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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lek. dent. Borysa Tomikowskiego pt. ,Wplyw geometrii koron i zastosowanego

cementu na retencje koron osadzonych na fgcznikach implantologicznych”

Wprowadzanie nowych protokotéw zabiegowych, wigksza roznorodnosé
ksztattéw oraz modyfikacja powierzchni implantow stwarza mozliwo$é zastosowania

leczenia implantologicznego u coraz wigkszej liczby pacjentow.

Przedstawiona do oceny praca porusza zagadnienia retencji uzupetnien
protetycznych osadzonych na tgcznikach protetycznych stanowigcych naddzigstowy
komponent implantu. Mnogo$¢ rodzajow powoduje koniecznos¢é dokonania przez
lekarza wyboru odpowiedniego facznika zapewniajgcego najlepszg retencje

protetycznych uzupetnien statych.

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Borysa Tomikowskiego zostata
zrealizowana w ramach finansowania badarn mtodych pracownikéw nauki i studentow
doktoranckich nr 502-03/2-148-03/502-24-038 pod kierunkiem naukowym prof. dr hab.
n. med. Beaty Dejak, od szeregu lat zajmujacej sie problematykg dotyczaca protez

statych.

Praca liczy 109 stron maszynopisu, posiada wiasciwy i typowy dla prac na
stopieni doktora nauk medycznych uktad rozdziatéw, w tym: wstep, cel pracy, materiat
i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski, streszczenie W jezyku polskim i angielskim,
aneks, spis rycin, tabel i wykresow oraz spis pi$miennictwa. W aneksie zamieszczono
6 zatacznikéw dotyczgcych $rednich sit retencji koron oraz wyniki testow

statystycznych. W pracy zamieszczono 16 rycin, 5 tabel oraz 10 wykresow



Przeglad pi$miennictwa obejmuje 137 pozygji literaturowych z lat 1966-2016.
z czego 32 pozycje pochodza z ostatnich pigciu lat.

We wstepie autor przedstawia podziat fgcznikow implantologicznych  z
uwzglednieniem rodzaju uzupeinienia protetycznego, sposobu mocowania, ksztaftu, strefy
przydziastowej, sposobu potaczenia z implantem, materiatu uzytego do produkcji oraz czasu
uzytkowania uzupeinienia protetycznego. State uzupetnienia protetyczne moga byé
mocowane na implantach poprzez przykrecanie $rubg lub przez cementowanie na taczniku.
Autor opisuje zalety i wady tych rozwigzan.

Celem pracy byta ocena wptywu geometrii filaréw i zastosowanego cementu na
retencje koron osadzonych na tacznikach implantologicznych. Cele szczegotowe dotycza
wplywu geometrii tacznikow implantologicznych na retencje koron, w tym: wysokoscl,
srednicy oraz rodzaju tacznika (ksztatt anatomiczny i nieanatomiczny) oraz wptywu rodzaju
cementu i zmodyfikowane] procedury cementowania na retencig¢ na tgcznikach
implantologiczych.

Materiat i metodyka badan zostata zaplanowana i zrealizowana precyzyjnie. Do badan
wykorzystano 40 tytanowych fgcznikéw standardowych o réznych ksztattach. Wybrano trzy
rodzaje tacznikow standardowych Ankylos tj.: Standard - nieanatomiczne, bezstopniowe
o 4. rdéznych wymiarach, Regular - nieanatomiczne, ze stopniem, Balance Anterior -
anatomiczne ze stopniem. W ten sposob utworzono sze$¢ grup badanych tacznikdw
o réznych parametrach geometrycznych.

Wykonano 80 rdzeni koron ze stopu chromowokobaltowego w ksztafcie walca.
dopasowanych do badanych {acznikéw. Rdzenie koron wykonano w technologi
selektywnego stapiania laserowego (SLM). Kazdg z sze$ciu wzorcowych koron wykonanych
z materiatu Pattern Resin zeskanowano przy uzycia skanera optycznego Ceramill Map 100.
Program Ceramill Mind pozwolit na uzyskanie wirtualnego tréjwymiarowego obrazu
w formacie STL. Dzieki wykorzystaniu technologii SLM mozliwe byto osiggnigcie
powtarzalnoéci w zakresie ksztatu zewnetrznego badanych probek oraz zachowania
jednakowej przestrzeni dla cementu. Rdzenie koron osadzano na tacznikach
z wykorzystaniem trzech rodzajow cementéw: dwdch poliuretanowych cementow
implantologicznych oraz tymczasowego cementu tienkowo-cynkowego.

Przeprowadzono test rozciggania, w trakcie ktorego zarejestrowano sitg retencji koron
do momentu zerwania potgczenia cement - powierzchnia fgcznika. Wyniki otrzymywano
w postaci wykresu zaleznosci sity od przesuniecia glowicy. W | etapie badar porownano site
retencji koron osadzonych przy uzyciu cementu poliuretanowego dla 6. grup tacznikow
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anatomicznych i nieanatomicznych rdznigcych sie wysoko$cia, $rednicg, i obecnoscig
stopnia, W |l etapie badan wyznaczono site retencji koron zacementowanych na taczniku
Ankylos Standard o $rednicy 4,5 mm i wysokoéci 6,0 mm przy uzyciu cementu
tymczasowego, cementdw implantologicznych oraz w zmodyfikowanej procedurze
cementowania dla cementu implantologicznego.

Wyniki badan zostaty opracowane statystycznie w aspekcie poréwnawczym pomiedzy
retencjg koron osadzonych na tgcznikach o réznej wysokosci i $rednicy, osadzonych na
taczniku anatomicznym i nieanatomicznym oraz przy uzyciu roznych cementow. Wartos¢
srednich sit retencji koron osadzonych na tgcznikach implantologicznych o réznych ksztattach
mocowanych przy uzyciu cementdéw poliuretanowych wynosita od 127,7 N do 244,2 N
Dwukrotny wzrost dtugosci tgcznikoéw spowodowat wzrost sity utrzymania koron o 48,9%.
Zwiekszenie $rednicy tacznikow o 36,4% powodowato przyrost retencji koron o 28%.
Retencja koron opartych na tacznikach anatomicznych ze stopniem, ktorych zbieznos¢ $cian
osiowych byta zmienna (w przedziale 8° - 20°) byta 0 37% nizsza w stosunku do osadzonych
na tacznikach nieanatomicznych ze stopniem o zbieznosci écian osiowych 8°. Roznica sity
retencji uzyskanej po zastosowaniu dwdch roznych cementéw poliuretanowych nie byta
znamienna statystycznie. Naniesienie wazeliny na powierzchnie tgcznika przed osadzeniem
koron przy uzyciu cementéw poliuretanowych spowodowato zmniejszenie $Sredniej sity
retencji o 66%. Najnizszg $rednig site retencji koron dla niemodyfikowanych cementow
uzyskano stosujgc cement tlenkowo-cynkowy 118,5 N.

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorant wysunal nastepujgce wnioski:

1. Wzrost wysokosci i $rednicy tgcznikow implantologicznych zwigksza retencje koron.
Retencja koron osadzonych na tagcznikach anatomicznych jest nizsza od osadzonych
na facznikach nieanatomicznych o zblizonych wymiarach.

2. Najnizsza retencje wykazujg korony osadzone na implantologicznych cementach
zywiczych po naniesieniu lubrykantu na powierzchnie fgcznika. Cement tlenkowo-
cynkowy zapewnia dwukrotnie nizsza retencje od implantologicznych cementow
poliuretanowych. W sytuacji progresywnego cementowania nalezy poczatkowo uzy¢
cement poliuretanowy z lubrykantem na powierzchni tgcznika, kolejno cement

tlenkowo-cynkowy, a nastepnie cementy poliuretanowe.



Praca zostata napisana w sposoéb zrozumiaty, logicznie przedstawiajgcy poruszane
zagadnienia. Napisana jest poprawnym jezykiem w oparciu 0 najnowszg literature
tematu. Doktorant wykazat wazne i interesujgce, majace zastosowanie praktyczne
problemy badawcze. Cenng wskazdéwkg praktyczng jest wykazanie przydatnosci
cementowania progresywnego z uzyciem lubrykantu do tymczasowego osadzania

prac protetycznych.

Praca jest interesujgcym studium $wiadczgcym o doskonatym przygotowaniu
kandydata do samodzielnej pracy badawczej. Wyciagniete wnioski sg w petni

skorelowane ze stawianymi celami i zostaty wiasciwie sformutowane.

Prace doktorskg lek. dent. Borysa Tomikowskiego oceniam pozytywnie. Stwierdzam.
ze praca spetnia wymogi stawiane na stopien doktora nauk medycznych zawarte w art. 13
Ustawy o stopniach i tytutach naukowych, Dz. Ustaw Nr. 65, z dn. 14. 03. 2003 r. i wnosze
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie
lekarza dentysty Borysa Tomikowskiego do dalszych etapéw postepowania przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledu na nowatorskie wartosci badawcze oraz mozliwosci praktycznego
zastosowania wynikow badan wnioskuje o wyrdznienie wyzej wymienione] rozprawy

doktorskiej.
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