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Recenzja rozprawy doktorskiej pt.

»Ocena zdolno$ci remineralizacyjnych materialéw szklo-jonomerowych w z¢bach
mlecznych i stalych z¢bach niedojrzalych — badania kliniczne i doswiadczalne”
lek. dent. Anna Szufnara
Promotor pracy: prof. dr hab. n. med. Joanna Szczepanska

Zaklad Stomatologii Wieku Rozwojowego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W leczeniu prochnicy ubytkowej wazne jest oszczedne opracowanie tkanek
pozwalajace na zachowanie struktury zgba i zywotnosci miazgi. W przypadku préchnicy
glebokiej zaleca si¢ pozostawienie zebiny zdemineralizowanej na $cianie domiazgowej
ubytku 1 zastosowanie materialu wypetniajacego zapewniajacego dlugoczasows
szczelnos¢ brzezna wypelnienia i remineralizacje pozostawionej zgbiny prochnicowe.
Rynek stomatologiczny oferuje calg game¢ materiatow, ktore wedlug producentow
posiadajg wlasciwosci pozwalajace na skuteczne leczenie prochnicy glebokiej zgodnie z
zasadami stomatologii minimalnie inwazyjnej. Niezbedne jest jednak prowadzenie badan
naukowych oceniajacych ich przydatnos$¢ w praktyce klinicznej dlatego tematyke pracy
lek. dent. Anny Szufnary pt.;,,Ocena zdolnosci remineralizacyjnych materiatéw szklo-
jonomerowych w zebach mlecznych i statych zgbach niedojrzatych — badania kliniczne i
doswiadczalne” uwazam za cenng poniewaz dostarcza danych umozliwiajacych
postepowanie kliniczne zgodnie z zasadami stomatologii opartej o dowody naukowe.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. dent. Anny Szufnary ma postaé
monografii, ktéra liczy 135 stron. W pracy niestandardowo umieszczono cele pracy po
krotkim wstepie, przed rozdzialem pt. ,Przeglad pisSmiennictwa”™. Praca zawiera
nastepujace rozdziaty: wstep (2 strony), cel pracy(l strona), przeglad pismiennictwa (22
strony), materiat i metody badan (24 strony), wyniki badan (32 strony), dyskusja 14
stron), podsumowanie wynikéw (4 strony), wioski (1 strona), streszczenie (4 strony),
summary (4 strony), piSmiennictwo (124 pozycje), zalaczniki (8 stron — zgodny
Komisji Bioetycznej). Praca nie zawiera spisu tabel i rycin oraz wykazu skrotéw
zastosowanych przez Doktorantke w tekscie pracy.

Krotkim ,,Wstepem” Doktorantka podejmuje probe wprowadzenia czytelnika w

zagadnienia stanowiace tematyke pracy. Przedstawia cele pracy, ktdérymi byty:
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1. Analiza zdolnosci remineralizacyjnych oraz jakosci wypelnien po zastosowaniu
materiatu szkto-jonomerowego Equia Forte i bioaktywnego szkta preparatu - Sylc
w glebokich ubytkach prochnicowych niedojrzatych zebow stalych — badania

kliniczne.

[\

Ocena w badaniach laboratoryjnych wytrzymatosci polaczenia prébek materiatu

Equia Forte z powierzchnig zebiny i szkliwa zgbow statych z niezakonczonym

rozwojem oraz z¢bow mlecznych w zaleznos$ci od:

i. Wplywu wypiaskowania ubytku przed zatozeniem wypelnienia

ii. Wplywu starzenia termicznego na jakos¢ potaczenia wypetnienia z tkankami zeba

3. Ocena w badaniach doswiadczalnych zmiany temperatury tkanek zeba podczas
polimeryzacji materiatu Equia Forte.

W rozdziale pt. ,,Przeglad pismiennictwa” wyréznia 9 podrozdziatéw, w ktorych
wyczerpujaco przedstawia aktualny stan wiedzy o etiologii, epidemiologii i przebiegu
prochnicy zebdw u dzieci. Omawia doktadnie czynniki zwigzane z budowg anatomiczna
i histologiczng zebdéw stalych niedojrzalych sprzyjajace rozwojowi 1 szybkiemu
postepowi procesu préchnicowego pomijajace jednak zeby mleczne. Kolejne
podrozdzialy stanowia kompendium wiedzy o prochnicy glebokiej, metodach jej
leczenia oraz wykorzystywanych materiatach stomatologicznych. Doktorantka
szczegllnie dokladnie omawia wlasciwosci 1 zastosowanie cementow szklo-
zastosowaniu w diagnostyce medycznej. Tre$¢ rozdziatu pt. ,,Przeglad piSmiennictwa”
wskazuje na bardzo dobre przygotowanie Doktorantki do przeprowadzenia badan i
znajomo$¢ aktualnej literatury dotyczacej tematu.

W rozdziale ,Material i metody badan” Doktorantka poinformowata o
uzyskanych zgodach Komisji Bioetycznych przy UM w Lodzi na przeprowadzenie badan
(nr  RNN/382/17/KE  z uchwata zmieniajaca KE/400/22,) RNN/154/19/KE.
RNN/295/20/KE) kopie zgdd sa zalacznikami (rozdziat XI). Badania obejmowaly
badanie kliniczne i doswiadczalne. Metodyka czesci klinicznej uwzglednia opis badan
ankietowych 1 klinicznych (ocena stanu uzebienia i higieny jamy ustnej, oceny
zachowania w skali Frankla, wykonanej procedury leczniczej i badan kontrolnych.
Obliczano wskazniki PUWZ, DI,CI, OHI.

Doktorantka przedstawita liczby pacjentdw objetych badaniem (56 0s6b w wieku

7-17 lat) 1 wykonanych wypelnien glebokich ubytkéw prochnicowych (n=87) z
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uwzglednieniem klasy ubytku oraz rodzaju leczonych zebow. Wyodrebnita grupy
ubytkow klasy I i klasy II wypetnianych cementem szklo-jonomerowym oraz grupe
ubytkdéw klasy I wypelnianych tym samym materialem jednak po wczesniejszym ich
wypiaskowaniu preparatem Sylc. Z badan wykluczata zeby z cechami nieodwracalnego
zapalenia miazgi i zaburzeniami mineralizacji szkliwa i zgbiny. Z grupy, w ktdrej bylo
wykonywane piaskowanie wykluczala pacjentoéw z niewydolnoscia drég oddechowych
lub astmg. W mojej opinii niejasne sg kryteria wlaczania z¢gboéw do badan (brak wzmianki
o wstepnej diagnostyce radiologicznej). Doktorantka nie zastosowala takze zasad alokacji
ubytkow o czym $wiadczy duza roznica liczb ubytkéw leczonych z piaskowaniem (n=26)
vs bez piaskowania (n=48). Niewystarczajace sa takze kryteria wykluczajace z badan.
Bez wzgledu na wybdér metody postgpowania powinny by¢é nimi choroby lub leki
zmieniajace warunki srodowiskowe w jamie ustnej oraz leczenie ortodontyczne aparatem
statym.

Doktorantka bardzo dokladnie opisala calg procedure postepowania
terapeutycznego. Podata takze informacje o wykonywaniu zdjecia zebowego po
zalozeniu wypelnienia. Badania kontrolne przeprowadzata co 6 miesiecy przez 2 lata.
Obejmowaty one oceng stanu uzgbienia, i higieny jamy ustnej (z zastosowaniem tych
samych wskaznikéw jak w badaniu wstepnym), ocen¢ wypelnien z wykorzystaniem skali
Ryge’a w modyfikacji wtasnej, ocen¢ stopnia remineralizacji pod wypetnieniem (gdy
wykonywano diagnostyke radiologiczng) i wokot wypelnien oraz ocen¢ stanu miazgi.
Doktorantka podata kryteria radiologiczne $wiadczace o sukcesie i niepowodzeniu
leczenia. Niestety odsetek ocenionych wypemien po dwuletnim uzytkowaniu zmniejszyl
si¢ do 47,13% co bylo spowodowane odmowa pacjentdéw obawiajacych si¢ zakazenia
koronawirusem. Brak jest odniesien do pi$miennictwa dotyczacego zastosowanych
metod 1 wskaznikow.

Metodyka dotyczgca badan doswiadczalnych, przeprowadzonych we wspéipracy
z Uczelnianym Laboratorium Badan Materiatowych UM w fodzi, obejmowala metody
umozliwiajace oceng:

e wytrzymatosci potaczenia materiatlu Equia Forte z powierzchnia z¢bdw mlecznych i
statych (237 probek zebdw podzielonych na 16 grup (8 zgbow statych niedojrzatych,
8 ze¢bow mlecznych), przygotowanych z odslonieciem szkliwa lub z¢biny, bez

dodatkowych dziatan, z piaskowaniem, z dziataniem termocyklera, z piaskowaniem i
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dzialaniem termocyklera, na ktére aplikowano material szklo-jonomerowy, nastepnie
po uptywie wyznaczonego czasu poddawano testowi na scinanie;

e zmiany temperatury tkanek zeba podczas polimeryzacji materialu Equia Forte
(wykonano ubytki klasy 1 wg Balck’a o standaryzowanej wielkosci w 15 usunigtych
trzecich zebach trzonowych stalych bez zmian patologicznych, ktoére nast¢pnie
podzielono na 2 grupy: na$wietlanie lampa polimeryzacyjnag bez wypemien i
naswietlanie po wypetnieniu materiatem oceniano temperatur¢ kamerg termowizyjng
FLIR A615 w punktach wskaznikowych po 10, 20, 30, 40 sekundach w pomieszczeniu
o stalej temperaturze i wilgotnosci powietrza.

Wyniki badan klinicznych i do$wiadczalnych zostaly poddane analizie
statystycznej, przeprowadzonej we wspotpracy z Instytutem Informatyki Stosowanej
Politechniki Lédzkiej.

Wyniki badan zostaty przedstawione w formie opisu, tabel i rycin. W badaniach
klinicznych kontrolnych Doktorantka odnotowata utrzymujace si¢ podobne wartosci
wskaznika higieny jamy ustnej i niewielki wzrost wartosci wskaznika PUWZ mimo
przekazywanych zalecen profilaktycznych. Udowodnita takze zwiazek miedzy
warto$ciami OHI a strukturg powierzchni wypetnien po 6 i 12 miesiacach ich
uzytkowania. Wraz ze wzrostem OHI struktura powierzchni ulegala wigkszym
uszkodzeniom. Doktorantka nie przedstawita wynikéw badan ankietowych. Mimo to
dokonata analizy zalezno$ci miedzy strukturg powierzchni i ksztaltem wypelnien a
czestoscig spozywania napojow gazowanych nie wykazujac znaczenia tego czynnika.
Wykazata takze negatywny wptyw wartosci OHI, klasy II ubytku i liczby z¢bow z
ubytkami préchnicowymi na przyleganie brzezne wypelnien w badaniach po 6 i 12
miesigcach cho¢ zalezno$¢ dla liczby ubytkéw po 12 miesiacach pozostala na granicy
istotnosci. Wypelnienia klasy Il byly takze bardziej narazone na utrate retencji w
pierwszych 6 miesigcach od ich zatozenia. Doktorantka nie potwierdzila aby piaskowanie
ubytku klasy I wptywalo na retencje wypelnienia.

Ogdblnie w dwuletnim okresie obserwacji ponad 90% zalozonych wypelnien
oceniono jako akceptowalne klinicznie. Nie udowodniono takze korzysci z zastosowania
preparatu Sylc w odniesieniu do wystepowanie prochnicy wtdrnej pod wypelnieniem ani
wokol  wypelnienia. Doktorantka nie podala jednak liczby zgbow ocenianych
radiologicznie co utrudnia interpretacje wynikdw. Wyjasnita jednak problemy napotkane

w czasie diagnostyki radiologicznej w rozdziale pt. ,,.Dyskusja”. Cennym wynikiem
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badan doswiadczalnych jest udowodnienie, ze piaskowanie zebiny moze mieé
negatywny wplyw na wytrzymato$¢ potaczenia cementu szklo-jonomerowego z tg tkanka
zarowno w zgbach statych jak i mlecznych. Wazne jest takze wykazanie nieistotnosci
wzrostu temperatury podczas polimeryzacji szklo-jonomeru.

W rozdziale ,.Dyskusja” Doktorantka odniosla si¢ do uzyskanych przez siebie
wynikéw badan i poréwnala je do prezentowanych w pismiennictwie krajowym i
zagranicznym. W czeSci pierwsze] rozdziatu przedstawita wyniki badan oceniajacych
wplyw czynnikow warunkujacych warunki §rodowiskowe w jamie ustnej na jakos¢
wypelnien szkoto-jonomerowych potwierdzajac tym samym wyniki wlasne. Duzo uwagi
poswiecita szczelnosci brzeznej wypetnien podkreslajac lepsze wigzanie materiatu Equia
Forte ze szkliwem niz zegbing i klinicznie brak wplywu piaskowania dna ubytku przed
zalozeniem wypelnienia na ten parametr. Cenne jest wyjasnienie réznicy wynikow
uzyskanych w badaniach klinicznych i laboratoryjnych wskazujace na mozliwy
niekorzystny wplyw piaskowania na wigzanie szklo-jonomeru z tkanka zgba.
Szczegdlnie wazne jest potwierdzenie przydatnosci cementu Equia Forte w leczeniu
prochnicy glebokiej] przy jednoczesnym podkresleniu ryzyka pojawiania si¢
nieszczelnosci brzeznej wraz z uptywem czasu oraz koniecznosci regularnych kontroli.
Cenne sa takze dane przedstawione w cytowanej przez Doktorantke metaanalizie
wskazujace na potrzebe dalszych badan oceniajgcych przydatnos$¢ szkla bioaktywnego w
leczeniu préchnicy glebokiej.

W czesci dyskusji poswieconej badaniom do$wiadczalnym zwrdcita uwage na
znaczenie przeprowadzonych przez Nig analiz wytrzymalosciowych z uzyciem zgbow
statych niedojrzatych i z¢bow mlecznych poniewaz wickszo$¢ badaczy wykorzystuje
state zeby dojrzate. Doktorantka nie znalazta badan oceniajacych wytrzymatosci
potaczenia materiatu Equia Forte z tkankami zgbow mlecznych. Wskazujac na réznice w
uzyskiwanych wynikach przez ro6znych badaczy podjeta efektywna probe wyjasnienia ich
przyczyn $wiadczacg o umiejetnosci obiektywnej oceny i znajomosci tematu. W ostatniej
czesci dyskusji uzasadnila potrzebg¢ badan oceniajacych temperatur¢ podczas
polimeryzacji materialu zalozonego do ubytku glebokiego. Fragment ten powinien
znalez¢ sie jednak w czesci pracy poprzedzajacej i uzasadniajgcej postawione sobie cele
badan. W tej czesci takze potrafila si¢ odnie$¢ obiektywnie do wynikéw uzyskanych z

uzyciem kamery termowizyjnej zwracajac uwage na czynniki, ktére mogly zaburzy¢

odczyty.
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Sposob przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o posiadaniu przez Doktorantke
wiedzy niezbednej do przeprowadzenia badan, zdolnosciach analitycznych i umiejgtnoscei
obiektywnej oceny wynikow wlasnych i innych autorow.

W mojej opinii rozdziat pt. ,,Podsumowanie wynikow” jest zbedny i stanowi
jedynie powtdrzenie.

Doktorantka sformutowata 3 rozbudowane wnioski:

a. Material szklo-jonomerowy Equia Forte posiada zdolnos¢ remineralizacji zgbiny
w stopniu pozwalajgcym traktowa¢ go jako wypelnienie z wyboru w leczeniu
prochnicy glebokiej w zgbach dziecigcych.

b. Badania kliniczne i do$wiadczalne potwierdzily, ze material szklo-jonomerowy
Equia Forte moze stanowi¢ wypelnienie ostateczne w ubytkach klasy 1 wedlug
Black’a w uzebieniu statym niedojrzatym.

c. Badania do$wiadczalne wskazujg, iz proces polimeryzacji materiatu szklo-
jonomerowego Equia Forte w glgbokim ubytku prochnicowym nie przyczynia sig
do wzrostu temperatury w zakresie szkodliwym dla miazgi.

Sformutowane wnioski $wiadcza o realizacji postawionych przez Doktorantke
celéow pracy. W mojej ocenie powinny by¢ jednak poszerzone o wniosek (nie opis)
dotyczacy przydatnosci piaskowania ubytku preparatem Sylc. Mam takze watpliwosci
dotyczace interpretacji uzyskiwanych wynikéw do oceny zdolnosci remineralizacji
materialu. Brak préchnicy witornej wokot wypelnien nie stanowi dowodu na
remineralizacj¢ szkliwa, zwlaszcza ze obowiazkowe jest dokladne usunigcie
zmienionych prochnicowo tkanek ze $cian bocznych. Podobnie brak postgpu prochnicy
w dnie ubytku nie jest dowodem na remineralizacje tkanek dzigki zastosowaniu cementu
szklo-jonomerowego. Uwazam, ze shuszne byloby zastanowienie si¢ nad zmiana
okre$lenia ,,ocena zdolnosci remineralizacyjnych materialéw szklo-jonomerowych” na
inne bardziej oddajace wyniki pracy. Z obowiazku recenzenta musze takze zwrocic
uwage na brak wynikow badan ankietowych oraz drobne bledy redakcyjne.

Przedstawione uwagi ni‘e zmniejszajg wartosci merytorycznej pracy. Mam
nadzieje, ze beda stanowity pomoc przy przygotowaniu manuskryptéw do publikacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze badania Doktorantki zostaty przeprowadzone
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami realizacji badan naukowych i wniosly wiele

informacji bardzo klinicznie.
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Dlatego zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Anny Szufnary do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Majgc na uwadze warto$é uzyskanych wynikow i
poziom wiedzy Doktorantki zwracam si¢ z wnioskiem o wyrdznienie pracy. Pragne takze

serdecznie pogratulowaé promotorce pracy Pani prof. dr hab. n. med. Joannie

Szczepanskie].
Z wyrazami szacunku
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