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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. dent. Anety Januszewskie]

pt. ,Poréwnanie ksztattu opracowanych zebow pod koron protetyczne w stosunku do

prawidtowego wzorca.”

Przedstawiona do oceny praca porusza zagadnienia dotyczgce preparacji
zebow  pod korony protetyczne. Zabieg szlifowania twardych tkanek zeba

przeprowadza sie w celu uzyskania warunkoéw do pokrycia go korong protetyczng.

Technika preparacji twardych tkanek zebow zalezy od rodzaju planowanej
konstrukcji protetycznej. Niezaleznie od rodzaju konstrukcji obowigzujg ogdlne
zasady obowigzujgce w trakcie opracowywania zebdw pod protezy state f;.
oszczednos¢ tkanek wilasnych zeba oraz ochrona przyzebia, a takze stworzenie

warunkow stabilizacji i retencji protezy i jej integracji z tkankami otaczajgcymi.

Celem szlifowania jest uzyskanie kikuta filarowego o ksztatcie owalnym,
najszerszym rozmiarze obwodu w okolicy szyjki zeba, Scianach gtadkich
i nieznacznej zbieznosci w kierunku powierzchni Zujgcej. Teoretycznie najlepszag
retencje osigga sie, jezeli opracowany zgb ma rownolegte Sciany. Jednak
wspotczesne techniki nie pozwalajg na takie przygotowanie zeba. W przygotowanym

zebie niezbedna jest niewielka zbieznos¢. Jednak im wieksza zbiezno$¢ tym



mniejsza retencja. Na retencje oprécz wzajemnego uktadu dwu przeciwstawnych

powierzchni ma takze wptyw dtugos¢ opracowanych zebow.

W celu uzyskania dobrych warunkéw dla brzeznej integracji protezy statej
z tkankami wtasnymi zeba i przyzebia konieczne jest uzyskanie gtadkiego przejscia
protezy w Sciane zeba. W tym celu opracowano wiele metod preparowania okolicy

przydzigstowej tzw. schodkow.

Do zapewnienia odpowiedniej wytrzymatosci protezy statej na dziatanie sit
okluzyjnych konieczne jest uzyskanie, w wyniku preparacji, dostatecznych
przestrzeni dla wymaganej grubosci materiatu z ktérego zostanie wykonana. Dlatego

przyjete sg pewne parametry opracowania.

Zasadg jest taki rodzaj preparacji, ktory oszczedza twarde tkanki zeba.
Warunkiem wifasciwego wytgczenia zeba filarowego ze zwarcia, bez jego
nadmiernego skrécenia, jest szlifowanie powierzchni okluzyjnej z zachowaniem

anatomicznego uktadu nie tylko guzkéw ale takze bruzd.

Kontrola opracowanej powierzchni okluzyjnej, zarbwno w zebach bocznych jak
i przednich oprocz zwarcia w maksymalnym zaguzkowaniu uwzglednia¢ musi takze

kontrole zwarcia ekscentrycznego.

Powierzchnia zujgca zebdw bocznych nie powinna utracié, w wyniku

szlifowania swej rzezby.

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Anety Januszewskiej zostata
zrealizowana pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Beaty Dejak, od

szeregu lat zajmujgcej sie problematykg dotyczacg protez statych.

Praca liczy 124 stron maszynopisu, posiada wiasciwy i typowy dla prac na
stopien doktora nauk medycznych ukfad rozdziatow, w tym: wstep, cel pracy, materiat
i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis rysunkow, spis tabel i wykresow oraz spis piSmiennictwa. W pracy

zamieszczono 26 rycin, 12 tabel oraz 36 wykresow.

Przeglad pismiennictwa obejmuje 129 pozyciji literaturowych z lat 1992-2021,
z czego 29 pozycji pochodzi z ostatnich pieciu lat.

We wstepie autorka omawia wskazania, przeciwskazania, wady i zalety oraz



zasady opracowania zebéw pod korony ziozone metalowo-ceramiczne oraz
petnoceramiczne. Nastepnie przechodzi do omawiania preparacji powierzchni
okluzyjnej, brzegu siecznego, powierzchni przedsionkowej, podniebiennej, stycznych,
stopnia przydzigstowego.

Celem pracy byto poréwnanie ksztattu opracowanych zebow pod korony
protetyczne metalowo-ceramiczne i petnoceramiczne w stosunku do wzorca przez
lekarzy i studentdéw oraz porownanie zakresu preparacji pomiedzy lekarzami
a studentami. Cele szczegotowe to porownanie gtebokosci preparacji powierzchni
okluzyjnej/brzegu siecznego, gtebokosci preparacji stopnia przydzigstowego oraz
kata nachylenia $cian osiowych zebow w stosunku do wzorca oraz pomiedzy
lekarzami a studentami. Materiat i metodyka badan zostata zaplanowana
i zrealizowana precyzyjnie. Do badan wykorzystano 120 zebow fantomowych firmy
KaVo. Sze$cédziesigt zebdw trzonowych dolnych opracowano pod korony metalowo-
ceramiczne, w tym trzydziedci przez studentéw stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi i trzydziesci przez doswiadczonych lekarzy. Kolejne 60 zebdw
siecznych przysrodkowych gornych oszlifowano pod korony petnoceramiczne, w tym

30 przez studentow i 30 zebdw przez lekarzy.

Badanie przeprowadzono wykorzystujgc system PREPassistant KaVo, ktory
pozwala na pomiar zakresu preparacji zeba. Zeskanowano opracowane zeby.
Obrazy tych zebdéw natozono na obraz oryginalnego zeba przed opracowaniem
w formacie STL. Dokonano pomiaru gtebokosci preparacji powierzchni okluzyjnych/
brzegow siecznych, gtebokosci stopni przydzigstowych na  wszystkich
powierzchniach oraz katy nachylenia scian osiowych w ptaszczyznie strzatkowej
i czotowe]. Wszystkie otrzymane dane poréwnano z zalecanymi wzorcami filarow

opracowanych pod korony metalowo-ceramiczne i korony petnoceramiczne.

Wyniki badan zostaty opracowane statystycznie.
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Na podstawie przeprowadzonych badan doktorantka wysnuta nastepujgce

whnioski:

1. Ksztatt opracowanych zebow trzonowych pod korony metalowo- ceramiczne

znacznie odbiega od prawidtowego wzorca, niezaleznie od operatora.

a. Gfebokos¢ preparacji bruzd na powierzchniach zujgcych jest mniejsza od
wzorca 0 69% w przypadku lekarzy i 76% w przypadku studentéw
b. Stopnie przydzigstowe na powierzchniach policzkowych opracowanych
przez obie grupy sg prawie o potowe za ptytkie
c. Wzajemne katy nachylenia $cian osiowych zebdéw sg 2-3 krotnie wieksze
od zalecanej wartosci
2. Zeby sieczne opracowane przez studentéw i lekarzy pod korony

petnoceramiczne majg ksztatt zblizony do wzorca:

a.

b.

Redukcja brzegow siecznych przez studentow i lekarzy jest prawidtowa
Stopnie przydzigstowe na powierzchniach jezykowych byty opracowane
na odpowiednig szerokos¢. Szeroko$¢ stopni na  pozostatych
powierzchniach jest za mata

Katy zbieznosci scian osiowych zebdw opracowanych przez obie grupy pod

korony petnoceramiczne sg prawidtowe

3. Lekarze opracowujg guzki policzkowe i jezykowe zebdéw trzonowych pod

korony metalowo-ceramiczne bardziej agresywnie niz studenci. Obie grupy

operatorow szlifujg zeby przednie pod korony petnoceramiczne podobnie

W pracy doktorskiej lekarza dentysty Anety Januszewskiej znalaztem pewne

niedociggniecia edytorskie, ktore nalezy usungc¢ przed przygotowaniem materiatu do

kolejnych publikacji:



- w samym tytule sugerowatbym zmiane z ,Poréwnanie ksztattu opracowanych
zebow pod koron protetyczne w stosunku do prawidtowego wzorca” na ,Porownanie

ksztattu opracowanych zebow pod koron protetyczne w stosunku do wzorca”

- na stronie 4 w spisie tresci oraz w tytule rozdziatu strona 10 zamiast korony

ztézonej nalezy wpisa¢ korony ztozonej

- brak spacji miedzy mys$lnikami na stronach: 5, 7, .8, 9, 11, 14, 16, 17, 24, 30, 31,

32, 35,47, 48, 49, 50, 53, 74, 89, 94, 96, 98, 103, 110

- na stronie 7 zamiast poddziatowg powinno by¢ poddzigstowg

- na stronie 12 po ryzyko alergii i korozji niepotrzebny symbol 1

- na stronie 14 zamiast wskazaniem dla koron petnoceramicznych powinno by¢

wskazaniem do wykonania koron petnoceramicznych

- na stronie 23 zamiast z jakiego materiatu bedzie uzupetnienie powinno by¢

z jakiego materiatu bedzie wykonane uzupetnienie

- na stronie 27 zamiast szczegolng czujnosc¢ — szczegdlng uwage

- na stronie 30 zamiast ptaszczyznie mazjalno-jezykowej mezjalno-jezykowej

- na stronie 81 nie prawidtowego wzorca tylko wzorca

Mimo tych uwag stwierdzam, Zze praca zostata napisana w sposob zrozumiaty,
logicznie przedstawiajgcy poruszane zagadnienia. Napisana jest poprawnym
jezykiem w oparciu o najnowszg literature tematu. Doktorantka wykazata wazne
i interesujgce, majgce zastosowanie praktyczne problemy badawcze. Cenng
wskazowka praktyczng jest wykazanie btedéw w trakcie opracowywania zebdéw pod

korony.



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

skorelowane ze stawianymi celami i zostaty wiasciwie sformutowane.

Prace doktorskg lek. dent. Anety Januszewskiej 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 Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
0 dopuszczenie lekarza dentysty Anety Januszewskiej do dalszych etapéw postepowania

przewodu doktorskiego.



