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4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.).
Omowienie to winno dotyczyé merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnie¢, jak
i w sposéb precyzyjny okresla¢c indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzietem wspoétautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery zawodowej.

Tytut osiggniecia naukowego

Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem: Wptyw zastosowania réznych rodzajow

szablonéw imlpantologicznych na leczenie implanto-protetyczne.

Cykl obejmuje tacznie 6 publikacji, w tym 4 prace jako pierwszy autor; wszystkie prace zostaty

opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggniecia naukowego: 19,081.

Sumaryczna punktacja MEiN osiggniecia naukowego: 460

4.1. Wykaz prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego

1. Zadrozny t. Wykorzystanie analogowego pozycjonera do rozmieszczenia implantow
w bezzebnej zuchwie. Implants. International Magazine of Oral Implantology, 3, 2019,
14-19.
W momencie publikacji czasopismo posiadato 3 punkty MNiSW.

Aktulannie- Punkty Impact Factor: 0,0; MEIN: O

2. Zadrozny t, Czajkowska M, Mijiritsky E, Wagner L. Repeatability of Freehand
Implantations Supported with Universal Plastic Sleeves-In Vitro Study. Int J Environ Res
Public Health. 2020 Jun 21;17(12):4453. doi: 10.3390/ijerph17124453. PMID:
32575839; PMCID: PMC7345541.

Punkty Impact Factor: 3,390 ; MEIN: 140



3. Tallarico M, Czajkowska M, Cicciu M, Giardina F, Minciarelli A, Zadrozny &, Park CJ,
Meloni SM. Accuracy of surgical templates with and without metallic sleeves in case of
partial arch restorations: A systematic review. J Dent. 2021 Dec;115:103852. doi:
10.1016/j.jdent.2021.103852. Epub 2021 Oct 14. PMID: 34656660.

Punkty Impact Factor: 4,991; MEIN: 140

4. Zadroinyt*, Czajkowska M, Tallarico M, Wagner L, Markowski J, Mijiritsky E, Cicciu M.
Prosthetic Surgical Templates and Dental Implant Site Time Preparation: An In Vitro

Study. Prosthesis. 2022; 4(1):25-37. https://doi.org/10.3390/prosthesis4010004.

Punkty Impact Factor: 3,4; MEIN: 20

5. Tallarico M, Galiffi D, Scrascia R, Gualandri M, Zadrozny t, Czajkowska M, Catapano S,
Grande F, Baldoni E, Lumbau Al, et al. Digital Workflow for Prosthetically Driven
Implants Placement and Digital Cross Mounting: A Retrospective Case Series.

Prosthesis. 2022; 4(3):353-368. https://doi.org/10.3390/prosthesis4030029.

Punkty Impact Factor: 3,4; MEIN: 20

6. Zadrozny t*, Gorski B, Baldoni E, Lumbau Al, Meloni SM, Pisano M, Tallarico M.
Minimally Invasive Treatment of Lateral Incisors with Guided One-Piece or Two-Piece
Titanium-Made Narrow Diameter Implants: A Retrospective Comparative Study with
Up to Two Years Follow-Up. J Clin Med. 2023 May 27;12(11):3711. doi:
10.3390/jcm12113711. PMID: 37297907; PMCID: PMC10253420.

Punkty Impact Factor: 3,9; MEIN: 140



4.2. Streszczenia i udziat habilitanta w poszczegélnych pracach.

1. Zadroznyt. Wykorzystanie analogowego pozycjonera do rozmieszczenia implantéw w
bezzebnej zuchwie. Implants. International Magazine of Oral Implantology, 3, 2019,

14-19.

Streszczenie

Kluczowymi elementem dla sukcesu leczenia implanto-protetycznego sg prawidtowe
pozycjonowanie implantéw oraz prawidtowy czas obcigzenia wszczepdédw. W leczeniu
bezzebia, przez lata metodg z wyboru byto wykonanie ruchomej protezy zebdw.
W przypadkach pacjentéw z niedostatecznym podtozem protetycznym o stabej retencji lub
nieakceptujacych szerokiej ptyty protezy, alternatywy jest wykonanie protezy typu
,overdenture” o zredukowanej ptycie, podpartej na implantach lub podpartej na implantach
i tkankach miekkich. Wybor ostatecznej pracy protetycznej oprdcz preferencji pacjenta, zalezy
od warunkéw tkanek twardych i miekkich, ktére nalezy doktadnie przeanalizowaé przed
wykonaniem leczenia. U wielu pacjentdw problemem jest bardzo waska i wysoka w stosunku
do odcinkéw bocznych czes¢ zebodotowa zuchwy w odcinku przednim. Przy duzej dysproporcji
wysokosci kosci na przebiegu czesci zebodotowej zuchwy przy planowaniu leczenia nalezy
rozwazy¢ redukcje szczytowej czesci kosci w odcinku przednim, co wyréwnuje ptaszczyzne
podparcia dla przysztej protezy. Jednoczesnie zredukowana na wysokos¢ kos¢ staje sie
odpowiednio szeroka dla wprowadzenia implantéw dla stabilizacji protezy na zaczepach
precyzyjnych. Opisany przypadek przedstawia mozliwos¢ szybkiego i precyzyjnego
pozycjonowania implantéw stomatologicznych z analogowym zestawem zawierajgcym szereg
elementow utatwiajgcych pozycjonowanie implantéw przy implantacjach pojedynczych-
tulejki roznych s$rednic odpowiadajgcych wymiarom przysztych koron protetycznych.
Prowadnice zapewniajgce rownolegtos¢ nawiertéw dla przysztych mostow na implantach
w réznych odlegtosciach, a takze opisany w niniejszej pracy widelec dla symetrycznego
i rownolegtego rozmieszczenia implantow w bezzebnym wyrostku. Zgodnie z obecng wiedzg
najdoktadniejsze przeniesienie wirtualnego planowania zabiegu do jamy ustnej pacjenta
jestesmy w stanie uzyskaé wykorzystujgc szablony chirurgiczne wykonane w technice

CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing). Mimo wszelkich zalet,



caty czas taka technologia wymaga jednak dodatkowego czasu i srodkéw na wykonanie
szablonu. Dodatkowo w przypadku koniecznosci redukcji kosci, konieczne jest wykonanie
szablonu nakostnego, dwuczesciowego. Szablony dzielimy na nazebne, nasluzéwnkowe i
nakostne. Nalezy pamietac, ze szablony osadzone bezposrednio na kosci majg sposréd
wszystkich rodzajéw szablondw najmniejszg doktadno$é co moze by¢ przyczyng delikatnych
odchylen od planu leczenia, a nawet skutkiem powiktan, wigczajgc perforacje czesci
policzkowej badz jezykowej wyrostkdw. W niektérych przypadkach zastosowanie
analogowego pozycjonera opisanego w pracy moze byé prostg i skuteczng alternatywa dla
szablonéw indywidualnych. Co wiecej, rozwigzanie takie nie wymaga dodatkowych badan i
procedur zwigzanych z przygotowaniem szablonu w technologii CAD/CAM, co moze wptywaé

na czas przygotowania i koszty zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu.

Rola habilitanta: Gtéwny autor pracy

2. Zadroiny t, Czajkowska M, Mijiritsky E, Wagner L. Repeatability of Freehand
Implantations Supported with Universal Plastic Sleeves-In Vitro Study. Int J Environ Res
Public Health. 2020 Jun 21;17(12):4453. doi: 10.3390/ijerph17124453. PMID:
32575839; PMCID: PMC7345541.

Streszczenie

Powtarzalnos¢ i precyzja to gtdwne czynniki, ktére majg wptyw na koricowe wyniki leczenia
implantologicznego. Celem pracy byta ocena powtarzalnosci zabiegow implantologicznych
wykonywanych z wolnej reki, wspomaganych specjalnymi tulejami z tworzywa sztucznego.
Tuleje umieszczane sg na wiertle implantologicznym w celu zagwarantowania odpowiedniej
dla planowanej rekonstrukcji protetycznej implantu odlegtosci mezjodystalnej od powierzchni
lub punktu orientacyjnego. Dane pacjentéw niezbedne do leczenia implantologicznego, w tym
obrazy zuchwy ze skanéw CBCT (Cone Bem Computed Tomography) oraz wirtualne modele
tkanek miekkich i zebdw, wykorzystano do przygotowania kompletnych wirtualnych modeli
stanu klinicznego pacjenta. Modele zostaty zapisane jako pliki STL (Standard Tessellation
Language) i wydrukowane w 3D w pieciu kopiach. Osteotomie wykonano w pozycjach 37, 46 i

47. W osteotomie wprowadzone zostaty piny kontrolne, nastepnie kazdy model zostat



zeskanowany, a wszystkie obrazy 3D zostaty porownane za pomocg cyfrowego mapowania
powierzchni modeli. Srednie odchylenie w badaniu wynosito -1,38 + 1,4 mm. Srednie
odchylenia na pinach umieszczonych w pozycji 37 wynosity -0,46 + 0,59 mm, w pozycji 46
-1,46 + 0,88 mm (powierzchnia punktu orientacyjnego obu: powierzchnia zeba dystalnego),
a w pozycji 47 byty najwieksze: -2,69 + 1,62 mm (powierzchnia punktu orientacyjnego:
powierzchnia tulei plastikowej). Wyciggnieto nastepujacy wniosek: zastosowanie
uniwersalnych tulei z tworzywa sztucznego moze poprawi¢ precyzje zabiegu

implantologicznego, zwtaszcza w przypadku brakéw zebowych sgsiadujgcych z innymi zebami.
p g 8 przyp € ych sg Jacy ymize

Rola habilitanta wg CRediT [1]:
Conceptualization, methodology, validation, investigation, resources, data curation, writing—

review and editing, project administration.

Dofinansowanie:

Badanie zostato zrealizowane w ramach projektu z zakresu naukowych badan
rozwojowych majacych na celu rozwdéj miodych naukowcdédw i uczestnikéw studiow
doktoranckich, finansowanego w ramach dziatalnosci naukowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Numer referencyjny projektu: WUM nr 1S16/PM1/16

3. Tallarico M, Czajkowska M, Cicciu M, Giardina F, Minciarelli A, Zadrozny t, Park CJ,
Meloni SM. Accuracy of surgical templates with and without metallic sleeves in case of
partial arch restorations: A systematic review. J Dent. 2021 Dec;115:103852. doi:
10.1016/j.jdent.2021.103852. Epub 2021 Oct 14. PMID: 34656660.

Streszczenie

Celem niniejszego przegladu systematycznego byta ocena, czy wystepujg rdznice
w dokfadnosci tréojwymiarowej i przezywalnosci implantéw wszczepionych przy uzyciu
szablonéw wykonanych w technice CAD/CAM z metalowymi tulejami lub bez. Niniejszy

przeglad systematyczny zostat sporzadzony zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred



Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) i zarejestrowany
w bazie danych PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).

W wyszukiwaniu uzyto pytania PICOS (populacja, interwencja, kontrola, wyniki i badania).
Strategia wyszukiwania obejmowata literature internetowg (MedLine) od 1990 do grudnia
2020 opublikowang w jezyku angielskim oraz ocene doktadnosci szablonéw chirurgicznych
z metalowymi tulejami i bez nich u pacjentéw z bezzebiem catkowitym i czesciowym.
Wiaczono tylko badania in vivo z randomizacjg i badania obserwacyjne. Ocena jakosci
wybranych artykutéw petnotekstowych zostata przeprowadzona zgodnie z wytycznymi
CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) i STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). Na potrzeby analizy danych obliczono
tréjwymiarowaq doktadnosc i catkowity wskaznik przezycia implantéw i poréwnano je miedzy
implantami umieszczonymi za pomocg szablondw chirurgicznych z metalowymi tulejami lub
bez nich. tgcznie 12 artykutéw spetnito kryteria witaczenia/wykluczenia. Ocenie jakosci
poddano dane od 264 pacjentéw z 614 implantami (szablony z metalowymi tulejami: 279
implantow i 136 pacjentow; szablony bez metalowych tulei: 335 implantéw i 128 pacjentéw).
We wszystkich trzech parametrach odchylenia (kagtowym, pionowym i poziomym) zauwazono
réznice w Sredniej doktadnosci (katowa 2,33¢ + 2,01° vs 3,09° + 1,65°, pionowa: 0,62 + 0,36
mm w porownaniu z 0,95 + 0,42mm; oraz pozioma: 0,62 + 0,41mm i 1,11 + 0,57mm. Nie
stwierdzono réznic w catkowitym wskazniku przezycia implantéw (0,4891). Biorgc pod uwage
ograniczenia niniejszego badania stwierdzono, ze szablony chirurgiczne bez metalowych tulei
wykazaty wysoki poziom doktadnosci we wszystkich pomiarach tréjwymiarowych, gdy byty
stosowane do rehabilitacji pacjentéw z czesciowym bezzebiem. Stwierdzono réwniez,
ze dalsze badania z randomizacjg, raportowane zgodnie z wytycznymi CONSORT, sg potrzebne

w celu potwierdzenia, ze réznice w doktadnosci zalezaty od rodzaju uzytych szablonéw.

Rola habilitanta wg CRediT [1]:

methodology, validation, data curation, visualization, writing—review and editing.



4. Zadroinyt*, Czajkowska M, Tallarico M, Wagner L, Markowski J, Mijiritsky E, Cicciu M.
Prosthetic Surgical Templates and Dental Implant Site Time Preparation: An In Vitro

Study. Prosthesis. 2022; 4(1):25-37. https://doi.org/10.3390/prosthesis4010004

Streszczenie

Zalety wielu rodzajéw szablondéw chirurgicznych- z metalowymi tulejami lub bez nich, zostaty
opisane w licznym pismiennictwie. Protetyczne planowania potozenia implantéw jest jednym
z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na dtugofalowy efekt leczenia implantoprotetycznego.
Celem niniejszego badania in vitro byto poréwnanie czasu potrzebnego na wykonanie zabiegu
chirurgicznego  wykonanymi z dwoma rdznie zaprojektowanymi  szablonami
implantologicznymi. Szablony zostaty zaprojektowane dla identycznego pozycjonowania
implantow ale dla dwdch zestawow wiertet implantologicznych. Jeden z nich wymagat
zastosowania metalowych tulei w szablonie, drugi zestaw nie wymagat zadnych dodatkowych
elementdéw instalowanych w drukowanym 3D szablonie implantologicznym. Réznica miedzy
szablonami opierata sie wiec wytgcznie na tym, ze srednica w wydruku dla grupy 1 byta wieksza
i wymagata wprowadzenia fabrycznej tulei metalowej dopasowanej do Srednicy wiertet
z dedykowanego zestawu. Srednica w wydruku dla grupy 2 byta mniejsza i bezposrednio
dopasowana do srednicy wiertet z dedykowanego zestawu. Przygotowano dziesiec
identycznych drukowanych modeli zuchwy na podstawie tomografii komputerowej i skanu
optycznego pacjenta z czesciowym bezzebiem z brakami zebowymi w pozycjach 37, 46 i 47.
Pieé z tych modeli wykorzystano do przygotowania miejsca wszczepienia implantu za pomocg
szablonu chirurgicznego bez metalowych tulei i dedykowanego zestawu chirurgicznego,
a pozostate pie¢ modeli wykorzystano do tego samego zabiegu wykonywanego za pomocg
szablonu chirurgicznego z metalowymi tulejami i dedykowanym zestawem chirurgicznym.
Mierzono i rejestrowano czas przygotowania miejsca wszczepienia implantu. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomocg testu t-Studenta dla préb niezaleznych.
Stwierdzono, ze réznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (t = -9,94; df = 28; p = 0,0000)
przy nizszej wartosci na korzysé szablonéw chirurgicznych bez tulei metalowych. Na podstawie
badania stwierdzono, ze rodzaj szablonu chirurgicznego- z metalowymi tulejami lub bez- moze
by¢ istotnym czynnikiem, ktéry moze znaczaco wptyngé na czas przygotowania miejsca

wszczepienia implantu, a tym samym na czas catego zabiegu chirurgicznego. Zastosowanie


https://doi.org/10.3390/prosthesis4010004

szablonéw beztulejowych moze istotnie skrdcié czas ztozonych zabiegédw implantologicznych

i uprosci¢ procedure chirurgiczna.

Rola habilitanta wg CRediT [1]:

Conceptualization, methodology, validation, investigation, resources, writing—original draft

preparation, writing—review and editing, visualization.

5. Tallarico M, Galiffi D, Scrascia R, Gualandri M, Zadrozny t, Czajkowska M, Catapano S,
Grande F, Baldoni E, Lumbau Al, et al. Digital Workflow for Prosthetically Driven
Implants Placement and Digital Cross Mounting: A Retrospective Case Series.

Prosthesis. 2022; 4(3):353-368. https://doi.org/10.3390/prosthesis4030029

Streszczenie

W petni cyfrowy ,workflow” w implantologii staje sie coraz bardziej popularny. Leczenie
implantoprotetyczne w protokole cyfrowym dotyczgce czesciowego bezzebia jest skuteczne
i dobrze udokumentowane. Niemniej jednak catkowite bezzebie nadal stanowi wyzwanie dla
zastosowania w petni cyfrowego postepowania na etapie protetycznym i laboratoryjnym.
Jednym z problemdw zwigzanych z uzyciem skanera do przeniesienia informacji o potozeniu
implantéw z jamy ustnej pacjenta bezzebnego do laboratorium, sg niedoktadnosci. Wynikajg
one z duzych odstepédw pomiedzy skan markerami rozmieszonymi na przestrzeni catego tuku
zebowego. Celem pracy bylo przedstawienie protokotu skanowania wewnatrzustnego
wspomaganego szablonem uzywanym wczesniej do zabiegu chirurgicznego oraz
dodatkowego skanowania zewnatrzustnego z uzyciem nowoopracowanego skan markera
zewnatrzustnego. Badanie opiera sie na retrospektywnej analizie serii przypadkow. Pacjenci
wymagajacy odbudowy petnych tukéw zebowych na implantach zostali zakwalifikowani do
badaniu. Wszyscy pacjenci byli leczeni czterema implantami z natychmiastowym obcigzeniem
pracg czasowg i ostateczng catkowita odbudowa fuku zebowego. Wszystkie zabiegi byty
wykonywane z uzyciem ztozonych szablonéw w technologii CAD/CAM. W badaniu zostaty
wykorzystane wieloczesciowe szablony chirurgiczne. Umozliwiaty one nie tylko precyzyjne
umieszczenia implantéw, ale takze precyzyjng redukcje kosci oraz precyzyjne obcigzenie

natychmiastowe pracg czasowg. Po okresie osseointegracji implantow, w jamie ustnej


https://doi.org/10.3390/prosthesis4030029

pacjenta instalowano tymczasowe cylindry i wykonano skany optyczne obrazujace, pozycje
implantow i tkanki miekkie. Nastepnie szablony uzywane do zabiegu chirurgicznego
umieszczano w jamie ustnej i wykonano kolejne skany, na tym etapie cylindry taczono za
pomocg, ptynnego kompozytu z szablonem i wykonywano drugie skanowanie wewnatrzustne
zapewniajgce dodatkowe informacje dla laboratorium. W obu skanach obrazowane byty
cylindry przykrecone do implantéw. Elementy szablonu zapewniaty jednak precyzyjne
skanowanie pomiedzy cylindrami. Dodatkowo ksztatt szablonu przekazywat informacje
o ksztatcie i wielkosci przysztej pracy protetycznej oraz wysokosci zwarcia u pacjenta. W dalszej
kolejnosci, cylindry potaczone zywicg z szablonem odkrecano od implantéw. Zewnatrzustnie
do czesci cylindréw taczacej sie z implantami przykrecono nowo opracowane skan markery
zewnatrzustne i ostateczne wykonano, zewnatrzustne skany optyczne. Wszystkie trzy skany
(element wspdlny cylindry) tgczono cyfrowo w laboratorium i na ich podstawie przygotowano
probng belke dla kontroli precyzji przeniesienia potozenia implantéw oraz docelowg prace
protetyczng. Oceniono przezycie implantéw, protez, powiktania, precyzje zabiegdéw i ogdlne
zadowolenie pacjenta. tacznie wszczepiono 20 implantéw u pieciu pacjentéw. Wszystkie
implanty ulegty prawidtowe]j osseointegracji bez komplikacji. Doktadno$é zaproponowane;j
techniki skanowania z uzyciem szablonéw chirurgicznych zostata sprawdzona radiologicznie
z uzyciem tymczasowe] cieniujgcej w promieniach RTG belki przykrecanej do implantéw.
W jednym przypadku radiologicznie stwierdzono niedopasowanie konstrukcji prébnej i skany
pobrano ponownie. Ostatecznie, wedtug zaproponowanego protokotu odbudowano implanty
u wszystkich pacjentéw. Wszyscy pacjenci byli w petni zadowoleni zaréwno z zabiegow
chirurgicznych, jak i protetycznych. Biorgc pod uwage ograniczenia tego typu badania
stwierdzono ze, wieloczesciowe szablony chirurgiczne wykazaty obiecujgce wyniki,
poprawiajgc pewnos¢ klinicysty w przypadku redukcji kosci, implantéw poekstrakcyjnych
i natychmiastowego obcigzenia. Szablon protetyczny zwiekszyt precyzje skanu cyfrowego
u pacjentéw z catkowitym bezzebiem. Mimo niedopasowania préobnego elementu w jednym
z analizowanych przypadkow i koniecznosci ponownego wykonania skandw, opracowana
technika skanowania z uzyciem szablonu jako dodatkowego elementu poprawiajgcego
precyzje skanowania oraz zapewniajgcego informacje o zwarciu i ksztatcie przysztej pracy
protetycznej i zastosowanie dodatkowego skanowania zewnatrzustnego z opracowanym skan

markerem zewnatrzustnym wydaje sie obiecujgcym narzedziem. Aby potwierdzi¢ te wstepne



wyniki potrzebne sg jednak dodatkowe randomizowane badania na wiekszych grupach

pacjentéw.

Rola habilitanta wg CRediT [1]:

data curation, writing—original draft preparation; writing—review and editing

6. Zadroiny t*, Gorski B, Baldoni E, Lumbau Al, Meloni SM, Pisano M, Tallarico M.
Minimally Invasive Treatment of Lateral Incisors with Guided One-Piece or Two-Piece
Titanium-Made Narrow Diameter Implants: A Retrospective Comparative Study with
Up to Two Years Follow-Up. J Clin Med. 2023 May 27;12(11):3711. doi:
10.3390/jcm12113711. PMID: 37297907; PMCID: PMC10253420.

Streszczenie

Odbudowa zebow za pomocg implantéw stomatologicznych stata sie w ostatnich latach
ztotym standardem, zwtaszcza w strefie estetycznej. Jednak ograniczona objetos¢ dostepnej
kosci, a takze ograniczona przestrzen miedzyzebowa w strefie przedniej, mogg stwarzaé
problemy czy uniemozliwia¢ wprowadzenie implantéw. Implanty o waskiej srednicy (NDI)
mogg by¢ opcjg leczenia w celu przezwyciezenia wyzej wymienionych ograniczen
i zapewnienia minimalnie inwazyjnej terapii implantologicznej, nie wymagajgcej dodatkowych
zabiegdw regeneracyjnych. W niniejszym badaniu retrospektywnym poréwnano efekty
kliniczne i radiologiczne leczenia jednoczesciowymi i dwuczesciowymi implantami o waskiej
Srednicy wykonanymi z tytanu, wszczepianymi poprzez szablony w obserwacji dwuletniej od
obcigzenia. Analizie poddano 23 przypadki NDI, 11 w grupie implantdw jednoczesciowych
(grupa pierwsza) i 12 w grupie implantow dwuczesciowych (grupa druga). Oceniono
uszkodzenia implantow i prac protetycznych, wszelkie powikfania, zmiany poziomu kosci
wokot implantu (MBL), a takze estetyke tkanek miekkich z wykorzystaniem skali Pink Esthetic
Score (PES). Podczas dwuletniego okresu obserwacji nie stwierdzono zadnych powiktan,
uszkodzen implantéw czy prac protetycznych. W tym samym czasie poziom utraty kosci
brzeznej (MBL) wynosit 0,23mm * 0,11 w grupie pierwszej i 0,18mm + 0,12 w grupie drugie;j.

Rdznica nie byta istotna statystycznie (p = 0,3339). Wynik PES, zarejestrowany dwa lata po



ostatecznym obcigzeniu, wynosit 12,6 £ 0,97 w grupie pierwszeji 12,2 £ 0,92 w grupie drugiej,
bez statystycznie istotnej réznicy miedzy grupami (p = 0,3554). Biorgc pod uwage ograniczenia
niniejszego badania, w tym matg liczebnos¢ proby i krotki okres obserwacji, mozna stwierdzic,
ze zaréwno jedno- i dwuczesciowe NDI mogg by¢ z powodzeniem stosowane do odbudowy

siekaczy bocznych z poréwnywalnymi wynikami w okresie dwdch lat obserwaciji.

Rola habilitanta: Autor gtéwny i korespondencyjny, wg CRediT [1]:

Conceptualization, investigation, writing—review and editing, visualization;

4.3. Omodwienie celu naukowego podjetych badan, osiggnietych wynikéw oraz

whnioskéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Rozwdj technologii wprowadza coraz nowsze i coraz doskonalsze metody diagnostyki
i leczenia w stomatologii. Mimo to odsetek populacji cierpigcy z powodu chordb jamy ustnej
jest olbrzymi i caty czas sie powieksza. [2] Poza potwierdzonym wptywem chordb jamy ustnej
na ogdlny stan organizmu [3], zniszczenie i utrata zebdw wptywajg na ograniczenie funkgcji
jamy ustnej oraz estetyke twarzy pacjenta. [4] Obecnie rekonstrukcja utraconych zebdw
w oparciu o leczenie implanto-protetyczne staje sie ztotym standardem w wielu przypadkach
i zapewnia trwaty, funkcjonalny i estetyczny rezultat terapeutyczny. [5] Leczenie
implantologiczne staje sie tez coraz bardziej popularng metodg wsrdd pacjentdéw, a rozwdj
technologii, zwtaszcza cyfrowych wprowadza nowe mozliwosci dla lekarzy oraz laboratoriéw
protetycznych. [6]

Jednym z czynnikéw wptywajgcych na mozliwosé osiggniecia trwatego, funkcjonalnego
i estetycznego rezultatu leczenia implantologicznego jest odpowiednie planowanie. [7, 8]
Aktualnie standardem staje sie wsteczne planowanie leczenia implantologicznego. Polega ono
na planowaniu leczenia rozpoczynajgcego sie od zaprojektowania finalnego ksztattu i uktadu
ostatecznej pracy protetycznej, i dalej do planowania potozenia implantu lub implantow
wzgledem tej docelowej pracy. [9] Kluczowe jest tréojwymiarowe, prawidtowe pozycjonowanie
implantow w tkankach pacjenta, umozliwiajgce potgcznie pracy protetycznej z implantami

poprzez tgczniki protetycznez zachowaniem tak zwanej szerokosci biologicznej. Jest to



przestrzen tkankowa inaczej okreslana jako Implant Supracrestal Complex (ISC) [10]. Zapewnia
ona oddzielenie srédkostnego implantu od warunkéw panujgcych w obrebie jamy ustnej [11].
Niemniej wazne jest takie zaplanowanie pracy implanto-protetycznej aby sity dziatajgce na
prace protetyczng nie generowaty nadmiernych i niejednorodnych przecigzen, ktére mogtyby
doprowadzi¢ do uszkodzenia czesci protetycznej lub samych implantéw [8].

Kliniczne osiggniecie zaplanowanego przed zabiegiem pozycjonowania nie jest jednak
tatwe. Z dostepnego pismiennictwa wiemy dzis, ze bez watpienia pomaga w tym zastosowanie
szablonéw implantologicznych [12].

Obecnie istnieje wiele rodzajow systemow, ktére mogg wspieraé lekarza w trakcie
chirurgicznego ale rdéwniez protetycznego etapu leczenia implantologicznego. Od
analogowych pozycjoneréw po w cyfrowe rozwigzania, kazde posiadajgce wady i zalety.

Celem niniejszej pracy jest analiza wptywu zastosowania réznych rodzajow szablonéw
na leczenie implanto-protetyczne.

W 2012 roku D'Souza zaproponowat podziat szablonéw implantologicznych [13] na 3
grupy:

1. Non-limiting

2. Partially limiting

3. Completely limiting design

Szablony z grupy 1 sg prostymi pozycjonerami protetycznymi, ktére klinicysta moze
wykorzystac jako punkty odniesienia w trakcie zabiegu. Nie opierajg sie o informacje na temat
tkanek z badania tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT).

Szablony z grupy 2 sg bardziej zaawansowanymi aparatami wykonywanymi analogowo
lub cyfrowo, instalowanymi w jamie ustnej, ktérych ksztatt zapewnia prowadzenie pierwszego
wiertta w sekwencji nawiercania (pilotowego) dla wyznaczenia osi osteotomii dla implantu.

Szablony z grupy 3 sg zaawansowanymi aparatami, aktualnie frezowanymi lub
drukowanymi tréjwymiarowo (3D), zapewniajgcymi prowadzenie kazdego wiertta w sekwencji
nawiercania osteotomii dla danego implantu jak i prowadzenie samego implantu w trakcie
jego instalacji. Opierajg sie o informacje z CBCT, skanéw optycznych (iOS) i wstecznego
planowania zabiegdw w specjalistycznym oprogramowaniu komputerowym. Umozliwiajg

precyzyjne wszczepienie implantu w odpowiedniej osi i na odpowiednig gtebokos¢.



Jako wady szablonéw implantologicznych przygotowywanych w technologiach
CAD/CAM wymieniane sg koszty i czas zwigzane z ich wykonaniem. Czynniki te wptywajg
w pewien sposdb na ograniczenie dostepnosci do tych zaawansowanych rozwigzan.

Najprostszym rozwigzaniem wspierajgcym klinicyste sg szablony czy pozycjonery, ktére
mozna zakwalifikowaé do grupy 1. Sg to rozwigzania nie wymagajgce stosowania
zaawansowanych technologii, nie zwiekszajg wiec kosztéw i czasu koniecznego do
zaplanowania zabiegu.

W pracy pod tytutem , Wykorzystanie analogowego pozycjonera do rozmieszczenia
implantow w bezzebnej zuchwie”, habilitant przedstawia wykorzystanie analogowego
szablonu w postaci nastawnego pozycjonera do symetrycznego rozmieszczenia implantow
w bezzebnej czesci zebodotowej zuchwy. Opisany przypadek przedstawia mozliwos¢ szybkiego
i precyzyjnego rozmieszczenia implantéw stomatologicznych z analogowymi pozycjonerami
wchodzgacymi w sktad zestawu Parallel Kit (Osstem Implants, Seoul, South Korea). W pracy
opisano szablon w postaci regulowanego, widelca pozwalajacy na symetryczne i réwnolegte

rozmieszczenia implantow w bezzednym wyrostku.

Rysunek 1. Schemat zastosowania widelca po dostosowania szerokosci i ufiksowaniu szablonu

w linii posrodkowej za pomocg pinu. [14]



Autor zwraca uwage, ze w przypadku koniecznosci redukcji kosci, dla wykonania
nawigowanego zabiegu niezbedne jest wykonanie szablonu ztozonego lub nakostnego.
Omawia podziat szablondw ze wzgledu na ich osadzenie. Wyrdznia szablony nazebne,
nasluzownkowe i nakostne. Zwraca uwage, ze szablony osadzone bezposrednio na kosci maja
sposrod wszystkich rodzajow szablonéw najmniejszg doktadno$é, co moze by¢ przyczyna
odchylen od planu leczenia, a nawet skutkiem powiktan, wiaczajgc perforacje czesci
policzkowej badz jezykowej wyrostkow. W niektérych przypadkach zastosowanie prostego,
analogowego szablonu moze wiec by¢ prostg i skuteczng alternatywa dla szablonéw
indywidualnych. Co wiecej rozwigzanie takie nie wymaga dodatkowych badan i procedur
zwigzanych z przygotowaniem szablonu w technologii CAD/CAM, co moze pozytywnie
wptywaé na czas przygotowania i koszty zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu.

W dalszej czesci badan dotyczacych analizy wptywu analogowych szablonéw habilitant
zaplanowat eksperyment in-vitro z wykorzystaniem druku 3D i modeli odwzorowujgcych,
realne warunki kliniczne. Celem pracy pod tytutem: Repeatability of Freehand Implantations
Supported with Universal Plastic Sleeves-In Vitro Study, byta analiza powtarzalnosci zabiegéw
implantologicznych wykonywanych z wolnej reki, ale wspomaganych tulejami plastikowymi
o S$rednicach odpowiadajgcych mezjalno- dystalnemu wymiarowi koron zebdéw. Praca ta
stanowi dalszg analize elementéw zestawu Parallel Kit opisanego w publikacji pierwsze;j.
Tuleje z zestawu umieszcza sie na wiertle implantologicznym i w trakcie osteotomii opiera sie
o korone zeba sgsiadujgcego z brakiem zebowym. Dobierajgc na przyktad 10 mm S$rednicy
tuleje plastikowa i opierajgc jg o dystalng powierzchnie drugiego zeba przedtrzonowego,
osteotomia wykonywana jest doktadnie 5 mm dystalnie i po wszczepieniu implantu w takiej
pozycji, umozliwia odbudowe protetyczng implantu korong o wymiarze przednio tylnym 10
mm z symetrycznym profilem wytaniania. [10] W pracy wykorzystano modele zuchwy
wydrukowane 3D, posiadajgce braki w pozycjach 37, 46 i 47. Kazdy z brakéw wymagat
odbudowy korong o wymiarze przednio-tylnym 10mm. Osteotomie dla implantéw zostaty
wykonane wierttem pilotowym $rednicy 2,2mm z zatozong tulejg prowadzacg 10mm. Tuleje
w pozycjach 46 i 37 dotykaty dystalnej powierzchni zeba poprzedzajgcego (Rysunek 2).
W wykonane nawierty wprowadzone zostaty piny. W pozycji 46 na pin zostata zatozona tuleja
10mm, ktérej powierzchnia boczna stanowita dalej punkt referencyjny dla osteotomii

w pozycji 47 wykonanej z takg samg tulejg prowadzaca.



Rysunek 2. Wiertto 2,2mm z tulejg o Srednicy 10mm dla wyznaczenia odpowiedniego

potozenia osteotomii.

Ostatecznie we wszystkie nawierty zostaty wprowadzone piny kontrolne. Nastepnie kazdy
model zostat zeskanowany, a wszystkie obrazy 3D zostaty poréwnane za pomoca cyfrowego
mapowania powierzchni modeli. Srednie odchylenie w catym badaniu wynosito 1,38 + 1,4 mm.
Jest to wartos¢ podawana jako akceptowalna, réwniez w przypadku zastosowania znacznie
bardziej zaawansowanych szablonéw indywidualnych (Rysunek 3) [15]. Niemniej jednak
maksymalna warto$¢ odchylenia w niniejszym badaniu wynosita az 4,3 mm, ktéra ponad
dwukrotnie przekracza akceptowalny poziom odchylers (max. 2 mm). Srednie odchylenia na
pinach umieszczonych w pozycji 37 wynosity 0,46 + 0,59 mm, a w pozycji 46 1,46 + 0,88 mm.
W obu powyzszych tuleja prowadzaca opierata sie bezposrednio o zagb poprzedzajacy luke.
W pozycji 47 odchylenia byty najwieksze i wynosity srednio 2,69 £ 1,62 mm. W tym miejscu
nie byto jednoznacznego punktu referencyjnego dla tulei prowadzgcej wiertta, stanowita ja
bowiem powierzchnia tulei wprowadzonej na pin w wykonanej juz osteotomii, ktéra w kazdym

przypadku cechowata sie wtasnym stopniem odchylenia.



Rysunek 3. Wizualizacja réznic w pozycjonowania pinéw kontrolnych w 3 pozycjach. Obraz

powstat w wyniku natozenia na siebie skanéw 5 modeli.

Najwieksza powtarzalnos¢ w tym eksperymencie wystgpita w pozycji 37, gdzie punkt
referencyjny stanowita korona zeba 36. Zauwazono réwniez, ze w przypadku zastosowania
szablonu w formie pozycjonerdw, dla precyzji ich zastosowania wazng kwestig jest uktad
anatomiczny tkanek. W pozycji 37 (najmniejsze odchylenia) powierzchnia wyrostka byta
ptaska. W pozycji 46 analogiczny punkt referencyjny, ale pochyta powierzchnia wyrostka-
powtarzalnos$¢ osteotomii byta nizsza. Zmienny punkt referencyjny dla pozycji 37 kumulowat
stopien odchylenia i dawat najnizszg powtarzalnos¢ zabiegowa.

W pracy tej postawiono nastepujgcy wniosek: zastosowanie uniwersalnych tulei
z tworzywa sztucznego moze poprawié precyzje zabiegu implantologicznego, zwfaszcza
w przypadku brakéow zebowych sgsiadujgcych z innymi zebami. Habilitant zwraca jednak
uwage na istotny wptyw anatomii okolicy, w ktérej wykorzystywane sg proste szablony
analogowe. Pochyty lub nierownomierny wyrostek, twarda blaszka kostna lub implantacja na

granicy blaszki kortykalnej i kosci gagbczastej utrudniajg precyzyjne wykonanie zabiegu gdy



szablon prowadzacy narzedzia nie jest stabilny, tak jak przypadku elementéw prowadzgcych
umieszczanych na wierttach przedstawionych powyze;j.

Na kliniczne aspekty wptywajgce na precyzje zabiegdw z szablonami zwracali tez uwage
inni autorzy analizujac szablony z grupy 3 opisanej powyzej [16]. Wymieniali ksztatt wyrostka,
twardos$é kosci oraz dostep do okolicy zabiegowej. Dodatkowo jako istotny traktowany jest
réwniez projekt szablonu wykonanego indywidualnie oraz sposéb jego wykonania. [17]

W roku 2013 Schneider [18] zaprezentowat badania dotyczace tolerancji wymaganej
dla narzedzi uzywanych razem z szablonami wykonanymi w rézny sposéb. Pierwsze systemy
szablondéw z grupy 3 wedtug D'Souza wykorzystywaty proste wiertta z przedtuzong o offset
szablonu czescig. Taki ksztatt wymagat wprowadzenia do szablonu- wykonywanego z zywicy,
akrylu lub PMMA (Polimetakrylan Metylu) metalowej tulei prowadzacej dla wiertta. Tuleja
metalowa zapewniata prowadzenie wiertta i zabezpieczata szablon przed uszkodzeniem
wierttem, dekalibracjg prowadzenia i klinicznie przez zanieczyszczeniem pola zabiegowego
skrawanym materiatem szablonu. Dodatkowo, w zwigzku ze stopniowg preparacjg osteotomii
dla implantéw od wiertta pilotujgcego do szerszych wiertet ostatecznych poza tulejg gtéwna
w szablonie, w pierwszych systemach wiertet stosowane byty dodatkowe tuleje redukcyjne.
Wprowadzane byly do tulei gtdwnej redukujac jej srednice do odpowiednich wiertet

uzywanych w sekwencji nawiercania. (Rysunek 4)

Rysunek 4. Przyktadowe wiertta proste i dwustronna tuleja redukcyjna do uzycia z szablonem

i metalowg tulejg gtdwna. [18]



W toku rozwoju technologii, zmiany projektu narzedzi i rozwoju druku 3D na rynku
pojawity sie szablony w catosci drukowane 3D. Zmiana projektu wiertet na wiertta z gtadka
czescig prowadzaca (Rysunek 5) pozwolita na uzycie ich poprzez szablon w catosci wykonany
z zywicy bez ryzyka dekalibracji tulei prowadzacej i bez koniecznosci stosowania dodatkowych

tulei metalowych wciskanych lub wklejanych w polimerowy szablon.

«Eﬁ

Rysunek 5. Wiertto do szablonu, z gtadkg czescig prowadzacg, szerszg niz czes¢ pracujaca. Taki
projekt umozliwia prace z szablonem bez dodatkowych tulei metalowych. Szerszy kotnierz na
koricu czesci prowadzacej ogranicza gtebokos¢ wprowadzenia wiertta, zapewniajgc

odpowiednig gtebokos¢ osteotomii. Zdjecie wtasne habilitanta.

Kolejna praca z cyklu: Accuracy of surgical templates with and without metallic sleeves
in case of partial arch restorations: A systematic review- analizuje na bazie systematycznego
przegladu pismiennictwa doktadnos¢ zabiegdw wykonywanych poprzez szablony
z metalowymi tulejami i bez nich w leczeniu pacjentéw z czeSciowymi brakami zebowymi. Po
analizie piSmiennictwa z lat 1990 do 2020, do pracy wtgczono 12 artykutéw. Z prac wyciggnieto
dane dotyczgce 264 pacjentdw, u ktérych wszczepiono 614 implantéw. 279 implantéw u 136
pacjentéw wszczepiono poprzez szablony z tulejami metalowymi, a 335 implantéw u 128
pacjentéw wszczepiono poprzez szablony bez metalowych tulei. We wszystkich trzech
parametrach odchylenia (kagtowym, pionowym i poziomym) stwierdzono réznice w Sredniej
doktadnosci na korzysé szablonéw bez metalowych tulei. Odpowiednio: kat 2,33° + 2,01° vs
3,09 £ 1,65¢, w pionie: 0,62 + 0,36 mm w pordwnaniu z 0,95 + 0,42mm; oraz w poziomie: 0,62
+0,41mmi1,11 + 0,57mm. Nie byto to gtéwnym celem pracy ale dodatkowo nie stwierdzono
réznic w catkowitym wskazniku przezycia implantéw w zaleznosci od rodzaju uzytego
szablonu. Wnioski z pracy sg istotne gdyz wsrdd wielu klinicystow caty czas funkcjonuje poglad,

ze metalowa tuleja w szablonie daje wyzszg precyzje zabiegu, co nie jest prawda.



Temat uzycia szablonéw z tulejami metalowymi i bez nich, poza analizg poziomu
doktadnosci obu koncepcji sktonit habilitanta do sprawdzenia jak kazda z nich wptywa na czas
wykonania procedury implantologiczne;j.

W pracy Prosthetic Surgical Templates and Dental Implant Site Time Preparation: An
In Vitro Study habilitant w warunkach in-vitro porédwnuje czas niezbedny do wykonania
osteotomii dla standardowych implantéw o wymiarach 4,0 x 10 mm. Eksperyment
przeprowadzono na 10 modelach, w ktorych wypreparowano 30 osteotomii pracujgc poprzez
szablony wykonane do tego samego planowania. W 5 modelach, 15 osteotomii wykonano
przez szablon z tulejami metalowymi, w kolejnych 5 modelach, 15 osteotomii wykonano przez
szablon w catosci drukowany, bez metalowych tulei. W kazdym przypadku przeprowadzono
petng sekwencje nawiercania zgodng z zaleceniami producenta kaset implantologicznych
zaleconych do pracy z danym rodzajem szablonu (z tulejami lub bez). Na uwage zastuguje fakt,
ze oba rozwigzania (Guide Kit Taper i OneGuide Kit) pochodzity od tego samego producenta
(Osstem Implants, Korea Potudniowa), ktéry oferowat zaréwno kasete do pracy z szablonem
z tulejami jak i kasete do pracy bez tulei. Oba rozwigzania stuzyty tez do wprowadzenia takich
samych implantow (TSIll) o wymiarach 4,0 x10 mm. W badaniu tym habilitant stwierdzit
statystycznie istotng rdznice w czasie preparacji toza implantologicznego na korzys¢ pracy
z szablonem bez metalowych tulei i dedykowanego zestawu wiertet. Dodatkowo zauwazyt,
uproszczong procedure, ktéra poza stwierdzong w pracy opisanej powyzej wyiszg
doktadnoscia oraz zmierzonym w niniejszym eksperymencie, krétszym czasie zabiegu,
przektada sie na mniejsze ryzyko popetnienia btedu srédzabiegowego. Powyzisze czynniki
wptywajg na cato$ciowy rezultat zabiegdw nawigowanych, zapewniajac precyzje, skracajac
czas zabiegu i poprawiajgc jego bezpieczenstwo. Na uwage zastuguje fakt, ze praca ta zostata
wybrana jako ,Editors choice” i trafita na oktadke magazynu Prosthesis, potwierdza to
istotno$¢ podjetego zagadnienia. Zgodnie z wiedzg habilitanta byta to pierwsza praca, ktéra
podjeta aspekt czasu w pracy z réznymi rodzajami szablondéw poréwnywanych w takiej samej
procedurze.

W kolejnej pracy w cyklu, pod tytutem Digital Workflow for Prosthetically Driven
Implants Placement and Digital Cross Mounting: A Retrospective Case Series habilitant
przedstawia nowatorski sposéb wykorzystania szablonéw nie tylko do precyzyjnego
wprowadzenia implantéw, ktére aspekty przedstawiono juz w pracach opisanych powyzej.

W pracy tej przedstawione zostato uzycie szablonéw wieloczesciowych (Rysunek 6), do



wykonania  precyzyjnego zabiegu chirurgicznego oraz precyzyjnego obcigzenia
natychmiastowego w prawidtowej relacji zgryzowej. Dodatkowo w prezentowanym protokole
postepowania szablon chirurgiczny byt wykorzystywany, réwniez na etapie ostatecznego

leczenia protetycznego jako element wspierajgcy pobieranie skanéw wewnatrzustnych (iOS)

z jedoczesng rejestracjg zwarcia.

Rysunek 6. Szablon wieloczesciowy sktadajgcy sie z (od lewej): 1. Bazy, 2. Czesci chirurgicznej,
3. Czesci protetycznej

Habilitant zwraca uwage, ze szablony ktére wyjsciowo byty uzywane wytacznie na
etapie leczenia chirurgicznego, moga by¢ stosowane rowniez na etapie czesci protetycznej
leczenia implanto-protetycznego zwtaszcza w przypadku pacjentow bezzebnych. W niniejszej
pracy przedstawiona zostata mozliwo$¢ uzycia szablonu jako elementu poprawiajgcego
precyzje skanu wewnatrzustnego w przypadku pacjentéow bezzebnych, czyli najtrudniejszych
warunkach klinicznych. Praca przedstawia nowatorskg technike wykonywania podwdjnego
skanu wewnatrzustnego rejestrujgcego potozenie skan markeréw i implantéow oraz tkanek
miekkich bez szablonu i nastepnie z szablonem, stanowigcym doskonaty punkt odniesienia dla
skanera, ktérego precyzja spada w przypadku, gdy punkty odniesienia sg wytacznie na
powierzchni tkanek miekkich (Rysunek 7). [19]

Przedstawiony protokot wsparty zostat dodatkowym zastosowaniem nowo
opracowanych skan markeréow zewnatrzustnych i skanéw zewnatrzustnych szablonu
potgczonego z tulejami wewnatrzustnymi z jednoczesng rejestracjq zwarcia. Przedstawiona
technika pozwala na bardzo precyzyjne przeniesienie warunkdw klinicznych do laboratorium
w celu wykonania ostatecznej pracy protetycznej. Jest to pierwsza praca opisujgca podobny
protokot. Praca stanowi wstep do badania na wiekszej grupie prowadzonego wieloosrodkowo

z udziatem habilitanta.



Rysunek 7. Podwadjny skan wewnatrzustny i natozone na siebie obrazy ze skanowania.

W ostatniej pracy w cyklu Minimally Invasive Treatment of Lateral Incisors with Guided
One-Piece or Two-Piece Titanium-Made Narrow Diameter Implants: A Retrospective
Comparative Study with Up to Two Years Follow-Up, habilitant na bazie zabiegéw wykonanych
z szablonami ocenia skutecznos¢ zastosowania jedno i dwuczesciowych implantéw jako
minimalnie inwazyjnej terapii w strefie estetycznej. W przedstawionym badaniu, na bazie
wstecznego planowania, z uzyciem szablonéw implantologicznych wszczepiono 23 waskie
implanty u 23 pacjentéw. Podczas dwuletniego okresu obserwacji nie stwierdzono zadnych
powiktfan, uszkodzen implantéw, ani prac protetycznych. W tym samym czasie poziom utraty
kosci brzeznej (MBL) wynosit 0,23mm + 0,11 dla implantéw jednoczeciowych i 0,18 mm + 0,12
dlaimplantéw dwuczesciowych. Rdznica nie byta istotna statystycznie (p =0,3339). Wynik Pink
Esthetic Score (PES) [20], zarejestrowany dwa lata po ostatecznym obcigzeniu, wynosit 12,6 +
0,97 w grupie pierwszeji 12,2 £ 0,92 w grupie drugiej, bez statystycznie istotnej réznicy miedzy
grupami.

Bardzo istotng kwestig stwierdzong w tej pracy jest brak réznic w zaniku brzeznym
kosci wokdt implantéow i poziomie estetyki (PES) mimo, ze implanty jednoczesSciowe byty
odbudowane koronami cementowanymi, a dwuczesciowe przykrecanymi. Habilitant zwraca
uwage na to, ze w przypadku opisanych w pracy zabiegdw wszystkie byty wykonane poprzez
szablony bo bardzo doktadnym planowaniu, ktére obejmowato nie tylko pozycjonowanie
implantu pod odpowiednim katem w przestrzeni, ale rdwniez na gtebokos¢ pozwalajgcy na
rekonstrukcje protetyczng z zachowaniem szerokosci biologicznej i odpowiednig przestrzenig

dla tkanek miekkich wokét tacznika (Rysunek 7) . [10, 11]



Planowanie zabiegédw w opisanym badaniu zostato przeprowadzone z uzyciem wirtualnych
bibliotek opracowanych przez habilitanta w ramach wspoétpracy z firmami 3DII (Seul, Korea
Potudniowa) oraz Osstem Implants (Seul, Korea Potudniowa). W trakcie prac nad rozwojem
bibliotek habilitant potozyt szczegdlny nacisk na wprowadzenie do bibliotek wirtualnych, srub
gojacych oraz facznikébw o odpowiednich wymiarach na wysoko$¢ (>3 mm) oraz o
odpowiednim kacie rozchodzenia sig elementu (>30°). Wprowadzenie $rub gojgcych do
wirtualnych bibliotek jest innowacyjnym rozwigzaniem pozwalajgcym na ksztattowanie ISC
i wptyw na zapobieganie Periimplantitis juz na etapie osseointegracji implantéw. Habilitant
zwraca uwage na opracowanie i wdrozenie do oprogramowania DentiqGuide
zautomatyzowanych ustawien doboru srub gojgcych i facznikdéw i wsteczne pozycjonowanie
implantow poprzez te elementy, ktére to umozliwia zapobieganie zjawiskom takim jak
Periimplantitis oraz zanik brzezny kosci wokét implantéw juz na etapie planowania zabiegu.

Powyzsza praca potwierdza tg hipoteze w obserwacji dwuletnie;j.

Different kinds of narrow
diameter dental implants
(NDI) may be an option to
restore incisors at sites with
limited volume or
compromized shape of bone
and provide implant therapy
without additional
regenerative procedures.
Such an approach, may leads
to minimize number of
required surgeries, shorten
total treatment time and
reduce costs. Within this
retrospective study,
comparison of clinical and
radiographic outcomes
between one-piece and two-
piece NDI was done with the
follow-up of two years.
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Rysunek 7. Wsteczne planowanie pozycji implantu uwzgledniajgce ksztatt i pozycje docelowej
korony protetycznej, wysokos¢ i wymiary tacznika (wirtualna biblioteka), oraz potozenie

implantu w tkankach.



Implikacje kliniczne przedstawionych badan:

1. Zastosowanie prostych szablondw pozycjonujgcych wiertta implantologiczne pozwala
na poprawe precyzji zabiegu, zwtaszcza w przypadku stabilnych punktéw odniesienia
dla uzywanego szablonu i moze stanowi¢ tatwo dostepng i ograniczajacg koszty
alternatywe dla szablonéw wykonanych w technologii CAD/CAM

2. Zastosowanie szablonow CAD/CAM wykonanych technikg druku 3D z nowoczesnymi
systemami wiertet nie wymagajgcymi instalacji metalowych tulei prowadzacych
w szablonie zapewnia obecnie najlepsze wyniki jesli chodzi o precyzje zabiegdéw
z nawigacjq statyczng

3. Szablony beztulejowe w technologii CAD/CAM w catosci drukowane 3D
z dedykowanymi systemami wiertet pozwalajg na znaczne skrdcenie czasu
zabiegowego w stosunku do szablonéw z tulejami metalowymi i dedykowanymi do
nich wierttami.

4. Uzycie szablonu chirurgicznego lub modutowego szablonu implantologicznego
pozwala na szybkie i precyzyjne obcigzenie natychmiastowe implantéw.

5. Uzycie szablonu implantologicznego na etapie rejestracji potozenia implantéw przy
pomocy skanera wewnatrzustnego pozwala na poprawe precyzji skanu w sytuacjach
bezzebnego wyrostka.

6. Precyzyjne, wsteczne planowanie zabiegdéw implantologicznych z respektowaniem
zasad biologii i biorgce pod uwage: kat i gtebokosé osadzenia wszczepu w stosunku do
tkanek okolicznych i przysztej pracy protetycznej oraz mozliwosci zastosowania
dostepnych tgcznikéw protetycznych stanowig kluczowy element wptywajacy na
rezultat  leczenia implantologicznego. Natomiast  uzycie  odpowiednio
zaprojektowanego szablonu i dedykowanego systemu wiertet implantologicznych
pozwala na precyzyjne przeniesienie wirtualnego planu zabiegu do jamy ustnej

pacjenta.
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7. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegollnosci zagranicznej.

7.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Impact Factor: 45,319 (wg biblioteki WUM z dn. 16/01/2024)
Punktacja MEiN: 1301 (wg biblioteki WUM z dn. 16/01/2024)

Dane z analizy biblioetrycznej:

Indeks Hirscha: 6 Scopus, 6 WoS (wg bazy Scopus oraz bazy Web of Science z dn. 15/01/2024)
Liczba cytowan: 99 (wg bazy Scopus z dn. 15/01/2024)

Liczba cytowann bez autocytowan: 78 (wg bazy Scopus z dn. 15/01/2024)

Liczba cytowan: 99(wg bazy Web of Science z dn. 15/01/2024)

Liczba cytowani bez autocytowan: 89 (wg bazy Web of Science z dn. 15/01/2024)

Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 1,491
Impact Factor Prace w suplementach: 7,278

Punktacja MEiN: 99

Po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact Factor: 36,550
Punktacja MEiN: 1067



7.2.  Wspétpraca naukowa z jednostkami polskimi.

7.2.1. Politechnika Warszawska

e Woydziat Inzynierii Materiatowej

Analiza powierzchni tgcznikéw implantologicznych poddanych procesom rozklejenia koron

protetycznych w wysokiej temperaturze.

Rola habilitanta: Przygotowanie prébek i nadzorowanie projektu we wspdtpracy

miedzynarodowej z Uniwersytetem Sassari we Wtoszech. Badania zaowocowaty pyblikacja:

Tallarico M, Zadrozny &, Squadrito N, Colella L, Gualandri M, Montanari D, Zibetti G, Santini S,
Chrominski W, Baldoni E, et al. Scanning Electron Microscopy Analyses of Dental Implant
Abutments Debonded from Monolithic Zirconia Restorations Using Heat Treatment: An In

Vitro Study. Prosthesis. 2022; 4(3):500-510. https://doi.org/10.3390/prosthesis4030041

Punkty Impact Factor: 3,4; MEIN: 20

Badania poréwnawcze modeli stomatologicznych drukowanych 3D i ich gipsowych

odpowiednikéw.

Rola habilitanta: Opracowanie koncepcji i nadzorowanie projektu realizowanego dodatkowo
we wspotpracy miedzynarodowej z Uniwersytetem Sassari we Wioszech oraz Telaviv w

Izraelu. Badania zaowocowaty pyblikacja:

Czajkowska M, Walejewska E, Zadrozny t, Wieczorek M, Swieszkowski W, Wagner L, Mijiritsky
E, Markowski J. Comparison of Dental Stone Models and Their 3D Printed Acrylic Replicas for
the Accuracy and Mechanical Properties. Materials (Basel). 2020 Sep 13;13(18):4066. doi:
10.3390/ma13184066. PMID: 32933195; PMCID: PMC7560363.


https://doi.org/10.3390/prosthesis4030041

7.2.2. Politechnika Biatostocka

e Woydziat Mechaniczny, Praca dyplomowa inzynierska, Luty 2022, Analiza wptywu sity
mocujgcej skan markerdw implantologicznych na ich odksztafcenia.
Wykonawca: Weronika Zaborowska, Promotor: dr inz. Rafat Molak

Rola habilitanta: opiekun naukowy i merytoryczny prowadzonych badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wptywu sity mocujacej skan markeréw na ich
odksztatcenia. Analizie poddano 15 probek w trzech systemach implantologicznych:
MegaGen, Thommen Medical i Osstem. Analize wykonano za pomocg programu Aramis 3D
5M (pomiary odksztatcen) i programu GOM Correlate 2018 (analiza wynikow). W pracy
wykorzystano nastepujgce metody badawcze: analize literatury, analize ilosciowq i jakosciowa
w postaci pomiaréw odksztatcen liniowych oraz pomiaréw pél odksztatcern na powierzchni
skan markeréw przy wykorzystaniu metody cyfrowej korelacji obrazéw (ang. DIC — Digital
Image Correlation). W ramach pracy zweryfikowano pozytywnie nastepujacg hipoteze
badawcza: Sita, w postaci momentu skrecajgcego, zadawana w momencie mocowania skan
markerdw implantologicznych powoduje ich odksztatcenia, ktére moga by¢ znaczace podczas
procesu implantacji. Analiza literatury pozwolita na uzyskanie szerszego pogladu na dany
problem i wprowadzenie do analizowanego tematu. W rezultacie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze wystepujg odksztatcenia skan markeréw implantologicznych pozwalajacych
na ich zarejestrowanie i analize przy wykorzystaniu systemu opartego o metode DIC. uzycie
oprogramowania Aramis 3D 5M, ktére zostato wykorzystane do pomiaréw wizyjnych,
pozwolito uzyskaé¢ wysokg doktadnos¢ oraz precyzje wyznaczania i analizowania
zarejestrowanych odksztatcen. Oprdcz mozliwosci wyznaczenia maksymalnych odksztatcen
liniowych metoda umozliwita analize ich zmiany w funkcji czasu. Dodatkowo pozwolita na
ocene jednorodnosci odksztatcen na powierzchni skan markera poprzez graficzng
interpretacje wynikéw. Do generowania zgdanej sity wykorzystano klucz e-Driver o
maksymalne;j sile dokrecania 25 Ncm. Uzyskane wyniki przeanalizowano pod katem zaleznosci
momentu skrecajgcego z odksztatceniem liniowym oraz polami odksztatcen skan markerdéw.
Stwierdzono ze, niskie wartosci odksztatcen skan markeréw, nie wptywajg na prace

implantologa.



Dalsza analiza materiatu z pracy inzynierskiej pozwolita na przygotowanie przez studentéw

SKN przy Zakfadzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej pod nadzorem habilitanta

pracy:

Influence of implant scan body installation torque on the accuracy of digital workflow for
implant prostheses preparation. Prace zaprezentowano w trakcie Warsaw International

Medical Congress 21-23 Kwieciert 2023.

Praca zdobyta pierwszg nagrode w trakcie sesji stomatologicznej.

Publikacja petnotekstowa powyzszego materiatu w przygotowaniu, praca powstaje w
miedzynarodowym zespole z udziatem prof. Jaafar Abduo (Melbourne Dental School) i prof.

Vygandas Rutkunas (Institute of Odontology, Vilnius).

7.3. Wspotpraca naukowa z jednostkami zagranicznymi.

7.3.1. Department Prosthodontics Institute of Odontology, Vilnius University, Lithuania

Wspdtpraca z Prof. Vygandas Rutkunas przy projekcie dotyczacym wptywu wybranych
czynnikdw na doktadnosé¢ protokotéw cyfrowych w implantoprotetyce.
Wspdtpraca zaowocowata dotychczas publikacja:
e Rutkdnas V, Bilius V, Dirsé J, Revilla-Ledn M, Rimasauskas M, Zadrozny t, Trumpaité-
Vanagiené R. Repositioning accuracy of the implant- and abutment-level prosthetic
components used in conventional and digital workflows. J Dent. 2024 Jan 14:104835.

doi: 10.1016/j.jdent.2024.104835. Epub ahead of print. PMID: 38224850.

Rola habilitanta w projekcie: Koordynator projektu i autor korespondencyjny, dalsze badania

z innymi komponentami w trakcie opracowania.



7.3.2. Periodontics and Prosthodontics Departments, Melbourne Dental School,

The University of Melbourne, Australia

W listopadzie i grudniu 2022 habilitant zrealizowat miesieczny staz zagraniczny w Melbourne
Dental School, w Uniwersytecie w Melbourne. W trakcie stazu habilitant zostat powotany na
stanowisko honorowego pracownika zaktadu periodontologii, w celu prowadzenia zajeé
z rezydentami periodontologii i nadzoru merytorycznego i klinicznego przy wykonywanych
przez rezydentow zabiegach oraz prowadzeniu dodatkowych zaje¢ dydaktycznych, pozwolito

to na przedfuzenie pobytu do 2 miesiecy.

Wspdtpraca przy projektach:

e Comparison of different software for guided implant surgeries planning.

Rola habilitanta w projekcie: Lider projektu, poza Melbourne Dental School, projekt
realizowany razem z Vilnius University, University of Sassari i niezaleznym badaczem z Egiptu.
Zespot projektowy: tukasz Zadroiny, prof. lvan Darby, prof. Jaafar Abduo, prof. Vygandas
Rutkunas, dr Sam Omar, prof. Marco Tallarico

Projekt rozpoczety w trakcie pobytu w Melbourne finansowanego z projektu: NAWAOQ3.

Dofinansowanie: 1 170 694,00 PLN
Czesciowe wyniki projektu zostaty pozwolity na przygotowanie przez studentéw SKN przy
Zakfadzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej pod nadzorem habilitanta oraz prof.

Jaafara Abduo pracy:

e Comparison of system requirements and friendliness of user interface in different

software for guided implant planning

Publikacja do Journal of Dentistry w przygotowaniu.

Projekt rozpoczety w trakcie pobytu w Melbourne finansowanego z projektu: NAWAO3.



e Changes in peri-implant soft tissues around early placed implants in the aesthetic zone

over a 3-year period

Rola habilitanta w projekcie, analiza danych i przygotowanie manuskryptu.
Zespot projektowy: prof. Ivan Darby, Stephen Chen, tukasz Zadroiny

Publikacja do Clinical Oral Implants Research w przygotowaniu

Projekt rozpoczety w trakcie pobytu w Melbourne finansowanego z projektu: NAWAOQ3.

e Biologic and aesthetic outcomes four years post anterior implant placement with

contour augmentation at sites with facial bone wall defects

Rola habilitanta w projekcie, analiza danych i przygotowanie manuskryptu.

Zespot projektowy: prof. lvan Darby, Stephen Chen, tukasz Zadroiny

Publikacja do Clinical Oral Implants Research w przygotowaniu

Projekt rozpoczety w trakcie pobytu w Melbourne finansowanego z projektu: NAWAOQ3.

7.3.3. School of Dental Medicine, Tel Aviv University, Israel
Wspdipraca mentoringowa pod nadzorem prof. Eitana Mijiritsky zaowocowata dotychczas

opublikowanymi pracami:

e Zadrozny t, Regulski P, Brus-Sawczuk K, Czajkowska M, Parkanyi L, Ganz S, Mijiritsky
E. Artificial Intelligence Application in Assessment of Panoramic Radiographs.
Diagnostics (Basel). 2022 Jan 17;12(1):224. doi: 10.3390/diagnostics12010224. PMID:
35054390; PMCID: PM(C8774336.

e Zadrozny t, Czajkowska M, Tallarico M, Wagner L, Markowski J, Mijiritsky E, Cicciu M.
Prosthetic Surgical Templates and Dental Implant Site Time Preparation: An In Vitro
Study. Prosthesis. 2022; 4(1):25-37. https://doi.org/10.3390/prosthesis4010004

e Czajkowska M, Walejewska E, Zadrozny t, Wieczorek M, Swieszkowski W, Wagner L,
Mijiritsky E, Markowski J. Comparison of Dental Stone Models and Their 3D Printed

Acrylic Replicas for the Accuracy and Mechanical Properties. Materials (Basel). 2020



Sep 13;13(18):4066. doi: 10.3390/mal3184066. PMID: 32933195; PMCID:
PMC7560363.

Zadrozny t, Czajkowska M, Mijiritsky E, Wagner L. Repeatability of Freehand
Implantations Supported with Universal Plastic Sleeves-In Vitro Study. IntJ Environ Res
Public Health. 2020 Jun 21;17(12):4453. doi: 10.3390/ijerph17124453. PMID:
32575839; PMCID: PMC7345541.

7.3.4. Department of Medicine, Surgery, and Pharmacy, University of Sassari, Italy

Wspotpraca z prof. Marco Tallarico w ramach dziatalnos$ci naukowej Osstem AIC Europe.

Wspdtpraca zaowocowata dotychczas opublikowanymi pracami:

Tallarico M, Czajkowska M, Ciccit M, Giardina F, Minciarelli A, Zadrozny &, Park CJ,
Meloni SM. Accuracy of surgical templates with and without metallic sleeves in case of
partial arch restorations: A systematic review. J Dent. 2021 Dec;115:103852. doi:
10.1016/j.jdent.2021.103852. Epub 2021 Oct 14. PMID: 34656660.

Tallarico M, Lumbau AMI, Meloni SM, leria |, Park CJ, Zadrozny L, Xhanari E, Pisano M.
Five-Year Prospective Study on Implant Failure and Marginal Bone Remodeling
Expected Using Bone Level Implants with Sandblasted/Acid-Etched Surface and Conical
Connection. Eur J Dent. 2022 Oct;16(4):787-795. doi: 10.1055/s-0041-1739439. Epub
2022 Jan 6. PMID: 34991163; PMCID: PMC9683895.

Zadrozny t, Czajkowska M, Tallarico M, Wagner L, Markowski J, Mijiritsky E, Cicciu M.
Prosthetic Surgical Templates and Dental Implant Site Time Preparation: An In Vitro
Study. Prosthesis. 2022; 4(1):25-37. https://doi.org/10.3390/prosthesis4010004
Tallarico M, Zadroiny t, Squadrito N, Colella L, Gualandri M, Montanari D, Zibetti G,
Santini S, Chrominski W, Baldoni E, et al. Scanning Electron Microscopy Analyses of
Dental Implant Abutments Debonded from Monolithic Zirconia Restorations Using
Heat Treatment: An In Vitro Study. Prosthesis. 2022; 4(3):500-510.
https://doi.org/10.3390/prosthesis4030041

Zadrozny t, Rogus P, Pyzlak M, Tallarico M, Cicciu M. A Rare Case of Front Mandible
Orthokeratinized Odontogenic Cyst - Surgical Management with Preventive Rigid
Osteosynthesis. J Craniofac Surg. 2022 Oct 1;33(7):2228-2230. doi:
10.1097/5CS.0000000000008569. Epub 2022 Feb 17. PMID: 35184113.


https://doi.org/10.3390/prosthesis4030041

Zadrozny t, Gorski B, Baldoni E, Lumbau Al, Meloni SM, Pisano M, Tallarico M.
Minimally Invasive Treatment of Lateral Incisors with Guided One-Piece or Two-Piece
Titanium-Made Narrow Diameter Implants: A Retrospective Comparative Study with
Up to Two Years Follow-Up. J Clin Med. 2023 May 27;12(11):3711. doi:
10.3390/jcm12113711. PMID: 37297907; PMCID: PMC10253420.



7.4. Wspotpraca z przemystem

od 2023

od 2018

Cztonek Digital Division of the Consensus Meeting for Osstem Global,

10 osobowej miedzynarodowej grupy doradczej dziatu badan i rozwoju (R&D)
technologii cyfrowych firmy Osstem Implants, Seul, Korea Potudniowa.
Habilitant zajmuje sie tematem rozwoju oprogramowania i wirtualnych
bibliotek firmy Osstem. Spotkania grupy odbywajg sie od Pazdziernika 2023
w trybie zdalnym, 28.04.2024 habilitant weZmie udziat w stacjonarnym
spotkaniu grupy w Seulu, w celu przedstawienia potrzeb i kierunku przysztych
dziatan niezbednych do rozwoju technologii cyfrowych w oparciu o aktualng

wiedze.

Doradca rozwoju oprogramowania DentiqGuide (Key Opinion Leader) 3DII,
Seul, Korea Potudniowa. W ramach wspdtpracy w oprogramowaniu do
planowania zabiegéw implantologicznych i projektowania szablonéw
implantologicznych habilitant zajmuje sie rozwojem bibliotek wirtualnych
i funkcjonalnosci oprogramowania w celu eliminacji bfedéw oraz
wprowadzenia zautomatyzowanych mechanizmoéw wstecznego, biologicznego
planowania zabiegdw i pozycjonowania implantéw stomatologicznych.
Habilitant opracowat wfasne, zgodne =z aktualng wiedzg (EBD)
zautomatyzowane ustawienia i parametry planowania pozycjonowania
przestrzennego implantéw dla trzech réinych rodzajéw planowania-
Dr Zadrozny Presets 1, 2 i 3.

Preset 1 dla pozycjonowania implantéw do gojenia otwartego,
z zastosowaniem virtualnych bibliotek srub gojgcych o wymiarach spetanijgcych
wymagania biologiczne, ksztattowania Implant Supra Complex (ISC)
i zapobiegajgcych rozwojowi Periimplantitis.

Preset 2 dla pozycjownaowania implantdw wszczepianych natychmiastowo
i obcigzenia natychmiastowego, na tgcznikach o wymiarach spetfanijgcych
wymagania biologiczne, ksztattowania Implant Supra Complex (ISC)

i zapobiegajacych rozwojowi Periimplantitis.



Preset 3 dla pozycjownaowania implantéw w pracach petnotukowych do
odbudowy na tacznikch typu Multi Unit (MUA) o wymiarach spetfanijacych
wymagania biologiczne, ksztattowania Implant Supra Complex (ISC)
i zapobiegajgcych rozwojowi Periimplantitis.

Presety opracowane przez habilitanta zostaty zaimplementowane w formie
dodatkowej funkcji oprogramowania Dentiq Guide, ktérg mozna zainstalowac
w dowolnym momencie po pobraniu pliku instalacyjnego typu open-source
zawierajacego opracowane Presety. Funkcja planowana do wprowadzenia na

rynek w lutym 2024.

#% Library preset import

Select up to 3 presets. Presets are saved in the order you select them.

Loaded preset

Dr Zadrozny preset Immediate

Preset name Dr Zadrozny preset HA szt

Dr Zadrozny preset MUA
Preset to import

Preset order 1 2 E]

7.5. Prowadzenie kursow specjalizacyjnych z chirurgii stomatologicznej
w Uniwersytetach Medycznych w:
e Warszawie
e Krakowie

e Szczecinie.



7.6. Wspotpraca z czasopismami naukowymi

7.6.1. Cztonek rad naukowych czasopism.

od 2022 Cztonek rady naukowej Bulettin of Stomatology and Maxillofacial Surgery
od 2021 Cztonek rady naukowej Journal of Dentistry, Elsevier, IF: 4,40, MEIN:140
od 2019 Cztonek rady naukowej Implants- International Magazine of Oral Implantology-

wydanie polskie, DTI

7.6.2. Recenzent w czasopismach miedzynarodowych

e Journal of Dentistry, Elsevier, IF: 4,40, MEIN:140

22 recenzje

e Journal of Oral Implantology, Allen Press, IF: 1,60, MEIN: 40
7 recenzji

e Journal of Computerized Dentistry, Quintesence, IF: 1,70, MEIN: 40
3 recenzje

e The International Journal of Prosthodontics, Quintesence IF: 1,785, MEIN: 70

1 recenzja

e BMC Oral Health, Springer Nature, IF: 2,90, MEIN: 100
3 recenzje

e Scientific Reports, Springer Nature, IF: 4,60, MEIN: 140
2 recenzje

e Clinics and Practice, MDPI, IF: 2,30, MEIN: 40
2 recenzje

e Dentistry Journal, MDPI, IF: 2.60, MEIN: 20
2 recenzje

e Engineering Computations, Emerald Publishing, IF: 1.60, MEIN: 70
1 recenzja

e International Journal of Environmental Research



and Public Health, MDPI, MEIN: 20
1 recenzja
e Journal of Functional Biomaterials, MDPI, IF: 4.80, MEIN: 100

1 recenzja

7.7. Wyktady eksperckie na zaproszenie.

7.7.1. Wyktady miedzynarodowe, zagraniczne
e 2024 Osstem World Meeting, Seul, Korea Potudniowa (kwieciert 2024)
e 2023 European Prosthodontic Association, Wilno, Litwa
e 2023 Australasian College of Dental Practitioners, Sydney, Australia
e 2022 University of Melbourne, Melbourne, Australia
e 2023 Digital Dentistry Society; Indian Dental Association, Mumbai, Indie
e 2022 Digital Dentistry Society, Rodos, Grecja
e 2021 Targi IDS, Kolonia, Niemcy
e 2019 Indian Society of Oral Implantology, Mumbai, Indie
e 2018 Osstem Advanced Implant Research and Development Center, Lizbona,
Portugalia
7.7.2. Wyktady w Polsce
e Konferencja Powiktania w Chirurgii Szczekowo- Twarzowej OMFS, Olsztyn
e Spotkania PTS, Warszawa
e Spotkanie PTS, Krakow
e Spotkanie PTS, Pita
e Kongres Stomatologii Unii Polskiej, Poznan
e Warsaw Dental Medica Show, Nadarzyn
e Mazowieckie Dni Stomatologii, Serock
e Konferencje PTSS, Warszawa

e Konferencja Oral Surgery Academy, Wroctaw



7.7.3.

Prezentacja wynikéw badan na konferencjach naukowych krajowych
i zagranicznych.

Habilitant jest autorem lub wspdtautorem 13 doniesien zjazdowych na miedzynarodowych
konferencjach naukowych

2022

2022

2021

2020

2019

7.8.

European Association for Osseointegration, Geneva, Szwarjcaria

Digital Experts, Digital Dentisty Society, Jachranka, Polska

Global Congress of Digital Dentistry Society, Lake Como, Wtochy

Digital Days, European Association for Osseointegration, Berlin, Niemcy

Digital Dentistry Society World Congress, Baden Baden, Niemcy

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych.

od 2024 Wyktadowca Certyfikowany przez Digital Dentistry Society

od 2023 Cztonek Komitetu Badan (Research Commitee) OIC Europe, kierownik komitetu

prof. Darko Bozic

od 2022 Cztonek | doradca (Key Opinion Leader) Advanced Implant Research and

Development Center, Europe

od 2019 Aktywny cztonek Digital Dentistry Society

2019-2021  Aktywny cztonek European Association for Osseointegration



7.9. Staze zagraniczne.

2022 Miesieczny staz naukowy w ramach Programu NAWA PROM, w Zaktadzie

Periodontologii Uniwersytetu w Melbourne, Australia. Opiekun: Prof. Ivan Darby.

2019 Tygodniowy staz w ramach program Erasmus+, Semmelweiss University, Budapeszt,

Wegry

2017 Tygodniowy staz w ramach program Erasmus+, University Santiago de Compostela,

Hiszpania



7.10. Realizowane projekty.

2016-2017- Kierownik Projektu "Pordéwnanie precyzji zabiegdw implantologicznych
przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia szablonéw chirurgicznych- badania in-vitro z

wykorzystaniem druku 3D"

Numer referencyjny projektu: WUM nr 1S16/PM1/16

Projekt zaowocowat publikacjami stanowigcymi wstep do tematu dzieta habilitacyjnego. Prace

ukazaty sie przed doktoratem:

1. Precyzja zabiegdw implantologicznych przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia
szablondéw chirurgicznych - badania in vitro z wykorzystaniem druku 3D - cz. 1
Zadrozny t., Czajkowska M., Wagner L. Implants. International Magazine of Oral
Implantology, 2017 , tom 12, nr 4, str.: 34-37

Rodzaj publikacji: praca oryginalna, Punkty MEIN: 6

2. Precyzja zabiegéw implantologicznych przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia
szablondw chirurgicznych - badania in vitro z wykorzystaniem druku 3D - cze$¢ 2
Czajkowska M., Zadrozny t., Bartosik Z., Wagner L. Implants. International Magazine
of Oral Implantology, 2018, tom 13, nr 1, str.: 6-11

Rodzaj publikacji: praca oryginalna, Punkty MEiN: 6

Oba artykuty zostaty przettumaczone na jezyki angielski, chifski i rosyjski i ukazaty sie jako
przedruki w:

1. CAD/CAM International magazine of digital dentistry

2. Dental Tribune China

3. Dental Tribune Russia

2019-2023- Cztonek zespotu projektowego, Egzaminator w projekcie edukacyjnym WUM for
WUM Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza i Umiejetnosci dla Mazowsza. Kod projektu:

FS229 - egzamin OSCE w czesci przedklinicznej.



Kwota Dofinansowania: 10 269 813,11 PLN

Rola habilitanta w projekcie- Realizacjia zadania: Przygotowanie i przeprowadzenie
pilotazowego egzaminu OSCE (Objective Structured Clinical Exam) na Wydziale Lekarsko -

dentystycznym i Wydziale Farmaceutycznym

2019-2023- Cztonek Zespotu Projektowego, Time 2 MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansg

rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kod projektu: FS228

Kwota dofinansowania: 12 096 485,50 PLN

Celem gtéwnym byto podniesienie innowacyjnosci, jakosci i efektywnosci ksztatcenia
zorientowanego na studenta w WUM poprzez realizacje. kompleksowego, zintegrowanego
programu rozwoju Uczelni. Projekt ma na celu modyfikacje programéw ksztatcenia poprzez
implementacje nowoczesnych interaktywnych technik ksztatcenia np. w obszarze wirtualnej
i rozszerzonej rzeczywistosci, zwiekszenie dostepu oraz umiedzynarodowienie programu
ksztatcenia w zakresie studiow doktoranckich w WUM, rozwdéj informatycznych narzedzi
zarzadzania uczelnia, rozwdj kompetencji spotecznych studentéw, rozwéj kompetencji kadry

dydaktycznej, kierowniczej i administracyjnej WUM

Rola habilitanta w projekcie- Realizacja zadania: ,Przygotowanie i wdrozenie zajeé
dydaktycznych na kierunku lekarsko-dentystycznym z wykorzystaniem urzadzen i aplikacji

rozszerzonej rzeczywistosci”

Projekt realizowany we wspétpracy z: Zaktadem Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-
Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Stomatologii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zakladem Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Medycyny Nuklearnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Medycyny Spotecznej i Zdrowia

Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Studium Komunikacji Medycznej



Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Informatyki Medycznej i Telemedycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (Program Operacyjny Wiedza

Edukacja Rozwdj)

Poza realizacjg zadania projektowego, w trakcie projektu habilitant zrealizowat prace badajaca
odczucia studentéw z pracy i nauki na symulatorach opartych o technologie wirtualnej
rzeczywistosci. Materiat stat sie podstawg 3 wystgpien konferencyjnych. Jedno streszczenie

ukazato sie w:

Journal of Dentistry, Volume 121, 2022, 103967, ISSN 0300-5712,
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2022.103967. Impact Factor: 4,4, MEiN: 140.

Aleksandra I. Orlariska, Martyna Czekanska, Dominika Domanowska, tukasz Zadrozny,

Virtual reality as a novel approach for dental students’ education —a preliminary survey study.

Aktualnie w oparciu o materiat zgromadzony w trakcie catosci projektu w trakcie
przygotowywany jest oryginalny artykut petnotekstowy:
Acceptance of training with VR haptic simulator from dental students' perspective — a web

survey study.

2019-2022- Uczestnik i wykonawca projektu, Mistrzowie Dydaktyki. Kod projektu: FS233.

Dofinansowanie: 272 435,00 PLN

Celem Projektu byto zwiekszenie kompetencji dydaktycznych w zakresie ksztatcenia
indywidualnego nauczycieli nauczajgcych przysztg kadre medyczng. Kluczowe znaczenie ma
relacja Mistrz-Uczen, ktéra ze wzgleddow systemowych (zbyt liczne grupy studentéw) nie moze
by¢ efektywnie realizowana. Dodatkowe wsparcie w formie indywidualizacji ksztatcenia
pomaga zarowno najzdolniejszym i najstabszym studentom w okresleniu celdow ksztafcenia
oraz weryfikuje i modyfikuje planowang sciezki zawodowej. Kadra WUM ma swiadomos¢

potrzeb studentéw w zakresie indywidualizacji sciezki ksztatcenia. Wdrozenie tutoringu nie


https://doi.org/10.1016/j.jdent.2022.103967

tylko zwiekszy kompetencje dydaktyczne kadry, ale réwniez wptywanie na lepsze

przygotowanie absolwentéw do pracy zawodowe;j.

Rola habilitanta w projekcie- Udziat w wizycie studyjnej w Uniwersytecie w Gandawie,
opanowanie metody ksztatcenia zwigzane z tutoringiem. Przeprowadzenie 80 godzin
dodatkowych zajec¢ z wykorzystaniem metody tutoringu z wybitnymi studentami stomatologii

WUM.

Zajecia zaowocowaty 2 prezentacjami studentdw w trakcie miedzynarodowe] konferencji

Digital Experts oraz przygotowaniem 2 minigrantéw studenckich.

2018-2022- Cztonek Zespotu Projektowego, WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kod projektu: FS196.

Dofinansowanie: 11 469 723,28 PLN

Rola habilitanta w projekcie- Realizacja zadania: Wprowadzenie nowego kursu (fakultetu)

przygotowujgcego do zaje¢ klinicznych, opartego na rozwigzaniach VR, dla studentéw

kierunku lekarsko-dentystycznego



8. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke.

2023

2023

2022- 2023

2022

2022

2022

2021-2022

2018-2019

2019

Moderator sesji naukowej w trakcie Konferencji European Prosthodontic
Association 2023, Wilno, Litwa
Moderator sesji naukowej w trakcie International Digital Dentistry Congress

Indian Dental Association, Mumbaj, Indie

Master of Didactics- Advanced Teaching and Tutoring, The University of

Groningen, Nederland

Cztonek Komitetu Naukowego Konferencji miedzynarodowej Osstem Hiossen

Meeting in Europe, 28-29 Pazdziernik 2022, Rzym, Wtochy

Opiekun merytoryczny pracy dyplomowej inzynierskiej, Luty 2022, Analiza
wptywu sity mocujacej skan markeréw implantologicznych na ich odksztatcenia.

Wykonawca: Weronika Zaborowska, Promotor: dr inz. Rafat Molak

Organizator i przewodniczgcy komisji naukowej sesji plakatowej w trakcie
Miedzynarodowej Konferencji Digital Dentistry Society, Digital Experts,

Conference for dentists and dental technicians, 27-28 Maj 2022, Jachranka

Masters of Didactics program, Ghent University, Belgium

Cztonek Rady Mtodych Naukowcéw WUM na bazie powotania Rektora WUM

Opiekun naukowy i merytoryczny pracy magisterskiej w formie publikacji:

Potencjat implementacji technologii addytywnych w edukacji studentow

kierunku lekarsko- dentystycznego.

Wykonawca: Marta Czajkowska, Promotor: Janusz Borowicz.



od 2017

od 2009

Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Zakfadzie Propedeutyki
i Profilaktyki Stomatologicznej, w rankingu Két Naukowych z 2022 grupa
osiggneta miejsce 21 na 249 w catej uczelni oraz miejsce 1 w wydziale Lekarsko-

Dentystycznym

Prowadzacy zajecia dydaktyczne ze studentami kierunkéw lekarsko-
dentystycznego, technik dentystycznych i higieny stomatologicznej oraz
studentami EDD w Zaktadzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej WLD
WUM



9. Oprdécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

2024

2023

2022

2022

2019

2019

Certyfikowany wyktadowca Digital Dentistry Society

Zakwalifikowany do drugiej edycji programu podyplomowego ,The Harvard Medical
School’s Polish Clinical Scholars Research Training”, przeznaczonego dla polskich
badaczy i naukowcédw zaangazowanych wprowadzenie badan naukowych.

Program Agencji Badan Medycznych realizowany przez Harvard University.
Rozpoczecie edycji w 2024 roku

42 pozycja na liscie 100 lideréw naukowych w latach 2018-2021

Stypendium PROM Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej Melbourne Dental
School, Australia

Nagroda Rektora WUM za prace w Radzie Mtodych Naukowcéw

Pierwsza nagroda za prace kliniczng, sesja plakatowa na Global Conference of Digital
Dentistry Society, Baden-Baden, Germany

2013-2014  Stypendium Marszatka wojewddztwa Mazowieckiego w  Programie:

Development of science - the development of the region - supporting scholarships and
support for Masovia PhD students. Project of the Masovian province self-government
system, implemented under the Operational Program Human Capital 2007-2013,
Priority VIII Regional human resources, Measure 8.2 Transfer of knowledge, Sub-
measure 8.2.2 Regional Innovation Strategies.

tukasz Zadrozny

(Podpis whnioskodawecy)
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