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1. Formalng podstawe opracowania recenzji stanowi uchwala Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 375/X11/2021.

2. Wybér i znaczenie tematu rozprawy. Cele pracy i hipotezy badawcze

Rozprawa doktorska Georgiosa  Christopoulosa wlacza  interdyscyplinarnie metody
numeryczne do praktycznej oceny wplywu réznego materiatlowo rodzaju i rozmiar6w
wkiadow koronowo-korzeniowych na m.in. odpornos$¢ na zlamania korzeni zebdw. Zatem
tytut rozprawy: ,,Ocena wplywu odbudowy endodontyczno-protetycznej na tkanki zeba
podczas leczenia ortodontycznego metods elementéw skoriczonych” odzwierciedla treéé
rozprawy. Ponadto, tematyka rozprawy zostata oryginalnie zaplanowana do badan,

biorac pod uwage réwniez znaczenie i zastosowania praktyczne. Nalezy zwrdcié uwage na

fakt, ze rozwéj stomatologii wskazuje na potrzebg wdrazania metod numerycznych do
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rozwiazywania problemow w badaniach naukowych, metoda elementow skonczonych jest
doskonatym narzedziem w tych zastrosowaniach, a zatem pomyst na niniejszg rozprawe
wpisuje sie w najnowoczesniejsze i skuteczne metody badan.

Tematyka niniejszej rozprawy naukowej ma istotne znaczenie, wprowadza wazny element do
wiedzy w réznych specjalnosciach stomatologicznych, a gtéwnie we wspdipracy protetyczno-
ortodontycznej.

Rozprawe doktorskg lekarz dentysta Georgios Christopoulos przygotowal w formie
monografii. W zwigztym wstepie Autor nakreglit zagadnienia zwiazane z tezami pracy.
Przeglad piémiennictwa natomiast szeroko obejmuje zagadnienia choroby prochnicowej 1
tkanek przyzebia i ich powiklan z licznymi ilustracjami rycinami i tabelami gtownie
w oparciu o badania Olczak-Kowalezyk i wsp. opublikowane w 2021 roku, a ukazujace
koniecznoéé¢ leczenia endodontycznego 1 zaopatrzenie protetyczne u wysokiego odsetka
pacjentéw dorostych przygotowywanych do leczenia ortodontycznego. Podrozdziat 2.2 o
historii leczenia endodontycznego i rozwoju tej dziedziny z uwzglednieniem mikrochirurgii
endodontycznej ukazuja zlozony charakter tej specjalizacji wymagajacy najczescie]
tomografii stozkowej i mikroskopow do przeprowadzania skutecznego leczenia. Kolejny
podrozdzial obejmuje nastgpng dziedzing stomatologii objetej odrgbna specjalizacjg
mianowicie ortodoncje z ukierunkowaniem na biomechanike ruchu zebéw oraz wielkos¢
przykladanych sit w g/cm?2 korzenia w zaleznoéci od wywolywanego efektu w tkankach
przyzebia. Doktorant oméwit tez w tym podrozdziale rézne teorie wplywu zywotnosci zeba
na ewentualne wystepowanie niekorzystnych efektow w postaci resorpcji korzenia w wyniku
leczenia ortodontycznego. Wreszcie w podrozdziale 2.4. lek. dent. Georgios Christopoulos
przeszedt do protetycznego i materiatowego aspektu stomatologii. W peini pozytywnie
odbieram kolejne podrozdziaty np. 2.5. dotyczace wytrzymatosci mechanicznej zgbow po
leczeniu endodontycznym i znaczeniu odpowiedniego zaopatrzenia struktur martwego zgba
poprzez odpowiedni dobér odbudowy, a takze konieczno$é weryfikacji utartego podejscia
w tym zakresie.

Cele pracy rozwijaja tytul rozprawy i wyczerpujg tezy postawione we wstgpie.

3. Ocena metodologiczna
Badania byly oparte o tomograficzny obraz zg¢ba siecznego i kosci oraz o pakiety
oprogramowania do tréjwymiarowego modelowania obciazonych cial metodg elementéw

skoficzonych, co pozwala na poréwnywanie wWynik6w modelowania elementéw skoficzonych
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z praktyka. Obliczenia do symulacyjnego rozwigzania problemu zakre$lonego w rozprawie w
zakresie biomechanicznym wykonano w bardzo dobrze dobranym do zakreslonych zadan
Oprogramowaniu Ansys R18-2.

Waznym i trafaym zagadnieniem w badaniach bylo okreslenie wiasciwosci
mechanicznych tkanek biologicznych w formutowaniu problemu w biomechanice. Dotyczyto
to kosci szczeki i zuchwy, ktére z makroskopowego punktu widzenia zbudowane sg
z polgczenia dwéch postaci »Korowej” inaczej »Zwartej” i ,.gabczastej” albo »beleczkowe;”
kosci. Najbardziej oczywista réznica miedzy tymi dwoma rodzajami kosci jest ich gestosc
wzgledna.

Trzy modele MES uwzgledniaty 1. zgb zdrowy, zgby po leczeniu endodontycznym
z wkladami odpowiednio z 2. widkna szklanego albo 3. ze stopu Cr-Co. Tréjwymiarowy
model geometryczny zaprojektowany w rozprawie uwzgledniat 10 struktur i konstrukcji
protetycznych odpowiadajacych rzeczywistosci praktycznej, a uwzgledniajacych tkanki zeba,
przyzgbia, kosci gabezastej i korowej, zamki ortodontyczne wkiady z widkna szklanego i ze
stopu Cr-Co oraz rekonstrukcje czgsci koronowej wykonane metodg posrednig oraz
bezposrednig. Uwazam, ze to wysoce odpowiadajace klinicznym rozwigzaniom, rzetelne
podejscie. Konfiguracja przylozonych obcigzen odzwierciedla kierunki dziatania sit
ortodontycznych w przestrzeni trjwymiarowej, czego nie spotyka si¢ w dotychczas
opublikowanych wynikach badan, a ponadto wykazuje znajomos¢ zasad biomechaniki przez
Doktoranta. Zapisy cyfrowe modeli fizycznych réwniez byly osadzone w praktyce, gdyz
zostaly uzyskane poprzez konwersje z DICOM uzyskanego droga tomografii stozkowej do

utworzenia obiektu jakim jest model brytowy zeba i kosci zgodnie ze standardami.

4. Ocena czesci rozprawy doktorskiej dotyczacej wynikéw badan, dyskusji
1 wnioskdw
Znaczenie kliniczne: zastosowanie analizy elementéw skoriczonych pomoglo zrozumieg,
w jaki sposéb struktury i tkanki biologiczne (zab, kosé wyrostka zgbodotowego itp.)
zareagowaly na dziatajgce na nie sity ortodontyczne. Na podstawie obliczeri wyniki
zostaty przedstawione dla 9 typow ruchu zebéw w postaci bogate;j, szczegbtowej oprawy
graficznej. 72 ryciny (wykresy i mapy naprezen redukowanych oraz przemieszczen) opisuja
stany mechaniczne w konstrukcjach wklad-zab i kosci zebodohu. Doktorant wykazat wysokie
naprezenia na granicy korzen zgba-wklad w przypadku tytanowego materiatu, ktére

prowadzity do zlaman wewnatrz zebodotowej czgsci zeba.
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Omoéwienie wynikéw i Dyskusja stanowia obszerny rozdziat z wyczerpujgcym rozszerzeniem
problemu podjetego w pracy. Autor dysertacji oméwit wyniki badan wytrzymatosciowych
odno$nie wielkosci wktadu w funkcji materiatu oraz obecnosci obrgezy protetycznej jako
czynnika kwalifikujgcego do decyzji o zaniechaniu zastosowania wkladu koronowo-
korzeniowego. Ponadto ujecie tematyki o sposobach preparacji pod wkiad, przewagi
modelu tréjwymiarowego i mozliwoéci badan sit oddziatywujgcych w réznych kierunkach, a
tym samym o zastosowaniu sit i momentéw stanowigcych podstawe planowania
biomechaniki ortodontycznej i rokowaniach zgbdéw z odbudowag protetyczng. Waznym
oméwionym aspektem byt tzw. usmiech dzigstowy i potrzeba wydhizania w takich
przypadkach korony klinicznej. Chirurgiczna procedura eliminacji ukazywania dzigsta
wplywa na ostabienie wytrzymato$ci na ztamania. Wnioski wystepujg w wigkszej liczbie niz
cele i nie sg utozone w kolejnosci podjetych probleméw badanych (cele), jednak odpowiadaja
na zadane problemy.

Uklad pracy i struktura podziatu tresci sa zgodne z wytycznymi, czyli przyjetymi
standardami. W rozprawie Doktorant poddat wyniki analizie matematycznej, nie standardowo
wykonywanym analizom statystycznym, co wlasciwie uzasadnit.

Praca napisana jest poprawnym i zrozumialym jezykiem. Pi$miennictwo zostalo dobrze

dobrane.

5. Uwagi i podsumowanie

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. dent. Georgiosa Christopoulosa dotyczy
bardzo istotnej i aktualnej problematyki dla lekarzy ortodontéw, protetykéw. W pracy nie
odnotowatam btedéw merytorycznych czy metodycznych - rozprawa jest zwiefczeniem
badan poprawnych warsztatowo i1 zgodnych ze wspolczesng wiedzg na temat konstruktow
z uzyciem wktadéw koronowo-korzeniowych, sit i momentéw wykorzystywanych w leczeniu
ortodontycznym i metod numerycznych. W rozdziale omoéwienie wynikéw i dyskusja na
stronie 116 nie jest jasne stanowisko zajete odnosnie eliminacji u$miechu dzigstowego
poprzez ortodontyczng ekstruzje (nie intruzje zgbo6w?). Z drugiej strony intruzja rzeczywiscie
nie prowadzi do uzyskania obreczy protetycznej. Ponadto uwazam, ze poszerzenia lub
wyjasnienia wymaga sformutowanie, ze ekstruzja peknigtego korzenia (pewnie

w przypadkach peknigé w przykoronkowej czgéci korzenia?) moze wplyna¢ na zachowanie
wlasciwych proporcji mikroestetyki. Czy powyzsza teza odnosi si¢ do poréwnania z sytuacjg
po ekstrakeji zeba i zaniku kos$ci wyrostka zebodotowego?

W spisie pi$miennictwa w pozycji 17 nie sg wymienieni wszyscy autorzy, zamiast Autor
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napisal ,and others”., W pozycji 35 wystepuje biad literowy zamiast William tlunter
powinno by¢ William Hunter's "oral sepsis".

Praca jest oryginalna, a zawarte w punkcie 4. recenzji uwagi nie umniejszaja 0g0lnie
wysokiej oceny rozprawy.

Przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska zatytutowana: ,,Ocena wplywu odbudowy
endodontyczno-protetycznej na tkanki zeba podczas leczenia ortodontycznego metoda
elementéw skoriczonych” spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. ] 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 pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam sie¢ do zatem do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o
dopuszczenie lek. dent. Georgiosa Christopoulosa do dalszych stadiow postepowania

W przewodzie doktorskim.

Z wyrazami szacunku
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