

5.3. Aktywnos$¢ publikacyjna — cze$¢ 3

Od 2014 roku rozpoczatem prace naukowo-badawczag pod nadzorem profesor Marzeny

Dominiak, kierownika Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu, ktora zaowocowata powstaniem licznych opiséw przypadkow i
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prac naukowo badawczych opublikowanych w czasopismach z Impact Factor z zakresu

chirurgii implantologicznej i laseroterapii:

1. Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Ocena bolu podczas odstaniania implantow za
pomocy lasera erbowo-yagowego
Implantol.Stomatol. 2014 R.5 nr 2; 5.52-54
Pkt. MNiSW/KBN: 2.000

2. Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Assessment of pain in the treatment of teeth with Er:
YAG laser
Int.J.Clin.Dent. 2015 Vol.8 no.4; s.307-316

3. Jacek Matys, Marzena Dominiak, Rafat Flieger.: Energy and ower density: a key factor
in lasers studies [letter to the editor]
J.Clin.Diagn.Res. 2015 Vol.9 no.12; s.ZL01-ZL02

4. Jacek Matys, Rafat Flieger , Marzena Dominiak.: Zastosowanie lasera
biostymulacyjnego w leczeniu bolu w chorobach stawow skroniowo-zuchwowych - opis
przypadku
Stomatologia. 2015 nr 11; s. 54-57.

5. Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Zastosowanie lasera Er:YAG, chirurgii
piezoelektrycznej oraz PRP w kiretazu otwartym w zuchwie
Stomatologia 2015 nr 9; 5.40-49

6. Katarzyna Swider, Jacek Matys, Rafal Flieger, Marzena Dominiak.: Rehabilitacja
implantoprotetyczna bezzebnej szczeki przy uzyciu systemu Komfortowa Proteza - opis
przypadku
Sztuka Implantol. 2015 T.10 nr 2; 5.135-139
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000

7. Katarzyna Swider, Jacek Matys, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Bezptatowe
odstonigcie implantu przy uzyciu lasera Er:YAG
Twaj Przegl.Stomatol. 2015 nr 11; 5.22-25
Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

8. Katarzyna Swider, Jacek Matys, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Zastosowanie
lasera Er:YAG we frenulektomii wargi gérnej - opis przypadku
Twoj Przegl.Stomatol. 2015 nr 10; 5.46-51
Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

9. Katarzyna Swider, Jacek Matys, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Ziarniniak
naczyniowy: leczenie chirurgiczne przy uzyciu lasera Er:YAG - opis przypadku
Twoj Przegl.Stomatol. 2015 nr 9; s.54, 57-59
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

Jacek Matys, Rafatl Flieger , Marzena Dominiak .: Dezynfekcja, hemostaza i
biostymulacja - zastosowanie lasera diodowego podczas zabiegu resekcji - opis
przypadku.

Stomatologia 2015 nr 10; s.70-77

Jacek Matys , Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Zastosowanie lasera diodowego w
frenulektomii wargi gérne;j.

Stomatologia 2015 nr 12; s. 50-53.

Jacek Matys, Ute Botzenhart, Tomasz Gedrange, Marzena Dominiak.:
Thermodynamic effects after Diode and Er:YAG laser irradiation of grade IV and V
titanium implants placed in bone - an ex vivo study. Preliminary report.

Biomed Tech (Berl). 2016 Vol. 61 nr 5 s. 499-507

IF: 0,915 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

Kinga Grzech-Lesniak, Jacek Matys, Joanna Nowicka, Magdalena Pajaczkowska,
Marzena Dominiak.: Effects of Nd:YAG laser irradiation on the growth of Candida
albicans and Streptococcus mutans - in vitro study

Laser-wyd.pol. 2018 Vol.5 nr 2; s.36-37

Jacek Matys, Rafal Flieger, Marzena Dominiak.: Assessment of temperature rise and
time of alveolar ridge splitting by means of Er:YAG laser, piezosurgery and surgical
saw — an ex Vvivo study.

Biomed Research International. 2016 VVol.2016; art.9654975 [8 s.]

IF: 2,476 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Jacek Matys, Kinga Grzech-Le$niak, Rafal Flieger, Marzena Dominiak: Ocena
wplywu trybu fali lasera diodowego o dtugosci 980 nm na wzrost temperatury
mierzonej za pomocg sondy typu k-02 — wyniki wstepne.

Dent. Med. Probl. 2016 Vol. 53 nr 3; s. 345-351

Pkt. MNiSW/KBN:11.000

Katarzyna Swider, Jacek Matys, Rafal Flieger, Marzena Dominiak.: Zastosowanie
lasera Er:YAG i materiatu MTA w leczeniu zewngtrznej resorpcji korzenia - opis
przypadku

Endodoncja Prakt. 2017 nr 1; s.44-47, 65-66

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

Kinga Grzech-Leéniak, Jacek Matys, Kamil Jurczyszyn, Piotr Zidtkowski, Marzena
Dominiak, Aldo Brugnera Junior Jr, Umberto Romeo.: Histological and thermometric
examination of soft tissue de-epithelialization using digitally controlled Er:Y AG laser

handpiece: an ex vivo study
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Photomed.Laser Surg. 2018 Vol.36 no.6; 5.313-319

IF: 1.620 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Kinga Grzech-Les$niak, Jacek Matys, Dorota Zmuda-Stawowiak, Krzysztof Mroczka,
Marzena Dominiak, Aldo Brugnera Junior, Reinhard Gruber, Georgios E. Romanos,
Anton Sculean.: Er:YAG laser for metal and ceramic bracket debonding: an in vitro
study on intrapulpal temperature, SEM, and EDS analysis

Photomed.Laser Surg. 2018 Vol.36 no.11; s.595-600

IF: 1.620 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Rafat Flieger, Jacek Matys, Marzena Dominiak.: The best time for orthodontic
treatment for Polish children based on skeletal age analysis in accordance to refund
policy of the Polish National Health Fund (NFZ)

Adv.Clin.Exp.Med. 2018 Vol.27 no.10; s.1377-1382

IF: 1.262 Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Kinga Grzech-Lesniak, Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Comparison of the clinical
and microbiological effects of antibiotic therapy in periodontal pockets following laser
treatment: an in vivo study

Adv.Clin.Exp.Med. 2018 Vol.27 no.9; 5.1263-1270

IF: 1.262 Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Kinga Grzech-Lesniak, Joanna, Nowicka, Magdalena Pajaczkowska, Jacek Matys,
Maria Szymonowicz, Piotr, Kuropka, Zbigniew Rybak, Maciej, Dobrzynski, Marzena
Dominiak.: Effects of Nd:YAG laser irradiation on the growth of Candida albicans and
Streptococcus mutans: in vitro study

Lasers in Med Sci. 2018, 0i.0rg/10.1007/s10103-018-2622-6

IF: 1.949 Pkt. KBN/MNiSW: 35

Jacek Matys, Katarzyna Swider, Rafat Flieger, Marzena Dominiak.: Assessment of the
primary stability of root analog zirconia implants designed using cone beam computed
tomography software by means of the Periotest device: an ex vivo study. A preliminary
reportAdv.Clin.Exp.Med. 2017 Vol.26 no.5; s.803-809 DOI: 10.17219/acem/65069

IF ISI: 1.262; MNISW: 15

Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Assessment of pain when uncovering implants with
Er:YAG laser or scalpel for second stage surgery Adv.Clin.Exp.Med. 2016 Vol.25 no.6;
5.1179-1184 DOI: 10.17219/acem/62456

IF ISI: 1.179; MNISW: 15
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5.4. Aktywnos¢ publikacyjna — czes¢ 4

W latach 2016-2018 odbylem 2 letnie zagraniczne studia podyplomowe na Uniwersytecie
Sapienza w Rzymie z zakresu wykorzystania laseréw w stomatologii pod kierownictwem prof.
Umberto Romeo, kierownika Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej na Uniwersytecie Sapienza.
Wspolpraca ta zaowocowata opublikowaniem 2 prac oryginalnych w czasopismach Lasers in

Medical Science i Biomedical Research International

1. Jacek Matys, Rafat Flieger, Gianluca Tenore, Kinga Grzech-Lesniak, Umberto
Romeo, Marzena Dominiak.: Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone
decortication during orthodontic mini-implant insertion: primary stability analysis-
an animal study Lasers Med.Sci. 2018 Vol.33 no.3; s.489-495 DOI:
10.1007/s10103-017-2381-9
IF ISI: 1.949; KBN/MNIiSW: 35

2. Jacek Matys, Katarzyna Swider, Kinga Grzech-Les$niak, Marzena Dominiak,
Umberto Romeo. Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone:
Primary, secondary stability and bone density analysis. A Randomized Clinical
Trial. BioMed Res.Int. 2019 Vol.2019; art.2785302 DOI:10.1155/2019/2785302
IF: 2.583 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

5.5. Wspélautorstwo rozdzialu w ksigzce ,,Periodontologia — teksty wybrane”

W 2018 roku artykul mojego wspotautorstwa zostat opublikowany w rozdziale Laseroterapia
ksigzki zatytulowanej ,,Periodontologia. Teksty wybrane” pod redakcja dr n.med. Beaty
Wieruckiej-Mtynarczyk

Autorzy: Jacek Matys, Rafat Flieger, Przemystaw Kopczynski.

Tytut: Leczenie periimplantitis za pomoca lasera erbowo-jagowego.
Tytut catosci: W: Periodontologia. Teksty wybrane.

Odpowiedzialni za catos¢: redakcja: Red.: Beata Wierucka-Mtynarczyk.
Adres wydawniczy: Katowice : Elamed Media Group, 2018

Strony: s. 285-289 [ark. wyd. 0,4], il.

p-1ISBN: 978-83-65883-03-2

Seria: Biblioteka Dent Group.

5.6. Prezentacje badan na kongresach naukowych
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Przeprowadzone badania naukowe mojego wspoétautorstwa zostaty przedstawione na kilku
kongresach naukowych a rezultaty opublikowane w czasopismach posiadajagcych Impact

Factor.

5.6.1  Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej

1. Kinga Grzech-Lesniak, Joanna Nowicka, Magdalena Pajgczkowska, Jacek Matys,
Marzena Dominiak.: Effects of Nd:YAG laser irradiation on the growth of Candida
albicans and Streptococcus mutans: in vitro study = Wptyw lasera Nd:YAG na wzrost
Candida albicans i Streptococcus mutans: badania in vitro
W:2. Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej. Krakow, 24-
25.11.2017. Program, katalog; s.28-29 poz.3

2. Jacek Matys, Kinga Grzech-Lesniak, Marzena Dominiak.: Er:YAG laser and
ultrasonic scaler for 1-piece and 2-piece implants debridement - an ex vivo study in
pigs = Uzycie lasera Er:YAG i skalera ultradzwigckowego do oczyszczania 1- i 2-
czegsciowych implantoéw - badania ex vivo na zwierzetach
W:2. Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej. Krakow, 24-
25.11.2017. Program, katalog; s.32-33 poz.5

3. Dorota Zmuda-Stawowiak, Kinga Grzech-Lesniak, Jacek Matys, Marzena
Dominiak.: Er'YAG laser for orthodontic brackets debonding: intrapulpal
temperature, SEM and EDS analysis = Debonding zamkow ortodontycznych z
wykorzystaniem lasera Er:YAG analiza SEM, EDS
W:2. Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej. Krakow, 24-

25.11.2017. Program, katalog; s.40-41 poz.9

5.6.2  Kongres World Dental Federation (FDI)

1. Kinga Grzech-Lesniak, Joanna Nowicka, Jacek Matys, Marzena Dominiak.: Laser
treatment for S. mutans and C. albicans infections
Int.Dent.J. 2018 Vol.68 suppl.2; s.103 poz.FC165
106th FDI World Dental Congress. Buenos Aires (Argentina), 5-8 September 2018.
Adres url: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/id}.12443
DOI: 10.1111/idj.12443
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5.6.3  Kongres World Federation for Laser Dentistry (WFLD)

1. Jacek Matys, Kinga Grzech-Lesniak, Marzena Dominiak.: Assessment of a
different bone decortication methods on a mini-implants primary stability - an ex
vivo study W:6th Congress of the World Federation for Laser Dentistry-European
Division ; 5th International WALED Congress - WFLD-ED 2017 "Bringing laser to
sunlight”. Thessaloniki, Greece, 22-23 September 2017. Congress program [&
abstracts]; s.80 poz.P15

2. Jacek Matys, Kinga Grzech-Lesniak, Dorota Zmuda-Stawowiak, Krzysztof
Mroczka, Marzena Dominiak.: Er:YAG laser for metal and ceramic brackets
debonding: intrapulpal temperature, SEM and EDS analysis. W:6th Congress of the
World Federation for Laser Dentistry-European Division ; 5th International
WALED Congress - WFLD-ED 2017 "Bringing laser to sunlight”. Thessaloniki,
Greece, 22-23 September 2017. Congress program [& abstracts]; s.79 poz.P14

5.6.4. Kongres European Federation of Periodontology.

1. Kinga Grzech-Lesniak, Jacek Matys, Marzena Dominiak, A. Sculean, A. Aoki.:
Clinical outcomes of nonsurgical periodontal treatment by means of Er:YAG alone,
Er:'YAG + SRP and Er:YAG + Nd:YAG + SRP: a controlled randomized clinical
study J.Clin.Periodontol. 2018 Vol.45 suppl.19; s.251-252 poz.PR390
EuroPerio 9 - 9th Conference of the European Federation of Periodontology.
Amsterdam, The Netherlands, 20-23 June 2018. Abstracts
Adres url:  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.391 12915 DOI:
10.1111/jcpe.391_12915

5.7. Wygloszone wyklady naukowe
Podczas dwoch Kongresow Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej (PTSL),

Swiatowego Kongresu Dentystycznego (FDI) oraz na zjezdzie PTSL wyglositem nastepujace

wyktady:
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.391_12915

1. Jacek Matys. Zastosowanie lasera Er:YAG w zabiegach otwartego podniesienia
zatoki szczekowej. Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej.
Krakéw, 04-05.11.2015

2. Jacek Matys. Mikrobiologiczna i kliniczna ocena zastosowania lasera erbowo-
yagowego, aPAD, SRP i antybiotykoterapii w niechirurgicznym leczeniu chordb
przyzebia - badanie na modelu ludzkim. Zjazd Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Laserowej, Krakow, 3.12.2016

3. Jacek Matys. Zastosowanie laserow w implantologii - dzisiaj i prognozy na
przysztosé. 104th FDI World Dental Congress. Poznan (Poland), 7-10 September
2016.

4. Jacek Matys. Zastosowanie laserdw w leczeniu stomatologicznym. Kongres Unii
Stomatologii Polskiej, Poznan, 14.09.2017

5. Jacek Matys. Preparacja toza implantu za pomocg lasera Er:YAG. Kongres
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej. Krakow, 24-25.11.2017

6. Jacek Matys. Zasady ciecia laserem w aspekcie pracy klinicznej stomatologa. Cykl
wyktadoéw laserowych — PTSL, 07.04.2018, Krakow.

5.8. Dydaktyka w ramach szkolenia przed dyplomowego

Wyktad na zajeciach dydaktycznych dla studentow V roku z laseroterapii (Temat: Interakcje
laserow z tkankami twardymi i migkkimi) w roku 2018 (Uniwersytet Medyczny we

Wroctawiu)

5.9. Dydaktyka w ramach szkolenia podyplomowego

1. Przeprowadzenie dwoch catodniowych Kkursow w  Osrodku Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i1 Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL pt.
,Laseroterapia w praktyce lekarza stomatologa” (16.5.2018 oraz 21.11.2018).

Przeszkolonych juz zostalo ponad 140 dentystow.

2. Przeprowadzenie wyktadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii
stomatologicznej z listy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktory
odbylt si¢ 24 stycznia 2019r. na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ul.
Krakowska 26.

3. Przeprowadzenie kursu z laseroterapii dla lekarzy w ramach Laser Study Club -
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PTSL (Wroctaw, 28.02.2018)

4. Przeprowadzenie kursu z laseroterapii dla lekarzy w ramach Laser Study Club -
PTSL (Wroctaw, 28.02.2018)

5.10.  Wspélpraca z instytucjami, organizacjami, towarzystwami naukowymi

Czlonkostwo:

- Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego — redaktor PTS Case Study Club

- Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej - cztonek Komisji Rewizyjnej
- International Academy of EMDOLA

5.11. Recenzowanie publikacji w czasopismach naukowych

- Advances in Clinical and Experimental Medicine — IF=1,262 — 1 recenzja

- Sensors — IF=2,475 — 1 recenzja

- Materials — IF=2,467 — 1 recenzja

- Journal of Clinical and Diagnostic Research — Emerging Sources Citation Index — 11 recenzji
- European Oral Research — Emerging Sources Citation Index — 1 recenzja

- Dentistry Journal — Pubmed — 2 recenzje

- Medicines — Pubmed — 1 recenzja

- PTS Case Study Club — 3 recenzje
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