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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Moniki Puzio pt.: ,Poréwnanie
wybranych metod augmentacji dzigsta zrogowaciatego przed i po leczeniu

implantologicznym w przednim odcinku szczeki i zuchwy”.
Promotor — prof. dr hab. Marzena Dominiak

Powodzenie leczenia implantologicznego jest obecnie rozumiane jako
osiggniecie dobrego efektu estetycznego w obserwacjach dtugoterminowych. Efekt
taki warunkowany jest stabilng pozycjg dzigsta wokét implantu, ktéra determinowana
jest stabilng pozycjg brzegu kosci otaczajgcej kotnierz implantu. Z drugiej strony
odpowiednia jako$¢ dzigsta otaczajgcego implant wplywa na stabilnosé brzegu kosci.
Zaleznoéci pomiedzy jakoscig dzigsta i kosci otaczajgcych implant wydajg sie by¢
istotnym aspektem rzutujgcym na wynik leczenia, chociaz nie zostaty do konca
poznane i zdefiniowane. Dlatego tez aktualnie znajdujg sie w centrum zainteresowan
klinicystow, czego dowodem sg réwniez badania wykonane przez lek. dent. Monike
Puzio zawarte w przedstawionej mi do oceny pracy doktorskie;.

Dysertacja jest pracq zbiorczg na ktérg sktadajg sie dwie prace pogladowe
opublikowane w e-Dentico w 2011r. i w wydaniu polskim Implants w 2014 r. oraz
dwie prace badawcze opublikowane w Annals of Anatomy w 2018 i 2020 r.

W mojej ocenie obie prace pogladowe sg $wietnym wprowadzeniem do
tematu badan. Doktorantka zaprezentowata w nich aktualny stan wiedzy dotyczacy
znaczenia dzigsta w utrzymaniu zdrowia tkanek otaczajgcych implant. W oparciu o
dane literaturowe szczegdtowo opisata potencjalny wptyw grubosci dzigsta i
szerokosci dzigsta zrogowaciatego na utrzymanie pozycji kosci wokét kotnierza
implantu. Przedstawita takze mozliwosci poprawy jako$ci tkanek miekkich poprzez
wykonanie zabiegdw augmentacyjnych. Szczegdlinego podkre$lenia wymaga fakt, ze
dane z pi$miennictwa poparte zostaly $wietnie udokumentowanymi przypadkami
wiasnymi (Dominiak M, Puzio M. Metody augmentacji tkanek miekkich w

implantologii na podstawie przegladu pismiennictwa i doswiadczen wtasnych. e-



Dentico, 2011, 5, 18-28; Puzio M, Dominiak M. Pogrubienie dzigsta zrogowaciatego
w odcinku estetycznym. Implants, 2014, 9, 6-10).

Dwie kolejne publikacje wchodzace w sktad dysertacji to prace badawcze:

1. Puzio M, Btaszczyszyn A, Hadzik J, Dominiak M. Ultrasound assessment
of soft tissue augmentation around implants in the aesthetic zone using a
connective tissue graft and xenogenic collagen matrix — 1-year randomised
follow-up. Ann Anat, 217, 2018, 129-141.

2. Puzio M, Hadzik J, Btaszczyszyn A, Gedrange T, Dominiak M. Soft tissue
augmentation around dental implants with connective tissue graft (CTG)
and xenogenic collagen matrix (XCM). 1-year randomized control trial. Ann
Anat, 230, 2020, 151484.

Celem zaprezentowanych w w/w publikacjach badan byta ocena efektywnosci
wybranych metod augmentacji dzigsta zrogowaciatego przed i po implantacji oraz
wptywu grubosci dzigsta zrogowaciatego na stabilno$é brzegu kostnego wokot
implantow.

Grupe badang stanowito 57 o0s6b, u ktérych w odcinku estetycznym
wprowadzono 75 implantow. Pacjenci zostali losowo podzielenia na trzy grupy.
Grupe kontrolng (Grupa 1) stanowili pacjenci, u ktérych nie wykonano zadnego
zabiegu augmentacji dzigsta. W grupie Il wykonano zabieg augmentacji dzigsta 3
miesigce przed implantacjg, za$ w grupie Ill 3 miesigce po implantacji. Ponadto w
grupie Il i lll wyodrebnione zostaty dwie podgrupy w zaleznoéci od zastosowanego
materiatu augmentacyjnego - podgrupa, w ktorej uzyto matrycy kolagenowej
(Mucograft, Geistlich) i podgrupa, w ktérej wykorzystano przeszczep podnabtonkowej
tkanki tgcznej.

Skuteczno$¢ leczenia przeanalizowana zostata w oparciu o badanie kliniczne i
radiologiczne. W badaniu klinicznym oceniono:

- szeroko$¢ dzigsta zrogowaciatego

- grubos$¢ dzigsta zrogowaciatego w dwoch punktach pomiarowych za pomoca
stomatologicznego aparatu ultrasonograficznego Pirop (Echoson, Polska)

- pierwotng i wtdrng stabilno$¢ implantu z uzyciem urzadzenia Ostell 1SQ
(Ostell, Szwecja).

W badaniu radiologicznym oceniano potozenie brzegu kosci na podstawie

CBCT i RVG po implantaciji oraz w trakcie wizyt kontrolnych.



Wyniki poddano analizie z wykorzystaniem odpowiednio dobranych testéw
statystycznych.

Doktorantka wykazata ze, zaréwno po zastosowaniu CTG jak i XCM doszto do
pogrubienia dzigsta skeratynizowanego, ale wiekszy przyrost grubos$ci obserwowany
byt po przeszczepie autogennym. Najlepsze wyniki odnotowane zostaty w grupie
pacjentow, u ktorych przeszczep CTG wykonywany byt przed implantacja.
Szczegblnie wazng wydaje sie obserwacja zwracajgca uwage na zaleznosé
pomigdzy gruboscig dzigsta a potozeniem brzegu kosci wokét kotnierza implantu.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki pozwolity tez na sformutowanie waznych
dla dtugoczasowych obserwacji wnioskéw, z ktdrych wynika, ze:

1. Lepszy wynik estetyczny i funkcjonalny w przednim odcinku szczeki |

zuchwy zapewniajg zabiegi augmentacyjne wokét implantu

2. Ztotym standardem w augmentacji tkanek migkkich pozostaje tkanka

taczna

3. Zabiegi augmentacji tkanek migkkich powinny byé wykonywane 3 miesiace

przed zabiegiem implantacji

4. Warto$cig graniczng grubos$ci dzigsta dla utrzymania stabilnosci kosci jest

wartos¢ 2,88mm.

5. Im grubsze sg tkanki miekkie tym mniejsza jest utrata kosci.

Podsumowujgc wchodzace w skiad dysertaciji prace badawcze stwierdzam, ze
opublikowane w nich dane sg godnym wkiadem w rozwéj wiedzy w dziedzinie
implantologii. Szczeg6lnego uwypuklenia wymaga wybor istotnego z klinicznego
punktu widzenia tematu badan oraz metodyka ich przeprowadzenia. Zaréwno
ultrasonograficzne metody detekcji grubosci dzigsta jak i radiologiczna ocena kosci
dajg niewielki btgd pomiarowy, co w przypadku tak trudnych do oceny parametréw,
pozwala na uzyskanie wiarygodnych danych. Podkreslenia wymaga tez szczegétowa
i wielokierunkowa analiza wynikbw oraz odniesienie ich do dostepnego
piSmiennictwa. Potwierdzeniem wartosci naukowej publikacii wchodzgcych w sktad
pracy doktorskiej jest wysoka punktacja IF = 4,482 i MNiSW = 72.

Wobec powyzszego uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.). Dlatego tez zwracam sie z wnioskiem do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o



dopuszczenie lek. dent. Moniki Puzio do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
Zwracam sie réwniez z wnioskiem o wyroznienie rozprawy doktorskiej autorstwa lek.
dent. Moniki Puzio pt.: ,Poréwnanie wybranych metod augmentacji dzigsta
zrogowaciatego przed i po leczeniu implantologicznym w przednim odcinku szczeki i

zuchwy”.
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