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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. dent. Sylwii Majewskiej-Beski
pt. ,,Ocena utrzymania wypelnien w zebach mlecznych po zastosowaniu réznych
metod przygotowania ubytku préchnicowego

- badania kliniczne i doSwiadczalne”

Przedstawiona mi do oceny Rozprawa stanowi starannie zredagowany
manuskrypt skladajacy si¢ ze 132 stron. Praca podzielona jest na nastgpujgce
rozdzialy: Wstep (2 strony), Cel pracy (1 strona), Przeglgd pismiennictwa (31 stron),
Material i metody (17 stron), Wyniki badan (32 strony), Dyskusja (15 stron),
Podsumowanie wynikéw (2 strony), Wnioski (1 strona), Streszczenie polskie (5 stron)
i angielskie (4 strony), Pismiennictwo (15 stron, 125 pozycji) i Zalqgczniki (2 strony).

Uwaga: Sugerowalabym przeniesienie Przeglgdu pismiennictwa przed Cel
pracy, a takze dodanie Wykazu skrétéw oraz Spisu Tabel i Rycin.

W krétkim Wstepie Autorka podkresla problem powszechnego wystepowania
choroby prochnicowej u dzieci i jej\ konsekwencji. Nawigzuje tez do sposobéw
eliminacji ognisk préchnicy: metody tradycyjnej z uzyciem wiertta oraz jej
alternatywy - z wykorzystaniem abrazji powietrznej. Podkre$la takze znaczenie
minimalnie inwazyjnego leczenia odtworczego zgodnie z aktualnie obowigzujaca
w stomatologii koncepcja.

Kontynuacje Wstgpu stanowi rozdziat Przeglgd pismiennictwa, w ktérym
Doktorantka omawia w kolejnych podrozdzialach nastgpujace problemy:
wystepowanie prochnicy u dzieci, szczegélnie w zegbach mlecznych, przedstawia

anatomi¢ ze¢béw mlecznych, budowe szkliwa i zebiny z uwzglednieniem réznic



w odniesieniu do zgbdw statych; dalej omawia zalozenia koncepcji stomatologii
minimalnie inwazyjnej, metody opracowania ubytkow - tradycyjng (z uzyciem
wiertarek szybko- i wolnoobrotowych), z uzyciem s$wiatla lasera, sonoabrazj¢ oraz
metodg abrazji strumieniowo-ciernej (piaskowanie) z uwzglednieniem warunkéw,
ktore poprawiajg efektywno$¢ tej techniki, podaje réwniez parametry pracy piaskarek.
Przedstawia tez poglady autoré6w na temat mozliwodci zastosowania abrazji
powietrznej w opracowaniu ubytkéw préchnicowych u dzieci. W kolejnych
podrozdziatach prezentuje wyniki badan r6éznych autoréw dotyczace adhezji
materialéw stomatologicznych do szkliwa i zebiny zgbéw mlecznych w aspekcie
przygotowania powierzchni tkanki zgbowej, stosowania réznych systeméw wiazacych
i materiatow do wypelniefi ubytkéw. Na koniec przedstawia metody oceny klinicznej
i laboratoryjnej jako$ci wypetnien zatozonych w ubytkach - klasyfikacje Ryge'a oraz
test $cinania (shear test) okreslajgcy wytrzymato$é polgczenia materiatu z tkankg zeba
w ubytku,

Badania Autorki rozprawy wpisuja sie w nurt poszukiwan optymalnych dla
zgbéw mlecznych materialéw wypelniajacych do zastosowannh w ubytkach
prochnicowych oraz alternatywnych metod preparacji tkanek zebéw dla tradycyjnego
opracowania wiertlem. Temat podjgty przez Doktorantke uwazam za bardzo
interesujacy zaréwno w aspekcie naukowym, jak i praktycznym.

Doktorantka na podstawie wiasnego doswiadczenia klinicznego i przegladu
pismiennictwa sprecyzowata nastepujgce cele pracy:

1. Poréwnanie utrzymania wypetniers w zebach mlecznych po zastosowaniu
koricowki szybko- i wolnoobrotowej oraz piaskarek abrazyjnych w warunkach in vivo
' w warunkach doswiadczalnych; -

2. Ocena jakosci wypetniet aplikowanych do ubytkéw w zgbach mlecznych po
zastosowaniu  systemow adhezyjnych w technice "total etch" oraz systemu
samotrawigcego z wykorzystaniem skali wg Ryge'a.

3. Analiza wytrzymalosci potfgczenia prébek materiatu kompomerowego
z powierzchniq zgbiny zgbéw mlecznych po zastosowaniu systeméw adhezyjnych typu

"wytraw i sptucz" oraz systemu samotrawigcego w badaniach doswiadczalnych.



4. ocena stanu uzgbienia, higieny jamy ustnej oraz okreflemie zalesmosci
migdzy nawykami higieniczno-zywieniowymi a intensywnosciq préchnicy badanych
dzieci.

W badaniach klinicznych wzielo udzial 103 dzieci (60 dziewczynek i 43
chtopcéw) w wieku od 2,5 do 15 lat. Opracowano 235 ubytkéw préchnicowych
w  zgbach mlecznych: 161  metods tradycyjna (z uzyciem  wiertel
diamentowych/stalowych), 74 metoda abrazyjng i 47 metodg Iaczona
(wiertlatabrazja). W 119 ubytkach zastosowano technike fotal-etch (37,5% kwas
ortofosforowy 1 system OptiBond Solo Plus), w 113 ubytkach uzyto systemu
samotrawigcego  (Xemo V). Wszystkie  ubytki wypelniano  materiatem
swiattoutwardzalnym Compoglass F (odcieh Al). W glebokich ubytkach (n=71)
zakladano podktad (cement karboksylowy lub szklojonomerowy). Stan wypehien
oceniano po 6, 12 i 18 miesigcach wedtg zmodyfikowanej skali Ryge'a. Ocenie
podlegata jakos¢ powierzchni (jej struktura), ksztatt anatomiczny, przyleganie brzezne
i retencja wypelnienia. U pacjentéw Autorka obliczyta wskaznik pr6chnicy puw
w zgbach mlecznych oraz wskaznik higieny jamy ustnej OHI (w domysle: wersje
uproszezong OHI-S i tylko sktadowa dotyczaca migkkich zlogow nazebnych DI,
(debris index)

Biorge pod uwage fakt, ze na jako$¢ zatozonych wypetnien istotnie wplywa
utrzymanie rezimu postepowania na kolejnych etapach leczenia Autorka dokonala
kwalifikacji pacjentéw z uwzglednieniem ich postawy (pozytywnej-negatywnej)
wobec czynno$ci stomatologicznych w trakcie zabiegu (skala Frankla).

W badaniach laboratoryjnych do oceny sity wigzania wypelnienia z zebing
Doktorantka wybrata badania wytrzymato$ci prébki na $cinanie (shear test).

Ze wzgledu na zastosowang metode opracowania ubytku oraz rodzaj systemu
taczacego probki podzielono na identyczne grupy, jak w badaniach klinicznych
(metoda opracowania zgbiny tradycyjna vs. abrazyjna; system lgczacy Optibond Solo
Plus vs. Xeno V). Odnoszac sie do tego rozdziatu prosze¢ o wyjasnienie:

1. Czy Doktorantka oceniala zywotno§¢ miazgi zebowej w trakcie leczenia oraz
w kolejnych okresach obserwacji? Jakim testem? W ilu przypadkach stwierdzita po

uptywie czasu martwicg miazgi? Dotyczy to szczegdlnie ubytkéw glebokich.



2. Proszg przedstawi¢ argumenty za stosowaniem abrazji powietrznej w celu
opracowania ubytkéw w zebach mlecznych u dzieci bez ochrony tkanek miekkich
jamy ustnej koferdamem.

3. Proponowatabym, aby dokumentacje fotpgraficzng leczonych przypadkow
przenies¢ do rozdziatu Wynmiki Badar. W dokumentacji fotograficznej nalezatoby
przedstawi¢ w kolejnych okresach obserwacji (0, 6, 12, 18 miesigcy) te same
przypadki (zgby z wypetnieniami) reprezentatywne dla poszczegllnych grup ze

wzgledu na metode opracowania ubytku i zastosowany system laczacy.

Wiyniki badan klinicznych i laboratoryjnych zostaty przedstawione i oméwione
przejrzyscie w rozdziale Wyniki Bada#, a syntetyczne ich ujecie zamieszono
w rozdziale VII pt. Podsumowanie wynikéw.

Sposrod duzej liczby wynikéw badan klinicznych za najwazniejsze uwazam te,
ktore wskazujg, ze jako$¢ powierzchni wypemien z kompomeru Compoglass F
i przyleganie brzezne byly lepsze w przypadku opracowania ubytkéw metodg abrazji
powietrznegj w poréwnaniu z tradycyjnym opracowaniem wiertlem zaréwno po
zastosowaniu systemu taczacego OptiBond Solo Plus, jak i Xeno V.

W ubytkach opracowanych tradycyjnie wierttem jako$¢ powierzchni wypelnien
z Compoglassu F oraz ich przyleganie brzezne byly lepsze, jesli stosowany byt system
taczacy OptiBond Solo Plus technikg fotal etch. -

W badaniach do$wiadczanych w tescie $cinania materiau Compoglass F
z powierzchni prébek zgbiny zg¢béw mlecznych powstale ztamania miaty charakter
adhezyjny. Najwyzszg S$rednia wartes¢ naprezenia potrzebnego do zerwania
potgczenia uzyskano dla probek zgbiny opracowanych wierttami po aplikacji systemu
lgczacego Xeno V  (ok. 5,49 MPa). Najnizsza wytrzymatoscia na $cinanie
charakteryzowaly si¢ probki zebiny opracowane metods abrazyjng po aplikacji
systemu Iaczacego OptiBond Solo Plus z wytrawieniem powierzchni (ok. 2,50 MPa).

W rozdziale zawierajgcym oméwienie wynikéw i dyskusje Autorka rozprawy
W sposob przejrzysty, usystematyzowany i $wiadczacy o bardzo dobrej znajomosci
piSmiennictwa poréwnata swoje wyniki badan z uzyskanymi przez innych autoréw
zagranicznych i polskich. Uwazam, ze trzy wnioski wyciggniete przez Doktorantke

istotnie oddajg sens jej badan.



Streszczenia w jezyku polskim i angielskich zawierajg najwazniejsze elementy
pracy. Pismiennictwo (125 pozycji), w wigkszo$ci anglojezyczne, jest whasciwie
merytorycznie dobrane i aktualne.

Podsumowujgc stwierdzam, ze Doktorantka bardzo dobrze opanowata tematyke
rozprawy, posiada tez umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia badah naukowych.
Rozprawa jest bardzo wartosciowa zaréwno pod wzgledem naukowym, jak
1 praktyeznym. Pragne podkresli¢, ze wymienione weze$niej uwagi w zadnym stopniu
nie umniejszajg wysokiej wartoci merytorycznej dysertacji.

Przedstawiong mi do oceny pracg oceniam bardzo pozytywnie. Stwierdzam, iz
spelnia ona wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Dlatego tez
pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Sylwii Majewskiej-Beski do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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