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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
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pod tytutem:

»Poréwnanie wybranych metod augmentacji dzigsta zrogowaciatego
przed i po leczeniu implantologicznym w przednim odcinku szczeki i zuchwy”
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

Przedstawiona mi do recenzji praca zostata napisana przez lekarza dentyste Monike Puzio
pod opiekg promotorskg Prof. dr hab. n. med. Marzeny Dominiak.

Lekarz dentysta Monika Puzio ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Oddzial Stomatologii

Akademii Medycznej we Wroctawiu otrzymujac dyplom lekarza dentysty. Uzyskata specjalizacje

z chirurgii stomatologicznej. Pracuje jako specjalista chirurgii stomatologicznej. Wynikiem

przeprowadzonych badan sg publikacje zawarte w opracowaniu.

Podstawe recenzowanego opracowania stanowi cykl czterech spojnych ze sobg
tematycznie publikacji pod wspdlnym tytutem: ,,Poréwnanie wybranych metod augmentacji
dzigsta zrogowaciatego przed i po leczeniu implantologicznym w przednim odcinku szczeki i
zuchwy”. ,
Artykuly zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych w latach
2011-2020.

W skiad zaprezentowanego cyklu weszty (wg spisu na str. 4 rozprawy) nastgpujace artykuly:

1. Pogrubienie dzigsta zrogowaciatego w odcinku estetycznym. Implants - wyd-pol,
2014,9(2),6-10,

2. Metody augmentacji tkanek migkkich w implantologii na podstawie przegladu
pi$miennictwa i do$wiadczen whasnych. The methods of soft tissue augmentation in
implantology based on the review of literature and own experience. e-Dentico,
2011,5(33),18-28,

3. Ultrasound assessment of soft tissue augmentation around implants in the aesthetic zone
using a connective tissue graft and xenogenic collagen matrix - 1-year randomized follow-
up. Ann. Anat. 2018,217,129-141.

4. Influence of soft tissue thickness on the marginal bone level around implants in esthetic
zone. lyear randomized control trial. Ann Anat. 2020,20,151484. doi:
10.1016/j.aanat.2020.151484. [Epub ahead of print],

Ostatnia zamieszczona w spisie publikacja widnieje w bazie Pubmed pod zmienionym tytutem:

Soft tissue augmentation around dental implants with connective tissue graft (CTG) and

xenogenic collagen matrix (XCM). I-year randomized control trail. (Puzio M, Hadzik J,

Blaszczyszyn A, Gedrange T, Dominiak M. Ann Anat. 2020 Jul:230:151484. doi:

10.1016/j.aanat.2020.151484. Epub 2020 Mar 20). Tytul i abstrakt publikacji w Pubmed sg

Jednak identyczne z pelnym tekstem zamieszczonym na koricu przedstawionej mi rozprawy.



Laczny wspolczynnik oddziatywania (IF) prac w cyklu wynosi 4,482 pkt (72 pkt.
MNiSW). Doktorantka jest pierwsza autorka w trzech artykutach cyklu. Cykl stanowi integralng
calo$é opisujacg mozliwosci zastosowania przeszczepow tkanki wlasnej i wybranego biomateriatu
oraz obiektywng ocene efektow przeprowadzonych zabiegow na stan tkanki migkkiej i poziom
kosci przy implantach zgbowych.

We wstepie rozprawy doktorantka zwraca uwaga na problemy zwigzane z leczeniem
implantologicznym pacjentow ze zdiagnozowanym cienkim fenotypem dziasta, sg to zagadnienia
niezwykle aktualne, ktore wpisuja sie w problemy wspblczesne] periodontologii i chirurgii
stomatologicznej. Na fakt potrzeby poznania i leczenia tych probleméw zwrdcono uwage w
obowiazujacej nowej klasyfikacji chor6b przyzebia z 2017/2018 roku. Doktorantka odniosta si¢
do wspomnianych problemoéw w kazdym z przedstawionych do recenzji artykutow.

W pierwszej opublikowanej pracy pt. “Metody augmentacji tkanek migkkich w
implantologii na podstawie przeglgdu pismiennictwa i doswiadczerr wlasnych” (2011),
zaprezentowano rézne metody korekty fenotypu dzigsta w okolicy implantu zgbowego (zabiegi z
platem uszyputowanym, przeszczepy typu onlay i inlay oraz substytuty tkanki miekkiej). Opisano
szczegotowo kilka technik zabiegowych koncentrujac sig gléwnie na przeszczepie nabtonkowo-
tacznotkankowym i przeszczepach podnablonkowe;j tkanki lacznej. Ponadto opisano alternatywna
dla przeszczepow tkanki wlasnej, metode¢ wszczepienia W okolicy implantu usieciowanego
materiatu kolagenowego. Korzystajac z wlasnych obserwacji Autorki przyblizyty kliniczne zasady
stosowania (nowego w tym czasie na rynku medycznym) materiatu. Zataczona w tekécie artykutu
dokumentacja fotograficzna utatwia przesledzenie technicznych aspektow zastosowania materiatu
oraz oceng (rdwniez estetyczng) koncowego efektu terapeutycznego. W podsumowaniu, Autorki
zwracaja uwage na korzysci wynikajgce z przeprowadzenia zabiegow augmentacyjnych.

W drugim artykule cyklu, pt.: ,, Pogrubienie dzigsta zrogowacialego w  odcinku
estetycznym” (2014). Zwrocita uwage na istotno$¢ wystepowania lub w przypadku braku, na
potrzebg augmentacji odpowiedniej grubosci tkanek migkkich w okolicy implantu. We wstepie
wymienita metody augmentacji dziasta zrogowaciatego wiaczajac zastosowanie nie tylko tkanki
wlasnej, ale rowniez réznego rodzaju jej substytutow. Juz w tym artykule Autorka dostrzegta
zagadnienie wplywu kolejnoscei wykonywanych procedur chirurgicznych (tj. wszczepienia
implantu, odstoni¢cia implantu i augmentacji dzigsta) na uzyskany czas leczenia i na efekt
koficowy. W opisanych dwoch przypadkach implantacji (z augmentacja tkanek materiatem
pochodzenia kolagenowego i bez augmentacji) w okolicy braku zgba przedtrzonowego, poréwnata
parametry periodontologiczne po miesigcu a nastgpnie po 3 i 6 miesigcach po implantacji,
koncentrujgc si¢ na grubosci dzigsta. W badaniu zastosowala nowatorski i bardzo precyzyjny
pomiar grubosci tkanek migkkich okotowszczepowych (przed i 6 miesigcy po implantacji) z
uzyciem biometru ultrasonograficznego Pirop. Badanie wykazato wyzsze wartosci grubosci
dziasta w przypadku przeprowadzonej augmentacji. Ciekawa jest zaproponowana przez Autorke
metodyka przeprowadzenia linii pomiarowych do oceny grubosci dzigsta.

W trzeciej publikacji pt. ,,Ultrasound assessment of soft tissue augmentation around
implants in the aesthetic zone using a connective tissue graft and xenogenic collagen matrix - 1-
year randomized follow-up” (2018), Autorka przedstawia wyniki badan wiasnych dotyczacych
obicktywnej oceny grubosci dziasta skeratynizowanego przy implantach po rocznym okresie
obserwacji od wykonania zabiegéw augmentacyjnych. 75 implantow wszczepionych u 57
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pacjentéw podzielono na 3 grupy (z wihasciwie przeprowadzong randomizacja), w ktorych
przeprowadzono odmienne protokoly leczenia (bez augmentacji, z augmentacjg 3 miesigce przed
implantacjg i kolejna — 3 miesiace po implantacji). W dwéch grupach z augmentacjg utworzono z
kolei podgrupy ze wzgledu na zastosowany material: tkanka wkasna lub jej substytut. Podobnie
Jak w poprzedniej publikacji przeprowadzono badanie kliniczne i badanie biometrem USG.
Ponownie na uwage zastuguje zaproponowana metodyka badafi pomiaru grubosci dziasta w
odniesieniu do punktéw orientacyjnych na koronie implantu i przylegajacych zebéw wiasnych. W
wynikach Autorka podkresla wystepowanie wyzszych/korzystniejszych wartosci grubosci tkanki
dzigsta po zastosowaniu przeszczepu autogennego, Jjakkolwiek w grupach, w ktérych zastosowano
substytut tkanki, rowniez zaobserwowano pogrubienie dzigsta. Badanie przeprowadzone jest w
jasny sposéb, z prawidlowo dobranymi i licznymi grupami. Wyniki badania jednoznacznie
wskazujg na wigkszg skutecznosé tkanki wlasnej. Natomiast dobre wyniki w grupach, w ktérych
zastosowano substytut, uzasadniaja stosowanie tego materiatu u pacjentdw odmawiajgcych
pobrania tkanki wtasnej lub u tych, ktérzy maja jej niewystarczajacg ilos¢. W oméwieniu wynikow
zwrocono uwage na istotny fakt rozbieznosci zakwalifikowania biotypu wedtug oceny wizualnej
w poréwnaniu z klasyfikacja na podstawie pomiaréw USG. Nasuwa to przypuszczenie, ze
zastosowana w badaniu metoda pomiaréw wyprzedza obowiazujacy w codziennej pracy oraz w
dotychczas publikowanych pracach algorytm klasyfikacji biotypu dzigsta. Autorzy pracy sugeruja,
ze wigkszo$¢ (jesli nie wszyscy) pacjentéw/miejsc zabiegowych objetych badaniem powinna by¢
zakwalifikowana do biotypu cienkiego, czyli wiasnie tego, ktéry najbardziej wymaga interwencji.
Skiania to do refleksji nad zmiang obowigzujacych algorytméw diagnozowania w grupie
pacjentdw z zaplanowanym leczeniem implantologicznym i jest to dodatkowa wartoscig badania.
Wdréd pigciu postawionych wnioskéw, nieco ,,na wyrost” wydaje si¢ jeden, ktory nie wynika
bezposrednio z metodyki badan a raczej z wlasnej i przez to subiektywnej oceny urzadzenia
zastosowanego do przeprowadzenia pomiaréw grubosci dziasta. Nie umniejsza to jednak bardzo
duzej wartosci merytorycznej przeprowadzonego badania ani tym bardziej klinicznych implikacji
wynikajacych z jego znajomosci.

W czwartej/najnowszej publikacji - pt. ,, Soft tissue augmentation around dental implants
with connective tissue grafi (CTG) and xenogenic collagen matrix (XCM). 1-year randomize
control trail” (2020), Doktorantka kontynuuje badania rozpoczgte wcezesniej. Wykorzystujace
material, ktérym byly implanty wszczepione u wezesniej opisanych pacjentéw, Autorka
przeprowadzita analizg, ktorej celem bylo opisanie efektu, jaki augmentowane tkanki mie¢kkie
wywierajg na poziom kosci wyrostka wokoét implantu. W szczeg6lnosci skoncentrowala sie na
znalezieniu krytycznej wartosci grubosci dziasta, ktéra zapobiega pionowemu zanikowi kosci. W
wynikach przedstawia tendencje¢ do lepszego utrzymania kosci w okolicy implantu u pacjentéw,
u ktérych wykonano augmentacje z wykorzystaniem tkanki wlasnej przed wszczepieniem
implantu. Ponadto w badanej grupie krytyczna grubosé tkanej migkkich przy implancie,
zabezpieczajgca przed znacznym ubytkiem pionowym kosci, wyniosta 2,88 mm, a wigc wigcej niz
przyjmuje si¢ powszechnie (2,0 mm). Moze to by¢ wynikiem doboru grupy badanej (warunki
anatomiczne, rodzaj implantu, technika implantacji), albo (podobnie Jjak w poprzedniej pracy)
wskazywa¢ na potencjalne rozbiezno$ci w ocenie biotypu pomigdzy metoda wizualng a bardziej
precyzyjnym badaniem przy uzyciu biometru. Jest to bardzo ciekawa obserwacja, ktéra sklania do
refleksji nt. zapewnienia odpowiedniej grubosci tkanek migkkich u pacjentéw, u ktérych
planowana jest implantacja.



Podsumowujac przedstawiony do recenzji cykl prac, pragng zwr6ci¢ uwagg na widoczng
konsekwencj¢ realizowania przez Doktorantk¢ obranego kierunku badan i rozwijanie tych
dociekan na bazie doswiadczen wtasnych i wynikow uzyskanych w poprzednich badaniach.

7 obowiazku recenzenta zamieszczg kilka uwag, ktorych uwzglednienie przy dalsze]
redakcji opracowania moze korzystnie wplyna¢ na jego ostateczny ksztalt:

1. Uzupekienie nazwisk autoréw i zmiana wspomnianej weze$niej niezgodnosci tytutu czwartej
publikacji w spisie na str. 4,

2. Ujednolicenie nazewnictwa dla opisu szerokosci (w mojej ocenie) strefy dziasta
zrogowaciatego. Autorka naprzemiennie uzywa okreslen: HKT, tj. Height of Keratinized
Tissue (str.6-Wykaz skrétéw) lub ,,szerokosc” dzigsta zrogowaciatego (str. 8-Metody),

3. Rozwazenie zmiany nazwy ,,biotyp dzigstowy” na proponowang przez Catona i Cortelliniego
w nowej Klasyfikacji Choréb Przyzgbia nazwe ,fenotyp dzigsta/dzigstowy” (Caton et al.
2018; Cortellini i Bissada 2018; J Clin Periodontol. 201 8:;45(Suppl 20),

4. Usuniecie, w istniejagcym brzmieniu, punktu 2. w Podsumowaniu i Wnioskach na str. 9 (4.
cytuje: ,,Ztotym standardem w augmentacji tkanek migkkich pozostaje tkanka tgczna”), ktore
to stwierdzenie choé wspblczesnie wydaje sie prawdziwe, nie wynika jednak z
przeprowadzonych przez Autorke badan wiasnych wigczonych do rozprawy,

5. Ponadto, konieczne jest ujednolicenie tekstow akapitow Podsumowanie i Whnioski w
Streszczeniu pracy (str. 9) i w opisie przeprowadzonych badan (str. 19). Zaktadam, ze
rozbieznosci nie wynikaja z odmiennej interpretacji uzyskanych wynikow. W mojej ocenie,
bardziej wywazone sg wnioski podane na str. 19,

6. Korekta kolejnosci prac wiaczonych do rozprawy w Spisie na str. 22 (proponuj¢ kolejnosé
chronologiczng).

Powyzsze uwagi mojg gtownie charakter edytorski i nie umniejszaja wartosci merytorycznych
i poznawezych przeprowadzonych badan i publikacji. Wyniki badaf wiele wnosza do wiedzy na
temat oddziatywania tkanek dzigsla na utrzymanie stanu zdrowia wokot implantow zgbowych.
Bardzo wysoko oceniam przedstawione i opublikowane badania oryginalne.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiony mi do oceny cykl publikacji pod tytulem:

. Poréwnanie wybranych metod augmentacji dzigsla zrogowacialego przed i po leczeniu
implantologicznym w przednim odcinku szczeki i Zuchwy” jest oryginalnym rozwigzaniem
problemu naukowego i spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 .
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U Nr
65 poz. 595, z poZniejszymi zmianami)

Zwracam si¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie lekarza dentysty Moniki Puzio do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Ponadto, ze wzgledu na bardzo duza warto$¢ wigczonych do cyklu publikacji
oryginalnych, wnioskujg o wyréznienie pracy doktorskiej.
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