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ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lek. dent. Kornelii Rumin
zatytulowanej:
»R0Zne metody przyspieszania leczenia ortodontycznego z zastosowaniem zakotwienia

szKkieletowego w postaci mini-implantow”

Wybor tematu rozprawy zostal oparty o istotne, wazne w sumiennym leczeniu
ortodontycznym aspekty zakotwienia z uzyciem mini-implantoéw. Cykl publikacyjny zawiera
trzy prace, w ktorych Doktorantka omowila zagadnienia zwigzane z 1. korzy$cia wynikajaca
ze stosowania zakotwienia absolutnego, 2. zastosowanie krzywej uczenia si¢ w konteks$cie
praktyki specjalistycznej oraz 3. zbadata wplyw na przemieszczanie z¢bow zabiegow
wykonywania mikrosteoperforacji.

Starsze protokoty postepowania oparte o zakotwienie stacjonarne obejmujace grupy
zgbow oraz przesuwanie pojedynczych, kolejnych zebow jest zmudne, czasochtonne i nie
wykorzystujg zjawiska synchronicznej przebudowy kostnej wystepujacej w technice en
masse, a ponadto niewykluczony okazat si¢ ruch zebow stanowigcych duza jednostke oporu
w niepozadanym kierunku.

Co wazniejsze systemy zakotwien absolutnych umozliwiaja przeksztatcenie leczenia

przypadkow z pogranicza chirurgii w przypadki niechirurgiczne, a ekstrakcyjne z wyboru
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w postepowanie nieekstrakcyjne. Wraz z rozwojem implantow ortodontycznych, koncepcja
zakotwienia niezwigzanego z z¢gbowym oporem, zostata zrewolucjonizowana, z precyzyjnym
ich umiejscawianiem, jak i przystgpnym sposobem usuwania, a ponadto wymagaja krotkiego
okresu gojenia do czasu obcigzenia. Szczegdlnym podtypem  mini-implantéw
ortodontycznych sg pozawyrostkowe, a wsrod tych ostatnich montowane w kresie sko$nej
zuchwy zastuguja na szczegdlng uwage. Charakterystyka pozycjonowania §rub oraz ich
wielko$¢ 1 typ sa glownym determinantem powodzenia w zakresie stabilno$ci zaréwno
pierwotnej, jak 1 wtornej. Jakkolwiek kontrowersyjne jest, czy komercyjnie czysty tytan
tworzy bezposrednie wigzanie chemiczne z ko$cig, uwaza si¢, ze sita wigzania jest mniejsza
niz ta do$wiadczana z implantami pokrytymi np. hydroksyapatytem. Niezwykle waznym
parametrem obok stabilno$ci i1 klinicznie rozstrzygajacym jest wystgpowanie bolu. Rana
kostna po wprowadzeniu miniimplantu podlega procesowi gojenia, a dodatkowo moze
wystapi¢ odczucie bolu, obrzgku lub ciepta. Jesli jednak bol nie ustepuje, moze to wskazywac
na niegojaca si¢ rang, a taka sytuacja moze nawet doprowadzi¢ do utraty objetosci kosci.

Lokalizacja mini-implantu w zuchwie zwigksza ryzyko niepowodzenia (utraty $ruby)
w porownaniu ze szczeka. Wiekszy rozmiar mini-Sruby poprawia stabilno$¢ dzieki
mechanicznemu potaczeniu z grubszg koscig. W pracach Autorki bol trwajacy dtuzej niz 48
godzin po implantacji byt niemal trzykrotnie czgéciej zwigzany z mini-Srubami SH2018-10,
czyli o wigkszej Srednicy 1 dlugosci, a jednak ich utrzymanie, zatem wgajanie i mozliwo$¢
pracy na nich byla istotnie lepsza. Ponadto zapalenie wokot wigkszych mini-$rub nie
wptyneto na ich stabilno$¢. Takie wyniki maja ogromne znaczenie kliniczne, gdyz wigkszos$¢
pacjentoéw, a takze lekarzy uwaza, ze bol trwajacy ponad kilka godzin jest prognostykiem
niepowodzenia do utraty wszczepu wiacznie. Tym bardziej zapalenie mogloby $wiadczy¢ o
zaburzeniach we wgajaniu, a jednak szansa powodzenia okazala si¢ znaczaco korzystniejsza
dla wigkszych $rub tytanowych, cho¢ wtasnie wokot SH2018-10 stan zapalny wystepowat
czescie;j.

Dystalizacja zgbow w zuchwie en masse w leczeniu klasy III jest leczeniem z wyboru,
co zostato profesjonalnie opisane. Sposob leczenia ortodontycznego zostat precyzyjnie,
esencjonalnie ujety. Cho¢ we wstepie pierwszej publikacji Autorzy opisuja, ze mozna
miniimplanty obcigza¢ natychmiastowo, w eksperymencie wiaczenie ich do dziatania
nastgpowato po 2 tygodniach od zabiegu. Takie postgpowanie mogloby zosta¢ szerzej
wyjasnione, cho¢ jest zrozumiate, ze w ocenie wgajania lepiej bylo unika¢ czynnikéw
destabilizujgcych proces biologicznego wprowadzania mini-implantu do kosci, czy tez miato

na celu osiggnigcie stabilnosci.
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Druga publikacja wchodzaca w sktad cyklu prac miata na celu okreslenie krzywej

uczenia si¢ wkrgcania mini$rub ortodontycznych przez trzech lekarzy, dwojga bez nadzoru i
jednego pod nadzorem ekspertow. To bardzo dobre podejscie, gdyz wiele badan
przeprowadzanych na catym §wiecie wykazato, ze w celu opanowania danej procedury lekarz
powinien przeprowadzi¢ okre$long liczbg zabiegéw, inaczej przej$¢ krzywa uczenia.
Doktorantka postawita sobie za cel ujawnienie innowacyjnej metody zastosowania mini-
implantéw w ortodoncji, zwlaszcza ukazanie waznego wptywu na szybkos¢ leczenia.
W celu obliczenia ilorazu szans z 95-procentowym przedziatem ufnos$ci wykonano analize
regresji logistycznej. Iloraz szans 1,016 potwierdzil konieczno$¢ zdobywania do§wiadczenia
poprzez praktyke kliniczng. Opierajac si¢ na efektach wprowadzenia miniimplantow
w kolejnych 4 grupach po 40 os6b w kazdej, badacze wykryli postep na podstawie fazy
krzywej uczenia rézny dla kazdego z operatorow. Ustalono rowniez liczbg zabiegow dla
punktéw koncowych na poziomie 80% i 85% uzyskania stabilnych zakotwiczen. Autorka
opisala, ze operator-uczen odnosi korzy$¢ z doswiadczen uzyskanych przez bardziej
doswiadczonych kolegow, w wyniku czego prezentuje lepsze wyniki wtasnych dziatan
odnoszonych do liczby miniimplantéw. Ponadto wzrost powodzen zabiegdw po kazdych 40
pacjentach mozna dobrze wyjasni¢ wzrostem do$§wiadczenia. Krzywa uczenia si¢ za$ jest
nadal wznoszaca, co wskazuje na ciagly rozw9j i gldéd doskonatosci, jakkolwiek wykonawcy
sg ekspertami.

W zakresie 3 celu pracy oraz przeprowadzonych badan nasuwa si¢ pytanie, czy
zmniejszenie oporu kosci, na podstawie badan Alikhani i wsp. (Seminars in Orthodontics
2015, 21, 3) ekspresja markeréw zapalnych zalezy od wielko$ci urazu spowodowanego
mikroosteoperforacjami (MOP). Badania kliniczne Alikhani 1 wsp. pokazuja, ze poprzez
zwickszenie liczby MOP, ekspresja markerow stanu zapalnego 1 wielkos¢ ruchu zgba
znacznie wzrosty, ale cytowana publikacja Alikhani i wsp. opisywala wyniki przeprowadzone
na innym modelu, a mianowicie retrakcji kta. PodejScie obejmujace retrakcje w 2 fazach
(najpierw kty, a nastepnie zg¢by sieczne) przy lzejszej sile dla zgboéw bocznych, ale o
dhluzszym czasie trwania, a podczas retrakcji en-masse stosujemy wiekszg site, ale o krotszym
czasie trwania. W wigkszoSci opracowan ostatnia technika ma przewage zaréwno pod
wzgledem szybkosci przemieszczania zebow, jak i utrzymania zakotwienia.

Rozprawa napisana jest dobrym jezykiem naukowym wskazujacym na duzy wplyw
profesjonalistow w zakresie ortodoncji i przebywanie w srodowisku lekarskie. Zastosowana
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zostata dobrze dobrana analiza statystyczna. Najwazniejsze, ze praca ma wazne przestania do
lekarzy praktykow, jest oryginalna, charakteryzuje si¢ oryginalnymi walorami naukowymi, a
przede wszystkim praktycznym zastosowaniem.

Przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska zatytulowana ,,R6zne metody
przyspieszania leczenia ortodontycznego z zastosowaniem zakotwienia szkieletowego w
postaci mini-implantdw” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.)” "W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Kornelii Rumin do

dalszych stadiow postepowania w przewodzie doktorskim".

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pawlowska
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