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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece kolejny numer Dental Forum, prezentujacy réznorodne
aspekty wspotczesnej stomatologii — od badarn naukowych i materiatoznawstwa
po zagadnienia spoteczne oraz historyczne.

W numerze publikujemy sprawozdanie z konferendji International Association
for Dental, Oral, and Craniofacial Research w San Diego, bedacej jednym z najwaz-
niejszych wydarzenn naukowych w dziedzinie stomatologii. Przedstawiamy réw-
niez wyniki wstepnego badania dotyczacego czynnikdéw wptywajacych na wy-
bor zawodu lekarza dentysty oraz artykut poswiecony sw. Apolonii — patronce
dentystow.

Mamy nadzieje, ze prezentowane prace beda dla Panistwa zrédtem wiedzy i in-
spiracji do dalszego rozwoju naukowego oraz zawodowego.

Zyczymy interesujacej lektury.

redaktor naczelna
Marzena Liliana Wyganowska
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ABSTRACT

The choice of the dental profession is a multifactorial process influenced by individual, economic, and systemic de-
terminants. A survey conducted among 27 dentists from the Greater Poland region showed that the mostimportant
motivational factor was job stability, followed by financial satisfaction and the desire to help others. Professional
development opportunities and job security were also of significant importance. The obtained results indicate
a predominance of pragmatic factors in Poland, which may be related to the high share of the private sector and the
specific characteristics of dental education.

Keywords: dentist, motivation, career choice, job satisfaction.

STRESZCZENIE

Wybdr zawodu lekarza dentysty jest procesem wieloczynnikowym, zaleznym od uwarunkowan indywidualnych,
ekonomicznych i systemowych. Przeprowadzone badanie ankietowe wsréd 27 lekarzy dentystéow z wojewddztwa
wielkopolskiego wykazato, Ze najwazniejszym czynnikiem motywacyjnym byfa stabilnos¢ zawodowa, a nastepnie
satysfakcja finansowa oraz che¢ pomocy innym. Istotne znaczenie miaty rowniez mozliwosci rozwoju zawodowego
i bezpieczenstwo zatrudnienia. Uzyskane wyniki wskazuja na dominacje czynnikdéw pragmatycznych w Polsce, co
moze by¢ zwigzane z duzym udziatem sektora prywatnego oraz specyfikg ksztatcenia.

Stowa kluczowe: lekarz dentysta, motywacja, wybér zawodu, satysfakcja zawodowa.

Introduction

In the analysis of motivational factors influencing
the choice of a dental career, many authors em-
phasize the multifactorial nature of professional
decision-making. In a 2009 study, Gallagher et al.
[1] demonstrated that decisions regarding a den-
tal career are shaped by a combination of personal,
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professional, and organizational factors, including
expectations related to quality of life, the nature
of work, and opportunities for professional devel-
opment. The importance of work-life balance was
also highlighted, as it constituted a key element in-
fluencing future career planning for many respon-
dents [1].
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A slightly different perspective was presented
in studies from the United Kingdom, which showed
that long-term determinants of career choice focus
on opportunities for professional development, as
well as personal aspects such as work-life balance
and income level [2]. Gallagher and Wilson empha-
sized that planning the dental workforce should
take into account changing societal health needs,
the development of team-based work, and new
models of dental care organization, all of which
may influence the structure and functioning of the
dental labor market [2].

However, it should be noted that the results
of the aforementioned studies cannot be directly
compared with findings from other dental settings,
particularly those in Poland. This is due to differ-
ences in educational systems: in the UK, dentists
are trained within a different professional frame-
work, whereas in Poland dentistry is practiced as
a distinct medical profession under the title of “phy-
sician—dentist,” which limits direct comparability.

The aim of this study was to determine whether
dentists in Poland differ in terms of motivational fac-
tors from dentists practicing in the United Kingdom.

Material and Methods

The study was conducted using an original ques-
tionnaire developed for the purposes of the re-
search project, which received approval from the
University Bioethics Committee of the Collegium
Medicum at Nicolaus Copernicus University (No.
13/2025). The survey was distributed among den-
tists working in the Greater Poland Voivodeship, re-
sulting in 27 correctly completed questionnaires.

Results
The dental profession in Poland is highly femi-
nized. The survey results indicate that the major-
ity of respondents were women (21 dentists). Most
respondents lived in urban areas, as reflected in
Table 1, with 16 dentists residing in cities with pop-
ulations above 100,000 inhabitants. The vast major-
ity (25 respondents) were financially independent.
According to data from the Central Statistical
Office, women accounted for 76.1% of dentists in
Poland in 2024, confirming the strong and persis-
tent feminization of the profession [3], which is also
reflected in the study group.

] 0 PRACA ORYGINALNA

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study
population of dentists

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej
grupy lekarzy dentystéw

Variables N
Gender 27
Female 21
Male 6
Mean age 34

Place of residence

City with more than 300,000 inhabitants 6
City with 100,000-300,000 inhabitants 10
City with fewer than 100,000 inhabitants 4
Rural area 7

Financial situation of the respondent

Financially independent 25

Partially financially dependent on others 2

The results indicate that the majority of dentists
rated job stability as the most important motiva-
tional factor (Figure 1) when choosing their pro-
fession (94.9%). Such a high level of this determi-
nant may reflect the specific nature of practicing
dentistry in Poland, where the profession is per-
ceived as providing security and the opportunity
to run a private practice.

Other highly ranked determinants included fi-
nancial satisfaction and the desire to help others
(both 93.2%). This may reflect the conditions of
practicing the profession, including the large share
of the private sector in dentistry and the associ-
ated economic aspects. The desire to help others
confirms the significant role of altruistic motiva-
tion in career choice.

Subsequent motivational factors included good
prospects for professional development (84.7%)
and job security (83.1%). These findings highlight
the importance of professional growth opportuni-
ties, which may influence long-term job satisfaction.
Other motivational factors did not exceed 80%.

DENTAL FORUM /1/2026/LIV



A Profession by Choice, Not by Necessity: What Factors Influence Dentists’ Career Decisions — A Preliminary Report

Figure 1. Motivational factors influencing the choice of the dental profession
Figure 1. Zestawienie czynnikéw motywacyjnych wptywajqcych na wybdér zawodu dentysty

Motivational factors influencing the choice of the dental pro

Desire to help others

Sense of mission

Sense of vocation

Opportunity to educate others

Family tradition

Job stability

Financial satisfaction

High level of job satisfaction

Good prospects for professional development
Social prestige of the profession

Opportunity to work abroad

Motivation related to personal interests
Intellectual challenges

Interest in medical sciences

Opportunity to run a private practice

Desire to work in direct contact with patients

Job security

93.2%

54.2%

49.2%

59.3%

94.9%

93.2%

76.3%

84.7%

79.7%

37.3%

61.0%

71.2%

79.7%

83.1%

Discussion

The results of the study indicate that dentists in Po-
land emphasize different motivational factors com-
pared to dentists in the United Kingdom. In Poland,
job stability was rated as the most important factor
influencing career choice, followed by financial sat-
isfaction. This may reflect the conditions of practic-
ing dentistry, particularly the larger role of the pri-
vate sector and its economic implications.

In contrast, dentists in the United Kingdom
tend to emphasize factors more closely related to
the nature of the work, such as working with pa-
tients, helping others, professional fulfillment, as
well as opportunities for development and profes-
sional prestige [4, 5].

In interpreting these findings, it is important to
consider differences in educational and profession-
al systems. In Poland, the dentist is a distinct medi-
cal profession with a separate education system
focused on clinical practice from the early stages.
In contrast, in the United Kingdom, although den-
tistry is also a distinct profession, it is more strong-
ly embedded in a healthcare system dominated by
public funding through the NHS. These systemic
differences may influence how the professional
role is perceived.

DENTAL FORUM /1/2026/LIV

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentage (%)

The practical nature of dental education in Po-
land, characterized by a high proportion of clinical
training and early exposure to patient care [6], may
contribute to a more pragmatic approach to the
profession, including greater emphasis on job sta-
bility and financial aspects. Additionally, the high
share of private dental services reinforces the im-
portance of economic factors in career decision-
making.

Newton et al. [7] highlighted that external fac-
tors, such as work organization, employment mod-
els, working hours, and flexibility, significantly in-
fluence career planning among dentists.

A 2018 survey [8] indicated that higher levels
of job satisfaction were observed among younger
dentists working in the private sector, particularly
in large cities. Women reported higher job satisfac-
tion than men, and external systemic conditions
did not significantly affect satisfaction levels.

These findings suggest that while economic
and pragmatic factors play an important role in
choosing a profession, they are not the sole deter-
minants of long-term job satisfaction. Research in-
dicates that satisfaction among dentists is strongly
associated with internal and organizational fac-
tors, such as the ability to utilize one’s competen-
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cies, professional autonomy, and the nature of the
work [9].

The work environment also plays a crucial role,
including relationships with patients and col-
leagues, as well as overall work organization. Re-
view studies indicate that key factors enhancing
job satisfaction include interpersonal relation-
ships, professional respect, working conditions,
and opportunities for development and continu-
ing education [10]. Moreover, dentists working in
the private sector often report higher levels of job
satisfaction, which is associated with greater au-
tonomy, better working conditions, and a more fa-
vorable professional environment.

A longitudinal study spanning 10 years [11]
found that approximately 69% of dentists report-
ed overall career satisfaction; however, only a small
proportion indicated that their career choice was
directly driven by an initial passion for dentistry. At
the same time, more than half of respondents con-
sidered changing career paths or were uncertain
about continuing in the profession. The authors
emphasized that job satisfaction was influenced
by factors such as postgraduate education, work
environment, and opportunities for professional
development. These findings suggest that career
trajectories in dentistry may evolve significantly
over time, and satisfaction depends on a range of
organizational and developmental factors [11].

Conclusion

The findings indicate that job satisfaction among
dentists is a multifactorial phenomenon. While
economic factors may determine the initial choice
of profession, long-term satisfaction largely de-
pends on the quality of the work environment, the
organization of the healthcare system, and oppor-
tunities for professional development and the ful-
fillment of career aspirations.
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ABSTRACT

Saint Apollonia is a Christian martyr and patron saint of dentists and people suffering from toothache or other oral
ailments. She lived in Alexandria, Egypt, in the 3rd century AD, during the intense persecution of Christians by the
Roman Empire under Emperor Decius. At a time when medicine was powerless against disease, pain and suffering,
turning to saints for help was an important part of religious and emotional support for many people.

Keywords: Saint Apollonia, patron saint of dentists, cult of martyr saints, icons and sculptures.

STRESZCZENIE

Swieta Apolonia jest chrzescijaska meczennica oraz patronka dentystéw i oséb cierpigcych na bél zebéw lub inne
dolegliwosci jamy ustnej. Zyta w Aleksandrii w Egipcie w Ill wieku n.e., w okresie intensywnych prze$ladowan chrze-
Scijan przez Cesarstwo Rzymskie za panowania cesarza Decjusza. W czasach, gdy medycyna byta bezradna wobec
choréb, bélu i cierpienia, zwracanie sie do swietych o pomoc stanowito wazny element wsparcia religijnego i emo-

cjonalnego dla wielu ludzi.

Stowa kluczowe: Swieta Apolonia, patronka dentystéw, kult $wietych meczennikéw, ikony i rzezby.

The cult of saints, present in Christianity, played
a significant role both in spiritual life and in sha-
ping social and professional traditions.

At a time when medicine was powerless aga-
inst disease, pain and suffering, turning to saints
for help was an important element of religious and
emotional support for many people. Saints who
were patrons served both as spiritual intercessors
and role models for those in the medical profes-
sion. The lives of saints were often associated with
caring for the sick or personal experiences of suffe-
ring, mercy, concern for human life or selfless help
[1]. This is how the phenomenon of patronage, one
of the most characteristic features of Christian cul-
ture, came into being [2, 3].
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The presence of patron saints in medical cul-
ture can be seen in iconography, guild traditions,
prayers, and, nowadays, also in institutional sym-
bolism, e.g. in the names of hospitals or medical
centres. Although the development of biomedical
sciences has significantly changed the way dise-
ases are treated and perceived, the role of patron
saints has not changed or disappeared. Today, the-
ir significance is often interpreted more broadly -
as ethical inspiration, a symbol of care for huma-
nity, and cultural heritage. This emphasises the
humanistic dimension of medicine. Studies on the
patrons of medical professions show how religion,
culture and health practice have intertwined over
the centuries, creating a lasting foundation for the
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contemporary understanding of the ideal of a do-
ctor as a person serving people in illness and suf-
fering [4].

Apolonia of Alexandria is one of the lesser
known and less described saints in literature, but
nonetheless an important figure in the history of
Christianity. She lived in Alexandria at the end of
the 3rd century, one of the most important intel-
lectual centres of late antiquity. She was a Catholic
nun who cared for children and the sick. Througho-
ut her life, she remained faithful to Christian values.
She was also known for her great piety and mer-
cy towards the poor. St. Apollonia was born at the
end of the 2nd century in Alexandria, Egypt. She
was a deaconess of the Alexandrian Church, known
for her mercy towards the poor and her great pie-
ty [5, 6]. In the middle of the 3rd century, the city
became the scene of violent social and religious
tensions, with Christians being persecuted. During
the pogrom in Alexandria around 249, organised
to celebrate the millennium of the Roman Empire,
Apollonia died a martyr's death for refusing to re-
nounce her Christian faith. Her tormentors subjec-
ted her to torture, exposing her to painful torment.
They broke her jaw and knocked out all her teeth.
St. Apollonia, remaining courageous in the face of
suffering, threw herself onto the pyre. Her cult de-
veloped in early Christianity, and she herself beca-
me the patron saint of dentists [7-10]. The fate and
martyrdom of Apollonia can be learned from the
letters of St. Dionysius, who wrote them to Fabius,
Bishop of Antioch [11]. Dionysius' letter describing
the martyrdom of St. Apollonia is the only histo-
rical document of the persecutions in Alexandria
and what we really know about the saint herself,
quote: "Then they also seized the most magnifi-
cent virgin, Apollonia, an old woman, and striking
her in the jaw, they knocked out all her teeth. They
litafire outside the city and threatened to burn her
alive if she did not join them in their godless cries.
And she, begging a little, was released when she
eagerly jumped into the fire and was consumed
(...)" end of quote [9]. Apolonia belongs to a group
of martyrs who did not expect death, but in order
to preserve their purity, when faced with the cho-
ice of renouncing their faith or suffering and de-
ath, they voluntarily and without hesitation made
their decision. The cult of St. Apollonia developed
from the Middle Ages onwards and gained special
significance in the dental community, making her
the patron saint of dentists, dental technicians and
all those suffering from toothache [12]. The interest
in St. Apollonia probably stems from the dramatic
story of her martyrdom, as well as the rich icono-
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graphic tradition, in which pliers and an extracted
tooth have become characteristic elements, appe-
aring in almost every depiction of this saint. The
first evidence of prayers to St. Apollonia as an inter-
cessor for toothache dates back to the 12th-13th
centuries [6, 8].

In Poland, the cult of Apolloniaappeared around
the 13th-14th centuries, and this was contributed
to by the development of medieval hagiography.
One of the most interesting pieces of information,
according to the 15th-century Pontifical of Krakow,
is that St. Apollonia was referred to as the patron
saint of Regni Poloniae (‘the Kingdom of Poland’)
and was venerated as the patron saint of Regni Po-
loniae. Hagiographic sources indicate that this title
appeared in liturgical/Orthodox documents in me-
dieval Poland. However, the term ‘patron saint of
the Kingdom of Poland’ in this context is more of
a symbolic liturgical title than a formal state patro-
nage in the sense we understand it today (e.g. the
main patron saint of Poland) [13].

Contemporary lists of Polish patron saints do
not mention St. Apollonia as one of the main natio-
nal patron saints. Moreover, historical literature on
the Church also suggests that St. Apollonia was ve-
nerated liturgically in the local church in Krakow.

Images of the saint can be found, among
others, in churches in Matopolska, Silesia and Wiel-
kopolska. The iconography of St. Apollonia is very
rich, symbolic and deeply rooted in the story of
her martyrdom. To this day, it continues to inspi-
re both artists and representatives of the medical
world [9].

Her figure remains an important element of
both spiritual and professional cultural heritage.
The authors of the study present reproductions of
two depictions of St. Apollonia representing diffe-
rent styles. Particularly noteworthy is the Baroque
sculpture located in the Benedictine abbey in Krze-
szow. The local Sanctuary of Our Lady of Grace ho-
uses a large collection of sacred art, sculptures and
paintings, and the figure of St. Apollonia fits into
this context of rich Baroque furnishings [15-17].
The statue was made together with the main altar
of the basilica before 1779. It was mentioned in the
visitation records from 1832, which confirms that
it already existed in the first half of the 19th cen-
tury. All the figures from the main altar of the Shri-
ne of Our Lady of Grace are characterised by the-
ir slender silhouettes, lightness and freedom, and
the soft arrangement of their robes, reflecting the
movement of the figures. The faces are carved in
a very distinctive manner, especially in the female
figures, where great attention to detail can be seen
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in the precise rendering of the elements of the co-
stume, as well as its decorations and details. This is
also how St. Apollonia was carved - Figure 1.

calm and deep symbolism, reminding us of the sa-
int's faith, courage and sacrifice — Figure 2.

Figure 1. The sculpture of St. Apollonia from the church
in Krzeszéw is hollowed out and placed on a square
base. St. Apollonia is shown frontally, with a bent sil-
houette, her head tilted to her right shoulder, her right
hand on her chest, holding a pair of pliers with a tooth in
her hand, her left hand bent to the side. Her face is oval,
with a prominent chin, almond-shaped eyes, deeply ca-
rved corners of the eyes, a straight nose and full lips. Her
hair is curly, curled above her forehead. She is dressed in
adress tied at the waist, with a cloak thrown over her left
shoulder. Own source

A different style is represented by a contempo-
rary icon made in Bielsk Podlaski. The depiction of
St. Apolloniais in the style of a traditional Christian
icon. Against a golden background, symbolising
divinity and eternity, the figure of the saint appe-
ars with a bright halo around her head. She is dres-
sed in a green cloak and pink tunic, and her head
is covered with a white veil with a red element. In
her right hand, she holds a cross and a green palm
as a sign of martyrdom and victory over death. In
her left hand, she holds tongs with a tooth, a cha-
racteristic attribute referring to the suffering she
endured. The painting features Greek letters spel-
ling out the saint's name: ‘Apolonia’. The composi-
tion is simple and harmonious, and the colours are
intense and contrasting, emphasising the spiritual
dimension of the representation. The icon exudes
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Figure 2. A contemporary icon of St. Apollonia made in
Bielsk Podlaski. It depicts St. Apollonia against a golden
background, with a bright halo around her head, em-
phasising her holiness. She is dressed in a green cloak
and a pink tunic, and her head is covered with a whi-
te veil with a red element. In her right hand, she holds
a cross and a green palm — a sign of martyrdom. In her
left hand, she holds pliers with a tooth, an attribute of
her martyrdom. The painting features Greek letters with
the saint's name. The composition is simple, harmonious
and full of Christian symbolism. Own source

The Diocese of Ptock has the only church in Po-
land dedicated to Saint Apollonia, where her relics
are kept. In 2021, the Brotherhood of Saint Apollo-
nia was established, which brings together denti-
sts and healthcare professionals and promotes the
cult of the saint in Poland. The most common attri-
butes of Apollonia include: pliers holding a tooth,
which refers to torture and fortitude, the palm of
martyrdom, which symbolises victory over death,
a cross or a book, which are signs of holiness and
teaching, and fire, which refers to her death in fla-
mes [18].

In iconography, Saint Apollonia is depicted as
a young woman, often in rich attire, although it is
known that at the time of her martyrdom she was
already an elderly woman. However, St. Apollonia
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remains one of the most recognisable saints in the
context of the history of medicine and dentistry.
Little is known about the life of St. Apollonia due
to the limited sources available, but her memory is
preserved in the form of relics, paintings, statues,
prayers and traditions. Her feast day is celebrated
on 9th February [7].

Saints were seen as people who, thanks to their
faith and heroic attitude, achieved complete union
with God and thus could intercede for people in
their daily needs. Over time, this developed into
a tradition of entrusting them with specific areas of
life, specific illnesses or suffering.
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STRESZCZENIE

Artykut przedstawia budowe, wtasciwosci fizykochemiczne oraz szerokie spektrum zastosowan hydroksyapatytu
wapnia w stomatologii oraz w medycynie estetycznej. Hydroksyapatyt wapnia (CaHAp) cechuje sie wysokg biokom-
patybilnoscia i bioaktywnoscia, pobudza regeneracje kolagenu typu | i lll, proteoglikandw oraz elastyny, a takze
stymuluje powstawanie nowych tkanek i naczyn krwionosnych. Dzieki tym wtasciwosciom hydroksyapatyt wapnia
stanowi materiat o duzym potencjale badawczym i szerokich mozliwosciach zastosowania w medycynie.

Stowa kluczowe: hydroksyapatyt, hydroksyapatyt wapnia, medycyna estetyczna, stomatologia.

ABSTRACT

The article presents the structure, physicochemical properties, and the broad spectrum of applications of calcium
hydroxyapatite in dentistry and aesthetic medicine. Calcium hydroxyapatite exhibits high biocompatibility and bio-
activity, stimulates the regeneration of type | and lll collagen, proteoglycans, and elastin, and promotes the forma-
tion of new tissues and blood vessels. Due to these properties, calcium hydroxyapatite is considered a biomaterial

with great research potential and broad possibilities for medical application.

Keywords: hydroxyapatite, calcium hydroxyapatite, aesthetic medicine, dentistry.

Wprowadzenie

Apatyt (Ap) jest gtdbwnym nieorganicznym sktad-
nikiem wystepujacym naturalnie w tkance kost-
nej oraz zebowej. Udana synteza hydroksyapatytu
(HAp) w latach 70. XX wieku zapoczatkowata inten-
sywne badania nad tym zwigzkiem oraz umozliwi-
ta jego zastosowanie jako syntetycznego materia-
tu, wykorzystywanego miedzy innymi w leczeniu
urazoéw [1]. Jedna z dziedzin nauki wykorzystuja-
cych hydroksyapatyty jest inzynieria biomedycz-
na, w ktérej biomateriaty odgrywaja istotng role.
Zgodnie z definicjg European Society for Bioma-
terials, biomateriat to substancja inna niz lek albo
kombinacja substancji naturalnych lub syntetycz-
nych, ktérg mozna uzy¢ jako catos¢ systemu lub
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jego czes¢, poprzez zastgpienie tkanki albo orga-
nu badz tez moze petnic jego funkcje [2].

Inzynieria biomateriatdw wyréznia grupy bio-
materiatéow: polimerowe, weglowe, metalowe, kom-
pozytowe oraz ceramiczne. Tworzywa hydroksy-
apatytowe stanowia dominujaca grupe materiatéw
ceramicznych o przeznaczeniu biomedycznym jako
ceramika resorbowalna w tkankach [2]. Sam hydro-
ksyapatyt jest wiec materiatem aktywnym biolo-
gicznie, majacym najwieksza biotolerancje sposrod
wszystkich rodzajéw bioceramiki, jako taki wiec
stat sie przedmiotem rozwazan niniejszej publikagji
w zakresie wykorzystania go w obrebie stomatolo-
gii oraz medycyny estetycznej.
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Ze wzgledu na przynaleznos¢ hydroksyapaty-
tu wapnia do grupy fosforanéw wapnia, literatu-
ra opisuje go takze takimi nazwami jak apatyt hy-
droksylowy lub hydrofosforan wapnia, co wynika
Z jego wzoru sumarycznego.

Budowa i charakterystyka hydroksyapatytu
wapnia

Ogélnym wzorem apatytu jest A, (BO,) X, gdzie
A oznacza¢ moze rzadkie metale (przyktadowo
stront lub otéw) albo wapn, BO, to grupa anio-
nowa (przyktadowo PO,*, AsO,* lub CO,*), X na-
tomiast to aniony jednowartosciowe (OH-, F, CI)
lub dwuwartosciowe (0%, CO,*). Hydroksyapatyty,
czyliapatyty zanionami OH, s jedng z najbardziej
znanych grup apatytéw, a wsrdd nich na najwiek-
szg uwage zastuguje wiasnie hydroksyapatyt wap-
nia (CaHAp) [3]. CaHAp zapisywany jest wzorem
Ca,(PO,),(OH), jednakze w pismiennictwie znacz-
nie czesciej spotkac sie mozna z zapisem uwzgled-
niajacym podwojone indeksy stechiometryczne.
Sprowadza to CaHAp do postaci szescioortofosfo-
ranu (V) diwodorotenku dzisieciowapnia o wzorze
sumarycznym Ca,,(PO,)s(OH),, co wynika z budo-
wy komoérki elementarnej krysztatu skfadajacej sie
z dwéch molekut (Rycina 1) [4].

ca”
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Rycina 1. Wzér strukturalny hydroksyapatytu [5]
Figure 1. Hydroxyapatite formula [5]

Gestos¢ HAp wynosi 3,14~3,16 cm?. Masa mo-
lowa HAp wynosi 502,31 g/mol, natomiast stosu-
nek molowy wapnia do fosforu rézny jest w HAp
stechiometrycznym, gdzie wynosi 1,67, oraz w nie-
stechiometrycznym, gdzie rézni sie w zaleznosci
od wzbogacenia w wapn w taki sposéb, iz jest on
wiekszy, gdy HAp jest bogaty w wapn, zmniejsza
sie natomiast, gdy HAp jest ubogi w wapn [6].
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Czasteczka CaHAp posiada strukture heksago-
nalng o grupie przestrzennej P6./m, a przyblizo-
ne parametry sieci plasujg sie na poziomie s a=b=
9.37 A, c=6.88 A, D=E=90q, J=120q. Na ponizszej
rycinie 2 przedstawiona zostata struktura krysta-
liczna CaHAp syntetyzowanego metodg wytraca-
nia w obecnosci SBF w temperaturze 37°C [7].

Rycina 2. Struktura krysztatéw CaHAp [7]
Figure 2. CaHAp crystal structure [7]

CaHAp cechuje sie wysoka biokompatybilno-
$cig, ktory wykorzystuje sie takze celem pobudze-
nia i regeneracji kolagenu typu | (wystepujacego
w kosciach, sciegnach i skorze) i kolagenu typu llI
(wystepujacego w skorze i naczyniach krwiono-
snych), proteoglikanow i elastyny, oraz powoduje
de novo powstawanie tkanek i naczyn krwiono-
$nych [8].

Metody pozyskiwania hydroksyapatytu
wapnia
Pismiennictwo wykazuje wiele metod pozyskiwa-
nia CaHAp, wskazujac, iz rodzaj metody wykorzy-
stany w pozyskaniu CaHAp wptywa na morfologie,
rozmiar i sie¢ krystaliczng. Wsré6d metod syntezy
CaHAp znajduja sie: metody suche, metody mokre,
metody termiczne oraz metody bedace ich kombi-
nacja [9]. Guoquing wskazuje réwniez na metody:
hydrotermalng, wytracania jednorodnego i synte-
ze solwotermalng [10]. Sobczak i Kowalski odwotu-
jac sie do proszkéw hydroksyapatytowych, wska-
Zujg na otrzymywanie ich metodami: mokrymi,
suchymi, topnikowymi, zol-zel oraz mechanoche-
miczna, przy czym uwzgledniaja, ze na skale labo-
ratoryjna i przemystowa najczesciej otrzymuje sie
CaHAp metodami mokrymi [11], natomiast Li, Cao
i Huang wskazujg metode wytracania jednorod-
nego jako najbardziej pozadang przy tworzeniu
proszku hydroksyapatytu medycznego [12].
Syntezy hydroksyapatytéw metodami mo-
krymi przeprowadzane sa w roztworach albo
zawiesinach, z uwzglednieniem utrzymywania
pozadanego pH (w zaleznosci od substratéw wy-
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korzystywanych w procesie wynosi pomiedzy 8 a 12)
oraz temperatury procesu (od temperatury pokojo-
wej do 90-100°C. Zbyt niskie pH moze doprowadzic¢
do przebiegania w trakcie pozyskiwania hydrok-
syapatytu dodatkowych reakgdji, ktére w rezultacie
prowadzityby do powstania innych faz. W wyniku
wykorzystania metod mokrych otrzymuje sie HAp
o matym stopniu krystalicznosci, amorficzne lub
manometryczne. Ponizsza tabela obrazuje mozliwe
do wykorzystania substraty oraz reakcje chemiczne,
ktére moga zajs¢ w syntezie mokrej, uwzgledniajac
optymalne pH dla kazdej pary substratow [11].
Ksztatt czasteczek hydroksyapatytu wytwo-
rzonych w wyniku tych reakcji uzalezniony jest od
stezenia wyjsciowych substratéw w taki sposéb, ze
najbardziej kulisty ksztatt i niewielka srednice HAp
otrzymujemy przy najmniejszym stezeniu — a wraz
ze zwiekszaniem sie stezenia substratow, ksztatt
czastek HAp staje sie coraz bardziej nitkowaty [13].
Podobnie ma sie z temperatura — wraz ze wzro-
stem temperatury reakcji dtugos¢ i szerokos¢ cza-
stek HAp rowniez wzrasta, jednakze odwrotnie ma
sie to do aglomeracji (wraz ze wzrostem tempera-
tury sktonnos¢ HAp do aglomeracji spada) [13].
Wsréd metod mokrych wyréznia sie meto-
dy hydrotermalne, przy wykorzystaniu ktérych
w procesie tworzenia czasteczek HAp uzywa sie
autoklawdéw tworzacych warunki hydrotermalne
— ci$nienie pary wodnej w granicach 0,2-8,5 MPa,
czas od 15 minut do 12 godzin oraz temperatu-
ra 120-300°C, przy czym wzrost czasu i tempera-
tury skutkuje zwiekszeniem srednicy czasteczek
HAp bardziej, niz ich dtugosci [10, 14, 15]. Substra-
tami wykorzystywanymi w tej metodzie s3: mone-
tyt CaHPO,, bursztyt CaHPO,*2H,0 oraz aragonit
CaCoO,. Dodatkowo przez rozktad helatu Ca-EDTA
przy obecnosci grup otofosforanowych, cisnieniu
8-12 pH oraz w temperaturze 200°C otrzyma¢ moz-
na hydroksyapatyt z deficytem jonéw wapnia, cha-
rakteryzujacy sie nitkowatym ksztattem [10, 14, 15].
Kolejng metoda wytwarzania HAp jest metoda
wytracania/stracania jednorodnego. W metodzie
tej, przy odpowiedniej temperaturze i pH, a tak-
ze dzieki wtasciwemu stosunkowi molowemu soli
wapniowej i roztworu fosforanu, podczas ciggtego
mieszania, a nastepnie wytracania w srodowisku
alkalicznym jonéw fosforanowych i wapniowych,
doprowadza sie do stworzenia koloidalnego HAp.
Po wstepnym wytraceniu czasteczek niezbedne
sg rowniez suszenie i kalcynacja, aby skrystalizo-
wac niewielkie czasteczki HAp. W pismiennictwie
z lat 2000-2020 [10, 12] jest to metoda uwazana za
najprostsza i dzieki wysokiej czystosci, niewielkich
rozmiarach czasteczek, niskiej temperaturze reak-
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¢ji, stosunkowo niewielkich kosztach i wiasnie tej
swoistej tatwosci wykorzystywana jest do przygo-
towywania hydroksyapatytéw medycznych [12].

Tabela 1. Substraty i reakcje wystepujace w syntezie
mokrej [11]

Table 1. Substrates and reactions occurring in wet
synthesis [11]

Substrat 1 Substrat 2 Reakcja pH

10Ca(NO3); + 6(NH4):HPO4 — Cao(POs)s(OH); +
Ca(NOs): | (NHs):HPOs 8-12
+ 12NH:NO;s + 8HNOs

Ca(OH), H3POs 10Ca(OH); + 6H;PO; — Cal0(POs)s(OH)2 + 18H,0 | 8

10CaCly + 6Na;HPO4 + 2H20 — Caio(PO4)s(OH)2 +
CaCly NaHPO4
+ 12NaCl + 8HCl

10Ca(NOs)2 + 6(NH4)3PO4 + 2NH3-H20 —
Ca(NOs)> | (NH4);PO4 =9
Cano(PO4)s(OH)2 + + 20NH;NO;

Zastosowanie hydroksyapatytu wapnia

w medycynie estetycznej oraz stomatologii
Mikrosfery hydroksyapatytu wapnia w prepara-
tach wykorzystywanych w medycynie estetycznej
najczesciej zawieszone sg w sieciowanym kwasie
hialuronowym lub wodnym nosniku zelowym, na
ktory sktadaja sie karboksymetyloceluloza (p6tsyn-
tetyczny polimer pochodzacy z celulozy, odpowie-
dzialny za zageszczenie, stabilizacje i emulgacje),
gliceryna (cukrol, najprostszy trwaty triol, beda-
cy nawilzaczem, emolientem i rozpuszczalnikiem)
oraz woda. W przypadku CaHAp zawieszonych
w kwasie hialuronowym dochodzi do powolnego
procesu biodegradacji kwasu (czasowo uzaleznio-
nego od jego usieciowania), co powoduje zaréwno
natychmiastowe, jak i dlugotrwate efekty estetycz-
ne. Po zaaplikowaniu preparatu zawierajacego hy-
droksyapatyt wapnia (CaHA) w nos$niku zelowym,
nosnik ulega nastepnie stopniowej biodegradacji
i absorpcji przez organizm. Pozostajace w tkan-
kach mikrosfery CaHA stymuluja proces neokola-
genogenezy, indukujac produkcje nowych wté-
kien kolagenowych. Mechanizm ten opiera sie na
kontrolowanej odpowiedzi tkankowej z udziatem
fibroblastéw oraz histiocytéw w miejscach iniekgji.
Hydroksyapatyt tworzy swoiste rusztowanie do
nowych wtékien kolagenowych w skérze, pobudza
rozrost tkanki facznej. CaHAp odpowiada za zwiek-
szenie objetosci tkanek miekkich, wypetnia fatdy
skérne, widocznie odmtadza dtonie, niweluje linie
marionetek, redukuje blizny i bruzdy nosowo-war-
gowe. Przy jednoczesnym wykorzystaniu CaHAp,
glutationu i cysteiny mozna uzyskac dziatanie pro-
mieniochronne, a takze zapobiegac hiperpigmen-
tacjom skérnym i przebarwieniom [19, 20].
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CaHAp jestsubstancja biodegradowalng, rozpa-
da sie w organizmie na drodze proceséw metabo-
licznych, z czasem wytaniajg sie jony fosforanowe
i wapniowe, ktére wydalane sg z organizmu - efekt
pozabiegowy utrzymuje sie do roku czasu [16,
17]. Wsréd przeciwwskazan do jego stosowania
mozna wymieni¢ choroby infekcyjne skory, blizny
przyroste lub zaburzenia krzepniecia [20].

W wykorzystaniu preparatéw zawierajacych
hydroksyapatyt wapnia majacy zastosowanie
w medycynie estetycznej, w kluczowych bada-
niach klinicznych dopuszczajacych te preparaty do
korekcji estetycznejprzez FDA, wskazuje sie stosun-
kowo tagodne i krotkotrwate dziatania niepozada-
ne: $wiad, obrzek, rumien, zasinienie, bél. Badania
nie wskazaty takze zwigzku podania preparatéw
z CaHAp a powstawaniem ziarniniakow. Pojedyn-
cze sytuacje kliniczne, podczas ktérych zaob-
serwowano reakcje niepozadane na ciato obce,
opisywane w literaturze fachowej na przestrze-
ni ostatnich lat, nie wskazywaty jednoznacznego
i niezaprzeczalnego zwiazku pomiedzy pojawiaja-
cymi sie powiktaniami a wykorzystaniem prepara-
tow z CaHAp - brak byto jednoznacznych wynikéw,
czy to wiasnie ten preparat powodowat dziatania
niepozadane, czy miaty one zwigzek z podaniem
pacjentowi innych preparatéw w przesztosci, jego
historig medyczng czy niewtasciwym umiejscowie-
niem tkanki [18].

Zastosowanie hydroksyapatytu w stomatologii
jest przedmiotem licznych badan, a coraz wiecej
z nich wskazuje, ze zwigzek ten stanowi skutecz-
ny sktadnik przeciwpréchnicowy, wykazujacy zdol-
nos¢ do odbudowy i wzmocnienia struktury szkli-
wa, nawet w produktach do higieny jamy ustnej
pozbawionych fluoru [21]. Wykazano, ze hydroksy-
apatyt wspiera proces remineralizacji powierzchni
zeba, ogranicza adhezje bakterii prochnicotwor-
czych oraz tagodzi nadwrazliwos¢ zebiny. Na pod-
stawie dostepnych danych klinicznych hydroksy-
apatyt uznawany jest za bezpieczny i skuteczny
srodek przeciwpréchnicowy, mogacy stanowi¢
alternatywe dla tradycyjnych preparatéw fluoro-
wych w profilaktyce préchnicy i codziennej higie-
nie jamy ustnej [22].

Chociaz wyniki badan nad zastosowaniem po-
taczenia nano-hydroksyapatytu (nano-HA) z flu-
orem w terapii remineralizacyjnej zmian typu bia-
tych plam (WSL) sg obiecujace, obecny stan wiedzy
ze wzgledu na ograniczong liczbe analiz i zréznico-
wanie badanych preparatéw nie pozwala jeszcze
na jednoznaczne zalecenie powszechnego sto-
sowania tej metody. Nano-hydroksyapatyt, dzie-
ki swojej wysokiej biokompatybilnosci i zdolnosci
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do pokrywania powierzchni szkliwa, w pofaczeniu
z wiasciwosciami remineralizacyjnymi zwiazkoéw
fluoru, wykazuje pozytywne efekty kliniczne.
Mimo to, dostepne dane wskazujg, ze skutecznosc
tych preparatéw jest obiecujaca, lecz nadal wyma-
ga potwierdzenia w dalszych, dobrze zaprojekto-
wanych badaniach klinicznych [23].

Podsumowanie: Hydroksyapatyt wapnia (CaHAp)
stanowi jeden z najwazniejszych biomateriatow
stosowanych we wspotczesnej medycynie i stoma-
tologii. Dzieki swojej wysokiej biokompatybilnosci,
bioaktywnosci oraz zdolnosci do integracji z tkan-
kami ludzkiego organizmu, znajduje zastosowanie
zaréwno w terapii regeneracyjnej, jak i w profilak-
tyce. W medycynie estetycznej petnirole wypetnia-
cza o dziataniu stymulujagcym neokolagenogene-
ze, natomiast w stomatologii wykorzystywany jest
w leczeniu nadwrazliwosci, wspomaganiu remine-
ralizacji szkliwa oraz profilaktyce préchnicy. Coraz
liczniejsze badania potwierdzajg jego skutecznos¢
nawet w preparatach niezawierajacych fluoru. Po-
taczenie nano-hydroksyapatytu z fluorem wykazu-
je obiecujace wyniki kliniczne, jednak konieczne sg
dalsze badania w celu jednoznacznego okreslenia
skutecznosci i optymalnych warunkéw jego zasto-
sowania. CaHAp pozostaje biomateriatem o du-
zym potencjale badawczym i szerokich mozliwo-
sciach wykorzystania w nowoczesnej medycynie
regeneracyjnej.
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Reminiscencje po Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, pod tytutem:
Kulturowe aspekty piekna - estetyka twarzy. Miedzy estetyka, medycyna a tozsamoscia,
ktéra odbyta sie w Poznaniu w dniu 20.03.2026 roku w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 37a

Maja Matthews-Kozanecka

Standardy ,pieknej twarzy” réznig sie od siebie w zaleznosci od kregu kulturowego okreslajgcego normy
estetyczne tego, co uchodzi za piekne. Kanony piekna podlegaja dynamicznym przeksztatceniom, determi-
nowanym przez czynniki, takie jak réznorodnos¢ kulturowa, oddziatywanie medidw, procesy globalizacyjne
oraz rozwdj nowoczesnych technologii. W konsekwencji obserwuje sie ich ciagta ewolucje, przy jednocze-
snej tendencji do postepujacej unifikacji wspdtczesnych wzorcdw estetyki twarzy.

Tegoroczne wydarzenie stanowito przestrzen interdyscyplinarnej refleksji nad percepcja piekna twarzy
w zréznicowanych kontekstach kulturowych, ewolucjg kanondéw estetycznych w ujeciu historycznym oraz
wptywem medycyny i stomatologii estetycznej na ich ksztattowanie.

Konferencja w sposéb interdyscyplinarny integrowata perspektywe nauk humanistycznych i spotecznych
z aspektami medycznymi i dentystycznymi, co umozliwiato wieloaspektowa analize omawianych zagadnien.

Tkebana Hintsugl

Rycina 1. Dr Sylwia Dobkowska z University of the Ryukyus w Japonii

svnarodowa Konferencja Naukowo-5zKoleniowa

IEKNO TWARZY W UJECIU DYNAMIK /NYM
) NOR]J ) IND [DUALIZAC]I

Rycina 2. Moderatorzy: Michat Surdacki, Sylwia Jagta i Maja Matthews-Kozanecka oraz
Przewodniczace sesji plakatowej: dr Kornela Cieslik i prof. dr hab. Anna Surdacka
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Rycina 3. Sesja plakatowa. Po lewej stronie Przewodniczace sesji: prof. dr hab. Anna Surdacka
oraz dr Kornela Cieslik, po prawej studenci Kota Naukowego Kreatywnej Stymulacji Umystu
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu prezentujg nagrodzony plakat

Wydarzenie zostato objete patronatem Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr. hab. Zbigniewa Krasinskiego oraz wsparte przez Prezesa UCSiMS Sp.
z 0.0., mgr. Radostawa Krawczykowskiego.

Program konferencji obejmowat wyktady z udziatem uznanych ekspertéw zaréwno z Polski, jak i z zagra-
nicy, w tym z Japonii, Holandii oraz Danii. Do udziatu zaproszono przedstawicieli r6znych dyscyplin, w tym
lekarzy wielu specjalnosci, lekarzy dentystow, kosmetologéw, rehabilitantow, fizjoterapeutéw, a takze na-
ukowcow i badaczy zajmujacych sie problematyka estetyki twarzy. Wydarzenie skierowane byto réwniez do
studentéw oraz wszystkich oséb zainteresowanych spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami postrze-
gania piekna.

Z grona wyktadowcdw na szczegdlng uwage zastuguje wyktad dr Sylwii Dobkowskiej z University of the
Ryukyus w Japonii pt. ,Japonskie kategorie piekna na podstawie sztuk wizualnych i scenicznych” — Rycina 1.

Role moderatoréw petnili: Michat Surdacki, Sylwia Jagta i Maja Matthews-Kozanecka, doktorzy UMP i CM
UMK, ktorzy z najwyzszym profesjonalizmem prowadzili prelegentéw i uczestnikéw konferencji, zachecajac
ich do wnikliwego odkrywania inspirujacych aspektéw zwigzanych z pieknem i estetyka twarzy — Rycina 2.

Czes¢ naukowa wydarzenia zakonczyta sie sesja plakatowa, ktérej przewodniczyty dr Kornela Cieslik oraz
prof. dr hab. Anna Surdacka. Spo$réd dwunastu zaprezentowanych posteréw wytowiono cztery najlepsze,
ktorym przyznano pierwsze i drugie miejsce, oraz dwa wyréznienia — Rycina 3.

Na zakonczenie konferencji odbyt sie warsztat pt. ,Rusz twarzg — warsztat jogi powieziowej”, ktéry popro-
wadzita dr Agnieszka Zok. Uczestnicy dowiedzieli sie, jak pracowac z tasmami powieziowymi, aby poprzez
odpowiednia stymulacje wptywac na redukcje napie¢ w obrebie twarzy.

Kolejna edycja konferencji poswieconej estetyce twarzy odbedzie sie 17.04.2027 roku, tym razem w Bydgoszczy.

Na zakonczenie pragne wyrazi¢ podziekowania wszystkim osobom zaangazowanym w organizacje oraz re-
alizacje wydarzenia, oraz tym, ktorzy przyczynili sie do jego uswietnienia.

przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Maja Matthews-Kozanecka
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Kolejny sukces naukowcéw z UMP na forum IADR!
San Diego 2026 - swiatowa stomatologia spotkata sie na IADR General Session
Sandra Spychata, Beata Wisniewska-Spychata

Pod koniec marca San Diego stato sie sercem swiatowej stomatologii akademickiej. To wiasnie tam odbyta
sie konferencja 2026 IADR/AADOCR/CADR General Session & Exhibition — wydarzenie uznawane za jedno
z najbardziej prestizowych i opiniotwdrczych spotkann naukowych w dziedzinie stomatologii, medycyny
jamy ustnej oraz badan biomedycznych.

IADR

International Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research (IADR) od wielu dekad skupia naukow-
cow, klinicystow oraz lekarzy dentystéw reprezentujacych najwazniejsze osrodki akademickie swiata. Zato-
zone w 1920 roku w Nowym Jorku Stowarzyszenie dziata globalnie, a cztonkostwo w nim pozostaje jednym
z najbardziej rozpoznawalnych symboli aktywnosci naukowej w miedzynarodowym srodowisku stomatolo-
gicznym. W dziatalno$¢ organizacji od wielu lat aktywnie angazuja sie réwniez przedstawiciele Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, uczestniczac w konferencjach, prezentujac wyniki
badan oraz bioragc udziat w miedzynarodowych panelach i forach dyskusyjnych poswieconych wspoétczesnej
stomatologii i medycynie.

General Session

Coroczna General Session IADR to znacznie wiecej niz klasyczna konferencja naukowa - to miejsce, w kté-
rym wyznaczane sg kierunki rozwoju wspodtczesnej stomatologii, prezentowane najnowsze osiggniecia ba-
dawcze, a takze dyskutowane wyzwania stojace przed medycyna, edukacja i systemami ochrony zdrowia.

Tegoroczna edycja konferencji zgromadzita uczestnikdéw z catego $Swiata — od renomowanych amerykan-
skich uniwersytetow, przez europejskie osrodki akademickie, po zespoty badawcze z Australii, Azji i Bliskie-
go Wschodu. Program wydarzenia obejmowat dziesigtki sympozjéw, sesji ustnych i plakatowych oraz wy-
kladéw eksperckich poswieconych m.in. periodontologii, implantologii, biomateriatom, chorobom btony
Sluzowej jamy ustnej, zdrowiu publicznemu, epidemiologii, nowoczesnym technologiom cyfrowym oraz
zastosowaniom sztucznej inteligencji w diagnostyce i badaniach biomedycznych.

Szczegdlnie wyraznie widoczny byt interdyscyplinarny charakter wspétczesnej stomatologii. W wielu sesjach
podkreslano coraz silniejsze powigzania zdrowia jamy ustnej ze zdrowiem ogdlnym pacjenta, role przewle-
ktego stanu zapalnego w chorobach ogdélnoustrojowych oraz znaczenie nowoczesnych metod analizy da-
nych i biologii molekularnej w medycynie. Konferencja w San Diego byta réwniez miejscem dyskusji o przy-
sztosci nauki i edukacji medycznej. W ramach specjalnych paneli debatowano nad finansowaniem badan
naukowych, rolg uniwersytetéw medycznych, sytuacjg mtodych naukowcédw oraz wyzwaniami stojacymi
przed wspétczesnym szkolnictwem akademickim. Duzo miejsca poswiecono takze rozwojowi wspétpracy
miedzynarodowe;j i translacji wynikéw badan laboratoryjnych do codziennej praktyki klinicznej.

Jednym z dominujacych tematéw konferencji w San Diego byta sztuczna inteligencja oraz jej dynamicznie
rosnaca rola w stomatologii i medycynie. Jeszcze kilka lat temu rozwigzania oparte na Al traktowane byty
gtéwnie jako ciekawostka technologiczna lub obszar eksperymentalny. Tegoroczna konferencja pokazata
jednak bardzo wyraznie, ze sztuczna inteligencja staje sie realnym narzedziem wspétczesnej nauki, diagno-
styki i planowania leczenia.

W licznych prezentacjach oraz dyskusjach eksperckich podkreslano, ze Al przestaje by¢ wytacznie przyszto-
$cig stomatologii — staje sie jej terazniejszoscia. Szczegdlne zainteresowanie wzbudzaty projekty dotyczace
analizy obrazowania radiologicznego, diagnostyki wspomaganej komputerowo, automatycznej interpreta-
¢ji danych klinicznych oraz wykorzystania uczenia maszynowego do przewidywania ryzyka choréb jamy
ustnej i schorzen ogolnoustrojowych powigzanych ze stanem zdrowia przyzebia.
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Widoczne byto takze rosnace znaczenie integracji duzych zbioréw danych (big data), biologii molekularnej
oraz nowoczesnych algorytméw analitycznych. Coraz czeéciej wspoétczesna stomatologia przestaje opierac
sie wytgcznie na klasycznej ocenie klinicznej i radiologicznej, a zaczyna wykorzystywac narzedzia umozli-
wiajace analize ogromnych ilosci danych epidemiologicznych, genetycznych i biologicznych. W wielu se-
sjach podkreslano, ze rozwdj Al moze w najblizszych latach znaczaco zmieni¢ sposéb diagnostyki, kwalifika-
¢ji pacjentéw do leczenia oraz monitorowania efektéw terapii.

Duze zainteresowanie wzbudzaty réwniez zagadnienia zwigzane z zastosowaniem sztucznej inteligencji
w zdrowiu publicznym i epidemiologii. Coraz wiecej zespotéw badawczych wykorzystuje modele uczenia
maszynowego do przewidywania ryzyka choréb przyzebia, oceny wptywu czynnikéw spotecznych i sro-
dowiskowych na zdrowie jamy ustnej czy identyfikacji populacji szczegdlnie narazonych na ograniczony
dostep do opieki stomatologicznej. Podkreslano, ze Al moze w przysztosci odegrac istotng role nie tylko
w diagnostyce indywidualnego pacjenta, ale rowniez w planowaniu systeméw ochrony zdrowia i progra-
mow profilaktycznych.

Konferencja w San Diego pokazata réwniez, ze sztuczna inteligencja staje sie jednym z kluczowych kierun-
kow rozwoju wspoétczesnych badan stomatologicznych. Tematyka Al pojawiata sie nie tylko w sesjach po-
$wieconych technologiom cyfrowym, ale takze w prezentacjach dotyczacych periodontologii, implantolo-
gii, radiologii, medycyny regeneracyjnej, patologii jamy ustnej oraz zdrowia publicznego. Swiadczy to o tym,
ze rozwoj narzedzi opartych na sztucznej inteligencji coraz silniej przenika wszystkie obszary wspoéfczesnej
stomatologii. IADR 2026 uwidocznito, ze nadchodzace lata moga przynies¢ istotng transformacje sposobu
prowadzenia badan naukowych, diagnostyki oraz planowania terapii. Sztuczna inteligencja przestaje byc¢
wylacznie technologicznym trendem - staje sie jednym z najwazniejszych elementéw przysztosci nowocze-
snej medycyny i stomatologii.

W trakcie konferencji prezentowano réwniez rozwigzania wykorzystujace robotyke oraz technologie immer-
syjne, w tym systemy oparte na rozszerzonej rzeczywistosci i urzadzeniach typu mixed reality, kojarzonych
m.in. z technologiami rozwijanymi przez najwieksze $wiatowe firmy technologiczne. Zastosowania robo-
tyczne i cyfrowe pojawiaty sie jednak przede wszystkim w kontekscie dydaktyki, symulacji klinicznych oraz
nowoczesnych metod ksztatcenia studentéw i lekarzy dentystéw, a nie jako rozwigzania rutynowo stosowa-
ne obecnie w codziennej praktyce kliniczne;j.

W praktycznych szkoleniach i pokazach nowoczesnych technologii uczestniczyta réwniez dr Beata Wisniew-
ska z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéra brata udziat w prezentacjach
systemow symulacyjnych, rozwigzan opartych na rozszerzonej rzeczywistosci oraz nowoczesnych platform
dydaktycznych wykorzystywanych w edukacji stomatologiczne;j.

Reprezentacja z UMP

Udziat w IADR General Session stanowi nie tylko mozliwos$¢ zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami
Swiatowej stomatologii i medycyny, ale réowniez okazje do aktywnej prezentacji wtasnych badan naukowych
na forum miedzynarodowym. Tegoroczna konferencja byta takze istotnym sukcesem naukowcow skupio-
nych wokoét Katedry Chirurgii Stomatologicznej, Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Reprezentanci poznanskiego osrodka aktywnie
uczestniczyli w sesjach naukowych konferencji, prezentujac tacznie cztery prace dotyczace wspoétczesnych
kierunkéw badan w stomatologii i medycynie.

Wygtoszone podczas konferencji prace przygotowano w ramach trzech interdyscyplinarnych zespotéw ba-
dawczych, angazujacych lekarzy dentystow, lekarzy oraz specjalistow wspotpracujacych takze z innymi
o$rodkami akademickimi. Reprezentacje Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu tworzyli: dr Beata Wisniewska, dr Ewelina Golinska-Kardach, Samir Rahma oraz prof. Marzena Wyganow-
ska - kierownik Katedry Chirurgii Stomatologicznej, Chordb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej.
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Istotng role naukowa w realizowanych projektach odgrywata dr Beata Wisniewska, aktywnie rozwijajaca
tematyke zastosowan sztucznej inteligencji i nowoczesnych technologii w stomatologii, czego potwierdze-
niem byta rowniez prezentacja ustna oraz powierzenie jej funkgcji przewodniczacej sesji plakatowej podczas
konferencji. Jednoczesnie catos¢ dziatalnosci naukowej i konferencyjnej realizowana byta pod kierownic-
twem prof. Marzeny Wyganowskiej, od lat rozwijajacej dziatalno$¢ naukowa Katedry oraz wspierajgcej mie-
dzynarodowa aktywnos$¢ badawcza poznanskiego osrodka.

Wsrod prezentowanych prac w obszarze Al szczegdlnie wyrdzniat sie temat podjety przez dr Beate Wi-
Sniewska w pracy pt. ,Artificial Intelligence and Periodontal Links to Pulmonary Disease”. Mozliwos¢ wyko-
rzystania sztucznej inteligencji do analizy zaleznosci pomiedzy przewlektym stanem zapalnym w obrebie
jamy ustnej a wybranymi chorobami uktadu oddechowego w kontekscie tzw. osi oral-lung axis wpisata sie
w najbardziej aktualny trend konferencji, akcentujac jednoczesnie interdyscyplinarno$¢ takiego spojrzenia.
W pracy przedstawiono koncepcyjny model integrujacy dane mikrobiologiczne, biomarkerowe oraz klinicz-
ne przy wykorzystaniu algorytméw sztucznej inteligencji, podkreslajac potencjat nowoczesnych metod ana-
lizy danych w badaniu powigzan pomiedzy chorobami przyzebia a schorzeniami ogélnoustrojowymi. Praca
stanowita jednoczesnie kontynuacje zainteresowan naukowych dr Beaty Wisniewskiej dotyczacych problema-
tyki zebopochodnych ognisk siejacych oraz ich znaczenia w medycynie ogdlnej. W ostatnich latach badania te
zostaty rozszerzone réwniez o tematyke sztucznej inteligencji i nowoczesnej analizy danych biomedycznych.
Kierunek zwigzany z zastosowaniem Al w stomatologii dr Beata Wisniewska rozwija konsekwentnie od kilku lat,
a jego poczatki prezentowane bylty juz podczas IADR General Session 2025 w Barcelonie.

Kolejna z prezentowanych prac pt. ,Al-Based Risk Prediction of Periodontal Disease in Underserved” kon-
centrowata sie na mozliwosciach wykorzystania sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego w ocenie
ryzyka choréb przyzebia na poziomie populacyjnym, szczegdlnie w grupach o ograniczonym dostepie
do opieki stomatologicznej. Autorzy przedstawili koncepcyjny model oparty na analizie danych epide-
miologicznych, socjoekonomicznych i srodowiskowych, wskazujac potencjat nowoczesnych narzedzi
Al w identyfikacji pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka jeszcze przed wystapieniem zaawansowa-
nych objawéw klinicznych. W pracy podkreslono mozliwos¢ wykorzystania sztucznej inteligencji nie tylko
w diagnostyce klinicznej, ale réwniez w dziataniach z zakresu zdrowia publicznego, profilaktyki oraz mo-
nitorowania epidemiologicznego choréb przyzebia. Szczegdlng uwage zwrécono na role nowoczesnych
modeli analizy danych w planowaniu programéw profilaktycznych oraz wspieraniu bardziej dostepnej
i spersonalizowanej opieki stomatologicznej. Autorami projektu byli: Kosma Piekarski (prezentujacy pra-
ce), dr Ewelina Golinska-Kardach, dr Beata Wisniewska oraz prof. Marzena Wyganowska.

Ponadto zespot autoréw: Sandra Spychata (autor prezentujacy), Kosma Piekarski, dr Beata Wisniewska, dr
Ewelina Golinska-Kardach, Samir Rahma oraz prof. Marzena Wyganowska - podjat temat roli mikroRNA
(miRNA) w procesach zapalnych i regeneracyjnych zachodzacych w tkankach przyzebia. W pracy pt. MicroRNA-
Mediated Control of Periodontal Immune-Regenerative, autorzy przedstawili koncepcje tzw. immunorege-
neracyjnej modulacji, wskazujac, ze wybrane miRNA moga petni¢ funkcje molekularnych regulatoréw przej-
$cia pomiedzy faza przewlektego stanu zapalnego a procesami naprawczymi i regeneracyjnymi. W pracy
omowiono potencjalne znaczenie miRNA w regulacji odpowiedzi immunologicznej, proceséw osteogenezy
oraz przebudowy tkanek, podkreslajac ich mozliwe przyszte zastosowania w nowoczesnej terapii periodon-
tologicznej i medycynie regeneracyjne;j.

San Diego 2026 po raz kolejny potwierdzito, ze IADR General Session pozostaje jednym z najwazniejszych
Swiatowych foréw naukowych — miejscem, gdzie spotykaja sie: nauka, klinika, nowoczesne technologie oraz

miedzynarodowa wspétpraca akademicka.

Do zobaczenia w Lizbonie!
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Regulamin przygotowania prac do druku w Dental Forum

Czasopismo ,Dental Forum” publikuje recenzowane* oryginalne prace naukowe, pogladowe i szkice kliniczne w jezyku polskim
i angielskim z zakresu stomatologii i pokrewnych dziedzin medycyny. Zamieszcza réwniez sprawozdania oraz streszczenia prac
prezentowanych na konferencjach, sympozjach i posiedzeniach naukowych, a takze stanowi forum do dyskusji na temat klinicz-
no-laboratoryjnych zagadnien stomatologicznych.

Objetos¢ prac oryginalnych lub pogladowych nie powinna przekraczac 17 stron tacznie ze strong tytutowa, streszczeniem, tek-
stem wtasciwym i pisSmiennictwem, a w przypadku prac kazuistycznych nie przekraczac 4 stron.

Redakcja przyjmuje prace opracowane za pomoca edytora tekstu Microsoft WORD for WINDOWS z wykorzystaniem 12-punktowej
czcionki,,Times New Roman”. Tekst powinien by¢ pisany z podwdjnym odstepem i marginesem 4 cm szerokosci z lewej strony. Na-
lezy pisa¢ wylacznie zwykta czcionka (tytuty wyttuszczone), bez wyrdéznier duzymi literami, bez rozstrzelania, podkreslen linia cia-
gl itp. Praca powinna zawiera¢ petna dokumentacje (tabele, ryciny).

Tytutowa strona pracy przygotowanej do druku powinna zawierac imiona i nazwiska autoréw, polski i angielski tytut pracy, nazwe
kliniki, zaktadu lub osrodka, z ktérego pochodzi praca, a w dolnej czesci adres e-mail do korespondencji. W dalszej kolejnosci, od
drugiej strony poczawszy powinno znajdowac sie streszczenie w jezyku polskim i angielskim (w pracach oryginalnych — streszcze-
nie strukturalne: wstep, cel, metody, wyniki — do 300 stéw), przedstawiajace istotng tre$¢ publikacji, a ponizej co najmniej trzy pol-
skie i angielskie hasta indeksowe wg wymogdéw miedzynarodowych indekséw lekarskich (MeSH). Prace oryginalne powinny obej-
mowac wstep, cel pracy, przedstawienie materiatu i metod badania, wyniki i ich oméwienie oraz wnioski. W pracach pogladowych
zalecany jest podziat na rozdziaty oraz streszczenie zawierajace ok. 150 stow.

Pismiennictwo bezposrednio zwigzane z pracy, zapisane w systemie vancouverskim, utozone zgodnie z kolejnoscia cytowani
w tekscie. Kazda pozycja pisana od nowego wiersza powinna zawiera¢: nazwiska i inicjaty (maksymalnie dwa) imion wszystkich au-
toréw, tytut pracy, tytut czasopisma (w skrocie), rok, tom, numer, strony poczatkowa i koncowa, wg nastepujacego wzoru:

[1] Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] Spiechowicz E, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994; XLIV(5): 261-263.

Powotujac sie na zrodta ksigzkowe nalezy podac: nazwisko i inicjaty imienia autora, tytut ksigzki, tytut rozdziatu, wydawce, miejsce
i rok wydania, poczatkowa i korncowa strone rozdziatu i jezyk zrédtowy. Np.:

[3] Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York; 1986.
s.58-77.

Ryciny umieszczone na oddzielnych stronach powinny by¢ kolejno ponumerowane cyframi arabskimi zgodnie z kolejnoscia, z jaka
pojawiaja sie w tekscie. Podpisy pod rycinami nalezy umiesci¢ w jezyku polskim i angielskim na osobnej stronie. Materiat ilustra-
cyjny nalezy przygotowac: w formacie JPG lub TIFF. PDF lub CorelDraw dla tabel i wykreséw .

Tabele oznaczone cyframi arabskimi zgodnie z cytowaniem w tekscie powinny by¢ umieszczone na oddzielnych stronach. Nume-
racje tabeli, podpis i ew. objasnienia umieszcza¢ nad nig.

Skréty wedtug przyjetych standardéw powinny by¢ uzywane wytacznie w tekscie, podobnie jak wyjasnione (rozwiniete) przez au-
toréw skréty wiasne.

Warunkiem przyjecia pracy do druku jest oswiadczenie autora, ze praca nie zostata opublikowana, ani tez ztozona do druku w in-
nym wydawnictwie. Praca pochodzaca z zaktadu naukowego lub innej placéwki powinna posiadac zgode kierownika na jej opu-
blikowanie.

Redakcja wymaga pisemnego o$wiadczenia od autoréw publikacji potwierdzajacego rzetelnos$¢ i uczciwosé prezentowanych wy-
nikow badan, ktére przeciwdziata przypadkom ,ghostwriting” i “guest authorship”. Oswiadczenie powinno zawiera¢: procentowy
wkfad poszczegolnych autoréw w powstanie publikacji z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji (informaciji kto jest autorem kon-
cepdji, zatozen, metod itd.), informacje o Zzrédfach finansowania, wktadzie instytucji naukowo-badawczych, stowarzyszer i innych

podmiotéw (financial disclosure).

Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzenia koniecznych poprawek stylistycznych, zmniejszenia objetosci lub nieumieszcze-
nia nadestanych materiatéw — wg uznania Kolegium Redakcyjnego. Zastrzega sobie takze prawo do publikowania pracy w okre-
$lonym przez redakcje terminie.

Prace zakwalifikowane do publikacji wraz z recenzjami pozostaja w dokumentacji redakgji.

Prace nalezy przestac na adres:
e-mail: dentalforum@ump.edu.pl
lub w wersji na nosniku CD lub pendrive

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan

* Zasady recenzowania publikacji w Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowa-
nia_pl.doc

Formularz recenzenta Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Guidelines for preparing works for printing in Dental Forum

The journal "Dental Forum" publishes peer-reviewed* original scientific works, review papers and case reports in Polish and En-
glish in the field of dentistry and related fields of medicine. It also publishes reports and abstracts of works presented at conferen-
ces, symposia and scientific meetings. The journal provides a forum for discussion on clinical and technical issues in dentistry.

The volume of original or review papers should not exceed 17 pages including the title page, abstract, text and references. Case
reports should not exceed 4 pages.

The Editorial Council accept papers prepared using the Microsoft WORD for WINDOWS text editor using the 12-point "Times New
Roman" font. The text should be written with double spacing and a 4 cm margin on the left side. It should be written in regular font
only (titles in bold), without capitalized emphasis, underlining, etc. The work should contain full documentation (tables, figures).

The title page of a work prepared for printing should contain the first and last names of the authors, the Polish and English title of
the work, the name of the clinic, institution or center from which the work comes, and at the bottom the e-mail address for corre-
spondence. Starting from the second page, there should be an abstract in Polish and English (in original works — a structural abs-
tract:introduction, aim, methods, results - up to 300 words), presenting the essential content of the publication, and below at least
three Polish and English key words according to the requirements of international medical indexes (MeSH). Original works should
include an introduction, aim of the work, presentation of the material and methods of the study, results and their discussion and
conclusions. In review works, it is recommended to divide them into chapters and an abstract of about 150 words.

References directly related to the work, written in the Vancouver referencing, in the order their citation in the text. Journal referen-
ces, written from a new line, should contain: surnames and initials (maximum two) of all authors, title of the work, title of the jour-
nal (in short), year, volume, number, beginning and end pages, according to the following pattern:

[1] Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] Spiechowicz E, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994; XLIV(5): 261-263.

When citing books, the following should be provided: the author's last name and initials, the title of the book, the chapter title, the
publisher, the place and year of publication, the beginning and end pages of the chapter, and the source language. For example:

[3] Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York; 1986.
pp. 58-77.

Figures placed on separate pages should be numbered consecutively with Arabic numerals in the order in which they appear in
the text. Captions under figures should be placed in Polish and English on a separate page. lllustrative material should be prepa-
red: in JPG or TIFF format for photograph. PDF or CorelDraw for tables and charts.

Tables marked with Arabic numerals in accordance with the citation in the text should be placed on separate pages. The table
numbering, caption, and any explanations should be placed above it.

Only standard abbreviations and the author’s abbreviations ( with the full form when first mentioned) should be used in the text.

The condition for manuscript publication is the author's declaration that the work has not been published or submitted to ano-
ther publishing house. Work originating from a research institute or other institution should have the consent of the head of insti-
tution for its publication.

The editors require a written declaration from the authors of the publication confirming the reliability and honesty of the presen-
ted research results, which counteracts cases of "ghostwriting" and "guest authorship”. The declaration should include: the percen-
tage contribution of individual authors to the creation of the publication with their affiliation and contribution (information who is
the author of the concept, assumptions, methods, etc.), information on the sources of financing, the contribution of scientific and
research institutions, associations and other entities (financial disclosure).

. The Editorial Council reserved the right to make necessary stylistic corrections, reduce the volume or not to include the submit-

ted materials - at the discretion of the Editorial Board. It also reserves the right to publish the work within the deadline specified
by the Editorial Council.

Manuscripts accepted for publication and peer-reviews become the property of the Editorial Council.

Manuscript should be sent to the following address:
e-mail: dentalforum@ump.edu.pl
orinaCD or pen drive version

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan

* Zasady recenzowania publikacji w Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowa-
nia_pl.doc

Formularz recenzenta Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. z 0.0.
ul. Bukowska 70, Poznan

Dbamy o piekny i zdrowy usmiech naszych pacjentow

W ramach $wiadczonych ustug proponujemy:

- $wiadczenia ogélnostomatologiczne

- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia

- $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mfodziezy

— $wiadczenia protetyki stomatologicznej

— program ortodontycznej opieki nad dzieémi
z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki

- $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki

- $wiadczenia chirurgii stomatologicznej
i periodontologii

- Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

- $wiadczenia w zakresie estetyki twarzy

Ponadto do Panstwa dyspozycji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynna codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00,
w ktorej to Panstwo mozecie wykona¢ zdjecia zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem.

Centralna Rejestracja czynna jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.30 do 19.30, natomiast
rejestracja telefoniczna mozliwa jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61)
854 70 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl



