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RECENZIA

rozprawy doktorskiej lek. stom. Jacka Bilbina

pt.: ,Analiza proceséw gojenia tkanek po resekcji wierzchotka korzenia zeba”

Materiatem zrédtowym do opracowania niniejszej recenzji jest manuskrypt dysertacji
doktorskiej pt.: ,Analiza procesow gojenia tkanek po resekcji wierzchotka korzenia zeba”
dostarczony w postaci elektronicznej. Praca zostata napisana zgodnie z wymaganiami
odnosnie prac doktorskich i sktada sie z 15 rozdziatéw. W tekscie zawarto 20 tabel i 63
ryciny. Zajmuje 125 stron. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji, ktérej kopie

zamieszczono w ztgczniku na koncu rozprawy.
Promotorem rozprawy jest p. prof. dr hab. Halina Pawlicka.

Doktorant podjat sie klinicznej oceny proceséw gojenia tkanek po dwoch rodzajach
zabiegdéw, tj. (1) po resekcji korzenia zeba wykonanej z dojscia poprzez blaszke
przedsionkowa wyrostka zebodotowego, ktéra jest powszechnie stosowana oraz (2) w
przebiegu planowej replantacji, tj. poza zebodotem. Oceniajac przebieg procesu gojenia
wzigt pod uwage dolegliwosci bdlowe zwigzane z wykonanymi zabiegami oraz sposéb
gojenia. Ponadto ocenit gtebokos¢ kieszonek dzigstowych, ruchomosé zebdw oraz stan
tkanek okotowierzchotkowych oceniony na postawie badania rentgenowskiego. Cel zostat
sformutowany prawidtowo. Poza celem sformutowano takie hipotezy badawcze, cho¢ nie
zatozono wystepowania lub braku réznic pomiedzy stosowanymi metodami. W mojej ocenie
hipotezy te po prostu nalezatoby nazwa¢ zadaniami badawczymi, ktére zatoiyt wykonaé

Doktorant, by zrealizowa¢ cel pracy.

We wprowadzeniu Doktorant zapoznaje czytelnika z ocenianymi metodami resekc;ji
zwracajac uwage na rdznice zaréwno w wykonaniu zabiegu jak i gojeniu sie tkanek.

Zagadnienie to zostato bardzo szczegétowo oméwione i wzbogacone dydaktycznymi
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rycinami. Poniewaz s to w wigkszosci ryciny zaczerpnigte z ksigzek czy publikacji,

sugerowatbym podac¢ zrédto ich pochodzenia.

Rozdziat okreslany powszechnie jako MATERIAL | METODY zostat nazwany WYBRANE
ZAGDANIENIA METODOLOGICZNE i rzeczywiécie prezentuje wybrane zagadnienia dotyczace
metodyki badarii. W nim moglyby znalei¢ sie niektére informacje dotyczace metodyki badan,
ktére Doktorant zawart w rozdziale WYNIKI BADAN opisujac uzyskane rezultaty. Zgodnie z
zatozonym celem poréwnano gojenie sie tkanek po zabiegu resekcji korzenia zeba
wykonanej z dojscia poprzez blaszke przedsionkowa wyrostka zgbodotowego - i do tej grupy
Doktorant zakwalifikowat 20 pacjentéw oraz - w przebiegu planowej replantacji, tj. poza
zgbodotem i w tej grupie znalazto sie 6 pacjentéw. W celu uzyskania bardziej miarodajnych
wynikéw grupy mogtyby byé liczniejsze, jednak ich liczebnoéé pozwolita na przeprowadzenie

analizy statystycznej. Poréwnujac obie metody Doktorant ocenit w roznych okresach:

a. dolegliwosci bélowe wystepujace w trakcie zabiegu oraz jego wykonaniu;

b. sposéb gojenia: rychtozrost vs ziarninowanie — ocena wzrokowa;

. ruchomos¢ zebdéw (klinicznie);

d. glebokosé kieszonek;

e. gojenie sig ubytkdw kostnych na zdjeciach rentgenowskich (zmniejszanie sie ubytkow

kostnych, zmian gestosci optycznej kosci).

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzit, ze zdecydowanie mniejsze dolegliwosci bdlowe
wystepujg u pacjentdw po resekcji w przebiegu ' replantacji anizeli w nastepstwie
konwencjonalnej apikotomii. Zgodnie z oczekiwaniami zeby replantowane w okresie gojenia
wykazywaty wigksza ruchomosé, ktéra dos¢ szybko ulegta zmniejszeniu, podobnie
obserwowano pogtebione kieszonki, ktére réwniez stosunkowo szybko ulegty sptyceniu.
Natomiast w przypadku radiologicznej oceny stanu tkanek przyzebia wierzchotkowego
réznice okazaty sie nieistotne statycznie, choé w grupie zeb6éw po konwencjonalnej resekg;ji
niepewne gojenie stwierdzono w 20% (w grupie zebdw rozplantowanych odsetek
pozytywnych wynikéw wyniést 100%). W przypadku tego rozdziatu pochwaty wymaga tadna
dokumentacja fotograficzna, w tym obrazowe zdjecia kliniczne wiasnego autorstwa oraz

dokumentacja radiologiczna.



Dyskusja nie budzi zastrzezen. Doktorant oméwit swoje wyniki poréwnujac je do

uzyskiwanych przez innych autoréw.

Zgodnie z typowym uktadem rozpraw doktorskich na zakoficzenie Doktorant na

podstawie uzyskanych wynikéw wyciggnat nastepujace wnioski:

1. Kliniczna ocena proceséw gojenia tkanek okotowierzchotkowych i btony $luzowe;j
wyrostka zgbodotowego byta poréwnywalna w obu metodach postgpowania, klasycznej

resekcji wierzchotka korzenia i planowej replantaciji.

2. W przypadku planowej replantacji zebéw, we wszystkich okresach badania, obserwowano

mniejsze dolegliwosci bdlowe.

3. Planowa replantacja jako metoda leczenia moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana nie
tylko jako ostatnia mozliwa préba ratowania zgba, ale réwniez w sytuacji, gdy warunki
anatomiczne uniemotzliwiajg wykonanie klasycznej, mikrochirurgicznej resekcji korzenia

zgba. Jest tez znacznie tanszg alternatywa dla zastosowania implantu zebowego.
Pismiennictwo liczy 77 pozycji, polsko- i anglojezycznych, gtéwnie z ostatnich lat.

Ogolnie oceniam pozytywnie rozprawe, zauwazytem jednak pewne drobne

niedoskonatosci, w wigkszosci przypadkéw natury redakcyjnej.

1. Dobrze byloby podaé liczbe pacjentéw, u ktorych zastosowano do wstecznego
wypetnienia preparat typu MTA wzglednie bioceramike syntetyczna.

2. Aby moéc zoptymalizowaé poréwnanie ze sobg zdje¢ radiograficznych (ich
powtarzalno$c) wskazane bytoby zastosowanie znacznikdéw oraz indywidualnie
wykonanych pozycjoneréw.

3. Okres obserwacji jest stosukowo dhugi (1 rok), by méc stwierdzi¢ odbudowe tkanki
kostnej, jednak resorpcje po zabiegu replantacji do$¢ czesto sy obserwowane dopiero
po kilku latach.

4. Rychtozrost czy ziarninowanie to raczej sposoby gojenia niz stopnie gojenia. Zamiast
moment badar sugerowatbym uzyé okreélenia okres badania.

5. Rycina 57D stanowi powtdrzenie ryciny 57C.



Podsumowujac chciatbym pochwali¢ Doktoranta za kunszt operatorski oraz bogata

dokumentacje kliniczna.

Whiosek koricowy

Rozprawa doktorska lek. stom. Jacka Bilbina pt.: ,Analiza proceséw gojenia tkanek po
resekcji wierzchotka korzenia zgba” jest praca oryginalng i samodzielng i Swiadczy o
Opanowaniu przez doktoranta wiedzy teoretycznej dotyczacej zagadnienia bedacego
przedmiotem rozprawy. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa, spetnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim w $wietle Ustawy o Stopniach i
Tytutach RP i na tej podstawie sktadam do Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Dentystycznym Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek. stom. Jacka
Bilbina do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. «
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