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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. dent. Magdaleny Glowali

zatytulowanej

»Ocena porownawcza czasu zamkniecia luki poekstrakcyjnej
po pierwszym zebie trzonowym w zuchwie przy wykorzystaniu

roznych metod zakotwienia przy mezjalizacji drugiego z¢ba trzonowego”

Promotor prof. dr hab. n. med. Marcin Mikulewicz

Przyczynami utraty pierwszych statych zebow trzonowych najezgsciej sg prochnica i jej
powiktania oraz hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa, rzadziej pierwotne zaburzenie
wyrzynania. Czasami uwzglednia sig ekstrakcje tych zeboéw w planie leczenia ortodontycznego
— gdy ich stan nie rokuje na dluzsze przetrwanie w jamie ustnej, a towarzyszy temu sttoczenie
i wychylenie dolnych zebow siecznych oraz zatrzymanie trzecich zgbdw trzonowych.Wezesne
usuniecie dolnych statych pierwszych trzonowcéw moze skutkowaé dystalnym
przemieszczeniem zawiazkoéw drugich zebow przedtrzonowych. Pozne ekstrakcje, wykonane
juz po wyrznigciu statych drugich zgbow trzonowych, moga powodowac ich nachylenie w
kierunku luki oraz jezyka. W przypadku guzkowego kontaktu zgbdéw w bocznych odcinkach
lukow zgbowych moze wystgpi¢ ekstruzja gorego pierwszego zeba trzonowego,
spowodowana jego biernym wyrzynaniem (efekt Godona). Taka sytuacja moze by¢ przyczyng
wystapienia, obok zaburzen okluzji, dysfunkcji stawdw skroniowo-zuchwowych. Przy
wczesne] utracie pierwszego statego zgba trzonowego, obecnosci zawigzka trzeciego zeba
trzonowego, mezjalnym nachyleniu drugiego stalego trzonowca oraz potozeniu zawigzka
drugiego przedtrzonowca w okolicy bifurkacji drugiego trzonowca mlecznego, moze dojs¢ do
samoistnego zamknigcia luki poekstrakcyjnej. Proces ten czesciej obserwuje si¢ w szczece,
gdzie struktura kosci jest ggbczasta, a kierunek wyrzynania drugiego trzonowca bardziej

korzystny. W zuchwie natomiast czesciej dochodzi do mezjoinklinacji drugich stalych



trzonowcOw, przemieszczenia linii posrodkowe] oraz niecatkowitego zamknigcia przestrzeni
poekstrakeyjnej. Zamykanie luki po wezesnej utracie pierwszego trzonowca przez mezjalizacje
drugiego zgba trzonowego stanowi wigkszy problem u pacjentéw dorostych, u ktorych
wystapit zanik 1 przemodelowanie kosci wyrostka zebodolowego. Przewaznie
przemieszczajacy si¢ zab pociaga za sobg ko$é, ale zdarzaja si¢ tez przypadki inwaginacji
dziastowych. Badania wykazaly, ze korzystny kierunek wyrzynania trzecich zgbow
trzonowych obserwuje sie czesciej po usunigciu pierwszych statych trzonowcow, niz w
przypadku ekstrakeji pierwszych lub drugich zebow przedtrzonowych.

Zamykanie przestrzeni po ekstrakcji pierwszych zebdw trzonowych wymaga wige
indywidualnego podejscia do kazdego przypadku, uwzglednienia wspdtistniejacych wad
zgryzu, stloczen zebow, nieprawidlowosci zebowych, stanu przyzebia, czynnikow
sprzyjajacych i utrudniajacych proces leczenia ortodontycznego oraz zastosowania
odpowiedniej metody zakotwienia. Czasami konieczna jest rezygnacja z zamykania luki po
utraconym zebie 1 przeprowadzenie leczenia implantoprotetycznego.

Temat badan Doktorantki — leczenie pacjentéw z lukami po ekstrakcji pierwszych
zgbow trzonowych w zuchwie, jest wigc nie tylko wazny i zasadny, ale takze trudny. Tytut
rozprawy jest zgodny z zawartg w niej trescig.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 118 stron i ma uklad typowy dla pracy
badawczej — zawiera wykaz stosowanych skrotow oraz czytelny spis tresci: wstep, przeglad
pismiennictwa, cel badania, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w
jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo, spis rycin i tabel, a takze dokumentacje

wybranych przypadkow i wzor wypeltnianej przez pacjentow ankiety.

W krotkim, dwu i polstronicowym wstepie, Doktorantka przedstawita zmiany
zachodzace w narzgdzie zucia w wyniku migracji zebéw po utracie pierwszego stalego zeba

trzonowego oraz wymienita wskazania do zamykania luki poekstrakcyjne;j.

W jedenastostronicowym przegladzie pismiennictwa opisata wskazania do ekstrakcji
pierwszych zgbdw trzonowych w zuchwie, czynniki predysponujace do wprowadzania trzecich
zebow trzonowych do tuku zgbowego, oceng warunkéw kostnych w luce poekstrakeyjne;j,
zakotwienie zgbowe i zakotwienie szkieletowe oraz postepowanie po zamknieciu luki

poekstrakcyjnej.

Za gléwny cel swoich badan Doktorantka uznata poréwnanie szybkosci zamkniecia sie

luki poekstrakeyjnej po pierwszym zebie trzonowym w zuchwie, przez mezjalizacje drugiego



zgba trzonowego, w dwoch grupach badawczych; w pierwszej zastosowano zakotwienie

zebowe, w drugiej — szkieletowe.
Cele dodatkowe to:

e ocena wplywu na szybkos¢ zamykania si¢ luki: wieku, plci, czasu, jaki uplynal od
usuniecia pierwszego zeba trzonowego do rozpoczecia leczenia ortodontycznego,
pierwotnego polozenia trzeciego zgba trzonowego, sposobu odzywiania i aktywnosci
fizycznej pacjenta oraz stosowania w czasie terapii suplementéw diety,

e ocena rownoleglosci korzeni zgbow trzonowych przed i po terapii, w zaleznosci od
rodzaju zakotwienia,

e ocena wplywu rodzaju zakotwienia oraz czasu leczenia na resorpcje korzeni drugiego
zeba przedtrzonowego i drugiego zg¢ba trzonowego w zuchwie,

e analiza zdje¢ cefalometrycznych przed i po leczeniu w celu ustalenia wplywu
mezjalizacji drugiego i trzeciego zgba trzonowego na poszczegdlne parametry z analizy

Steinera, w zaleznosci od zastosowanego rodzaju zakotwienia.

Material badawczy stanowito 37 pacjentow, w tym 21 kobiet i 16 mezczyzn w wieku
od 17 do 49 lat. Zostali oni podzieleni na dwie grupy: w grupie A bylto 21 o0séb, 13 kobiet i 8
mezezyzn, u ktérych zastosowano w trakcie leczenia ortodontycznego zakotwienie zebowe; w
grupie B — 16 pacjentow, 8 kobiet 1 8 mezczyzn, u ktorych zastosowano zakotwienie
szkieletowe (mikroimplanty TAD 8 mm, firmy 3M Unitek z USA). Przydzial pacjentéw do
kazdej z grup odbywal si¢ losowo. W charakterystyce grupy badanej zabrakto mi postawionych
rozpoznan warunkow zgryzowych u badanych pacjentéw oraz wyszczegdlnienia w punktach
kryteriow wiaczenia 1 wykluczenia z badan, wynikajacych chociazby z wynikow

przeprowadzongj ankiety.

U kazdego pacjenta wykonano badanie zewnatrzustne i wewnatrzustne, analize zdjecia
pantomograficznego i analize cefalometryczng na podstawie teleradiogramu bocznego glowy
wykonywanego przed i po leczeniu. Wszyscy pacjenci wypeiali ankiete, ktora zawierala
pytania dotyczace miedzy innymi diety, chorob przewleklych, przyjmowanych lekdw,
ewentualnej chemioterapii i radioterapii, urazow i zabiegdw operacyjnych w obrebie
twarzowej czgsci czaszki, rodzaju uprawianego sportu, a takze czasu, jaki uptynat od usuniecia

pierwszego zgba trzonowego w zuchwie do rozpoczgcia terapii.



Leczenie ortodontyczne przeprowadzono za pomoca stalych  aparatow
cienkotukowych, zastosowano zamki metalowe lub estetyczne i rurki policzkowe na zgby
trzonowe w svstemie Rotha 022 oraz jednakowa u wszystkich pacjentow sekwencje kolejnych
tukow, od 016 NiTi termalnego do 017x025 stalowego, na ktérym dokonywano mezjalizacji
drugiego zeba trzonowego za pomocg sprezyny NiTi zamknigtej, o dlugosei 8 mm. Sita
dziatania spr¢zyny bytfa uzalezniona od wielkosci luki poekstrakcyjnej 1 wynosita od 150 do
250 g/N. Po zakonczeniu leczenia i demontazu aparatow zaktadano u pacjentow stale retainery,

obejmujgce réwniez przemieszczone zeby trzonowe.

Rzetelna analiza statystyczna uzyskanych danych zostata przeprowadzona przy uzyciu
pakietu statystycznego TIBCO Software Inc. (USA) Statistica v. 13.3, przy przyjetym poziomie
istotnosci p<0,05. Zastosowano: testy t-Studenta, test Shapiro-Wilka, nieparametryczny test U

Manna-Whitneya, analiz¢ wariancji (ANOVA), test chi-kwadrat Pearsona i test Fishera.

Wiyniki badan zostaly przedstawione na 25 stronach tekstu, zilustrowane wyczerpujgco

oméwionymi tabelami i rycinami. Lacznie zamieszczono w rozprawie 49 rycin i 18 tabel.
W badaniach Doktorantki:

e Pacjenci w obu grupach, réznigcych sie rodzajem zakotwienia, nie roznili si¢ istotnie
pod wzgledem struktury plei i wieku, réznica istotna statystycznie dotyczyta uprawiania
sportu oraz suplementacji witaminy D.

e Najliczniejszg grupe (39%) stanowili pacjenci, u ktorych zaplanowano ekstrakcje
pierwszego zgba trzonowego w zuchwie podezas planowania leczenia ortodontycznego.
Na drugim miejscu uplasowali si¢ pacjenci (36,6%), ktdrzy utracili pierwsze dolne
trzonowce wiecej niz piec lat przed leczeniem.

o Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji miedzy plcig i wiekiem pacjentdéw a
czasem trwania mezjalizacji.

e Najdluzej trwala mezjalizacja u pacjentéw w wieku 26-30 lat — 24,5 miesigca, najkrocej
w wieku 17-20 lat — 13,5 miesigca, a w grupie od 31 do 35 lat — 15,3 miesigca.

e (Czas mezjalizacji zalezal od rodzaju zakotwienia, szybciej przebiegata ona u pacjentéw
z zakotwieniem zgbowym, $rednio o 0,18 mm/miesigc.

¢ Réwnomiernos¢ (jednostajnos¢) ruchu mezjalizacji w obu grupach byta zblizona (60,3%

w grupie A, 74,2% w grupie B).



e Najszybciej luka poekstrakcyjna zamykata sie u pacjentow, u ktorych ekstrakcja byta
wykonana w czasie od pot roku do roku przed rozpoczgciem leczenia ortodontycznego.

e Nie zaobserwowano istotnie statystycznej roznicy pomiedzy zakotwieniem z¢ghowym a
szkieletowym pod wzglgedem resorpcji korzeni drugich zgbdw przedtrzonowych 1
drugich zebow trzonowych.

e W oburodzajach zakotwienia istotnie statystycznie byly zmiany wartosci katow miedzy
drugimi przedtrzonowcami  a drugimi trzonowcami oraz drugimi a trzecimi
trzonowcami przed i po leczeniu ortodontycznym — nastgpowata poprawa rownoleglosci
korzeni tych z¢bow.

e W grupie zakotwien szkieletowych istotna statystycznie byla zmiana kata miedzy
drugimi przedtrzonowcami a trzecimi trzonowcami przed i po leczeniu ortodontycznym,
swiadczaca o poprawie rdwnolegtosci korzeni zgbdow.

e W grupie pacjentéw z zakotwieniem zebowym réznice w wartosciach kgtow SNA, SNB,
ANB przed 1 po terapii nie ulegty istotnym zmianom.

e W grupie pacjentéw z zakotwieniem szkieletowym wartosci katéow SNA i SNB
zwigkszyly sig istotnie statystycznie po leczeniu, ale zmiany te nie mialy istotnego
wplywu na wartosci kata ANB, ktéry zmniejszyt si¢ $rednio o 0,1 stopnia.

e Nieistotne statystycznie okazaly si¢ zmiany w wartosciach katéw: 1:1; SNGoGn:
Ul:NA; L1:NB; L1:GoGn.

e W grupie pacjentéw z zakotwieniem szkieletowym istotna statystycznie okazala sie
zmiana w wartosci kata L.1:GOGn, ktory zmniejszyl si¢ o 4,1 stopnia.

e Mniejszg liczbe efektdw niepozadanych i dziatan ubocznych zaobserwowano w grupie
pacjentéw z zakotwieniem szkieletowym. Byly to nachylanie si¢ korony drugiego zeba
trzonowego w kierunku luki poekstrakcyjnej, ,.otwieranie sie zgryzu” i utrata
mikroimplantu.

e U pacjentéw z zakotwieniem zgbowym efektami niepozadanymi byly: nachylanie sie
korony drugiego zgba trzonowego w kierunku luki poekstrakcyjnej, ,.otwieranie sig
zgryzu”, rotacja drugiego przedtrzonowca, dystalizacja drugiego przedtrzonowca w
kierunku luki poekstrakcyjnej, przesunigcia linii posrodkowe;j 1 przechylanie si¢ zebow

przednich.

W liczacej 14 stron dyskusji Doktorantka odniosta sie do wynikéw badan innych autoréw

nad mezjalizacja drugich dolnych trzonowcéw w miejsce po ekstrakeji pierwszych trzonowcow.



Wykorzystata przy tym odpowiednie pozycje pismiennictwa i wykazata si¢ bardzo dobra

znajomoscia tematu.

Z badan Doktorantka wysnuta 11 wnioskow, bedacych odpowiedzig na gtowny i dodatkowe
cele pracy. W czterech wnioskach (1, 7, 9, 10) zawarla dane liczbowe, przez co wnioski staty

si¢ w pewnym sensie podsumowaniem wynikow badan. Proponuje poprawienie wnioskow.

Pidmiennictwo jest obszerne, liczy 122 pozycje z lat 1972-2021. Liczba zaledwie 11
pozycji w jezyku polskim §wiadczy o tym, ze recenzowana rozprawa wypetnia luke tematyczna

w krajowych publikacjach.

W zaprezentowanej dokumentacji wybranych przypadkow zabraklo mi informacji o
wyrownawczych ekstrakcjach gomnych trzecich zeboéw trzonowych, w przypadku braku
antagonistow po udanej mezjalizacji dolnych drugich trzonowcow i wyrznieciu sie trzecich

zebow trzonowych w miejscu drugich zebow trzonowych.

Doktorantka sama przeprowadzita diagnostyke i leczenie wszystkich pacjentéw. Wskazala
w jaki sposob mozna skorygowac powstate podczas leczenia niepozadane efekty uboczne.
Wyniki jej badan majg znaczenie nie tylko poznawcze, ale przede wszystkim praktyczne,
kliniczne. Doktorantka potrafita wskazaé stabsze punkty swojej pracy, zwracajac np. uwage na
zbyt matlg liczebnos¢ badanej podgrupy, czy tez wskazujac na inny, korzystniejszy czas
wykonania teleradiogramdéw bocznych glowy do analizy cefalometrycznej po przeprowadzonej
terapii. Wykazata si¢ wiec umiejetnoscia samodzielnej pracy naukowe;j i rzeczowym podejsciem

do wynikéw swoich badan.

Wartosci pracy nie umniejszajg uwagi, ktorych uwzglednienie byloby wskazane przy

wysylaniu prac do druku.

1. Okreslanie zdje¢ pantomograficznych jako panoramiczne. Wynika to prawdopodobnie
z naleciatosci z jezyka angielskiego, ale zdj¢cia panoramiczne i pantomograficzne to
dwa rézne rodzaje badan radiologicznych.

2. Uzupehienie stosowanych w pracy skrotow (np. ze str. 71 1 72).

3. Unikanie w pracy naukowej stosowanego przez nas na co dzien Zargonu, np. zdjecie
teleboczne gtowy, czy gorna trojka, zamiast gorny kiet, zeby 6sme itp.

4. Poprawienie podpiséw pod rycinami 18,19 i 20 (zeby oznaczenia katéw byly zgodne z

ich oznaczeniami w treéci pracy).



5. Poprawienie niezrecznych sformutowan, np. ilo$¢ 0sob, zamiast liczba 0s6b (str. 6); 1los¢
mezjalizowanych zeboéw zamiast liczba mezjalizowanych zgbéw (Ryc.46); tradycyjny
aparat na glowe (str.76); pierwszy trzonowiec tylny (str. 65); bifosforany zamiast
bifosfoniany (alendronian sodu jest lekiem z grupy bifosfonianow — pytanie 6 w ankiecie
na str. 117).

6. Poprawienie tzw. literowek usterek jezykowych i interpunkcyjnych (niepotrzebne
apostrofy przy odmianie obcych nazwisk konczacych sie na spolgtoske — str. 15;
niepotrzebny znak kropka po podtytule — str. 72; brak przecinka przed czyli — str.6;
pisownia razem/osobno — minisruby /mini $ruby str.16; powtdrzenia wyrazow w tekscie,

bedace prawdopodobnie wynikiem metody kopiuj-wklej itp.).

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska zatytulowana ,Ocena poréwnawcza czasu
zamkniecia luki poekstrakcyjnej po pierwszym zgbie trzonowym w zuchwie przy
wykorzystaniu roznych metod zakotwienia przy mezjalizacji drugiego zgba trzonowego”
spelnia warunki okreslone w art.13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595, z pdin. zm.).W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady z wnioskiem o

dopuszezenie lek. dent. Magdaleny Glowali do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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