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Standardowe leczenie implantoprotetyczne jest postepowaniem
wieloetapowym i polega na wszczepieniu implantu, jego odstonieciu i zatozeniu Sruby
gojacej, wykonaniu wyciskdw oraz zatozeniu tgcznika ikorony protetycznej.
Postepowanie takie wymaga kilkakrotnego odkrecania sruby gojacej, co kazdorazowo
skutkuje utratg potgczenia pomiedzy Srubg gojacq a otaczajacymi tkankami miekkimi
i w konsekwencji moze prowadzi¢ do utworzenia kieszonki wokdt implantu.
Wprowadzenie nowych technologii cyfrowych dato mozliwos¢ wykonania tacznika
przed odstonieciem implantu ijego montazu z pominieciem etapu Sruby gojacej
i wyciskdw z poziomu implantu. Zatozenie fgcznika bezposrednio po odstonieciu
implantu oraz brak koniecznosci pdzniejszego jego odkrecania pozwala na powstanie
trwatego potaczenia pomiedzy hemidesmosomami dzigsta a powierzchnig tacznika.
Powstanie trwatego potgczenia dzigsto — tgcznik kreuje tez korzystniejszg architekture
tkanek miekkich, ktére tworza szczeling, a nie kieszonke wokdt implantu.
Wytworzenie tego typu struktury wydaje sie bardziej pozgdane z biologicznego
punktu widzenia, jako struktury stanowigcej lepsza bariere przed infekcjg bakteryjna
i potencjalnym rozwojem peri-implantitis. W ostatnich latach obserwuje sie znaczne
zainteresowanie naukowcdéw omawiang tematyka, co powoduje pojawianiem sie
kolejnych publikacji badawczych. Jak dotad nie znaleziono jednoznacznej odpowiedzi,
czy jednorazowe zatozenie tacznika korzystniej wptywa na tkanki otaczajgce implant,
w poréwnaniu z procedurg standardowg. Dlatego wybrany przed Doktorantke temat
badan jest dobrze wkomponowany w aktualne zainteresowania naukowcow
zajmujacych sie problemami implantologii.



Przedstawiona mi do oceny dysertacja liczy 123 strony, zawiera 73 ryciny, 12
tabel i 209 pozycji piSmiennictwa. Format pracy jest typowy dla tego typu publikacji.

W siedemnastostronicowym Wstepie Doktorantka przedstawity aktualny stan
wiedzy na temat: anatomii tkanek otaczajgcych uzebienie naturalne i implanty,
rodzajow tacznikdw protetycznych i materiatdw stuzacych do ich produkcji oraz
potaczen implant — facznik.

Celem badan byta ocena tkanek wokdt implantdw po zastosowaniu
klasycznego protokotu osadzania {acznika protetycznego oraz protokotu z
pominigciem etapu Sruby gojacej. Cel ten Doktorantka postanowita osiggngé
W oparciu 0:

- analize statusu klinicznego tkanek miekkich otaczajacych implanty
bezposrednio po zamontowaniu koron protetycznych oraz po 1, 3, 6 i 12 miesiacach
od zakonczenia leczenia

- radiologiczng ocene kosci wokdt implantéw na etapie odstoniecia i po
zakonczeniu leczenia.

Grupe badang stanowito 135 0s6b w wieku od 18 do 82 lat (w tym 64 kobiety
i 71 mezczyzn). W zaleznosci od zastosowanego leczenia pacjentdw podzielono na
dwie podgrupy:

- Grupg 0 (kontrolng) — 68 0sdb, u ktérych zastosowano klasyczng procedure
implantoprotetyczng, z etapem Sruby gojacej i standardowym fgcznikiem tytanowym

- Grupg 1 (badang) — 67 oséb, u ktérych leczenie implantoprotetyczne odbyto
sie z pominieciem etapu Sruby gojacej, a wykorzystanym tgcznikiem byt indywidualny
tacznik hybrydowy.

Badanie kliniczne wykonano w $cisle okreslonych przedziatach czasowych tj.
bezposrednio po zamontowaniu rekonstrukcji protetycznej oraz po 1, 3, 6 i12
miesigcach od zakonczenia leczenia. Badanie kliniczne polegato na ocenie
nastepujacych parametrow: aproksymainego wskaznika piytki (API) wg Lange,
wskaznika krwawienia po sondowaniu (BOP) wg Ainamo iBay, gtebokosci
sondowania oraz szerokosci dzigsta skeratynizowanego.

Badanie radiologiczne wykonano dwukrotnie z wykorzystaniem stozkowej
tomografii komputerowej (CBCT) — bezposrednio przed odstonieciem implantéw i po

1 roku od zakonczenia leczenia.



Po zakonczeniu leczenia Doktorantka nie wykazata ewidentnych réznic w
badanych parametrach pomigedzy grupami. Wykazata natomiast ewidentng zaleznoéé
wartosci tych parametréw od liczby wypalanych papieroséw oraz szerokosci dziasta
steratynizowanego.

Analiza parametréw klinicznych w catej badanej grupie pacjentéw w zaleznoéci
od liczby wypalanych papieroséw dowiodta, ze u o0sob palgcych ponizej 10
papierosow na dobe, wartosci API, BOP iPD byty istotnie nizsze za$ dzigsto
skeratynizowane istotnie szersze w badaniu po leczeniu. Natomiast w analizie
parametréw radiologicznych odnotowano istotnie mniejsza odlegto$¢ pomiedzy
brzegiem kosci po policzkowej i jezykowej/podniebiennej stronie a kotnierzem
implantu u oséb palgcych mniej papieroséw.

Ocena parametréw klinicznych i radiologicznych w catej badanej grupie
pacjentdw w zaleznosci od szerokoSci dzigsta skeratynizowanego wykazata, ze u
0s0b, u ktdrych implanty otoczone sg wezszym niz 2mm dzigstem skeratynizowanym,
APL i PD po leczeniu byty istotnie wyzsze w pordwnaniu do grupy 0sdb o szerszym niz
2mm dzigsle skeratynizowanym. Natomiast w badaniu CBCT odlegtoéé pomiedzy
kotnierzem implantu po stronie policzkowej i jezykowej a brzegiem kosci byty istotnie
wigksze, a szerokoS¢ blaszki policzkowej istotnie mniejsza w grupie 0séb z wezszym
dzigstem skeratynizowanym.

Wyniki wtasne Doktorantka szeroko omodwita w rozdziale Dyskusja i pordwnata
je z aktualnymi danymi z piSmiennictwa. Na szczegding uwage zastuguje wyjatkowa
biegtos¢ Doktorantki w analizie piSmiennictwa wskazujgca na duze doswiadczenie
kliniczne w zakresie omawianego tematu. Dowodem na powyzsze jest tez obszerna
dokumentacja fotograficzna zawarta w rozdziale Materiat i Metody prezentujaca
metodologie badan.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie nastepujgcych
whnioskow:

1. Klasyczny protokét protetyczny z uzyciem Sruby gojacej oraz protokét z
pominigciem etapu $ruby gojacej pozwalajg na osiggniecie zadowalajacych efektéw
leczenia.



2. Status kliniczny i radiologiczny tkanek otaczajacych implanty nie zalezy od
rodzaju protokotu implantologicznego, tj. protokotu z uzyciem lub pominieciem $ruby
gojace;.

3. Palenie ponad 10 papieroséw na dobe negatywnie wptywa na status tkanek
migkkich i tkanki kostnej otaczajacych implanty.

4. SzerokoSC dzigsta skeratynizowanego determinuje stan tkanek miekkich
i tkanki kostnej wokét implantéw dentystycznych.

Powyzsze wnioski wnoszg cenne informacje dla lekarzy implantologdéw, ktorzy
nie muszg obawiaC sie ewidentnego negatywnego wplywu kilkukrotnego
przykrecania/odkrecania elementdw protetycznych. Muszg za to zdecydowanie
motywowac pacjentdw do zaniechania palenia oraz przyktadaé wiecej staran w celu
rekonstrukcji prawidtowych parametréw tkanek miekkich otaczajacych implant.

Reasumujgc powyzsze uwazam, ze wykonane przez lek. dent. Anne
Karnowskg badania wnoszg istotny wktad w aktualny stan wiedzy na temat procedur
protetycznych w implantologii. Badania zostaly wykonane w odpowiednio duzych
liczebnie grupach, a wyniki poddane szczegétowej analizie statystycznej.

Z obowigzku Recenzenta zmuszona jestem zwrdci¢ uwage na drobne btedy
edytorskie, ktdre w zadnym stopniu nie wptywajg na wartos¢ dysertacji.

Wobec powyzszego uwazam, ze przedstawiona mi do oceny dysertacja lek.
dent. Anny Karnowskiej sprostala wymaganiom stawianym pracom doktorskim,
dlatego zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z
Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek. dent. Anny Karnowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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