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Summary

The treatment of extensive periapical inflammation is
a long-lasting process. The aim of this study was to use the
magnetic stimulation during antiseptic treatment of chronic
periapical lesions. The electromagnetic field has been gener-
ated with Viofor JPS device using parameters suggested by
the manual. Clinical and radiological follow-up after five
weeks and five months demonstrates a marked reparative
process of bone tissue in the periapical areas. In conclusion,
magnetostimulation is one of physiotherapeutic methods
which accelerate healing of periapical hard tissues.
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Streszczenie

Leczenie zaawansowanych schorzen tkanek okotowierz-
chotkowych jest procesem dtugotrwatym.

Celem pracy byto wykorzystanie stymulacji magne-
tycznej podczas antyseptycznego leczenia przewlektych
zapalen przywierzchotkowych. Pole elektromagnetyczne
aplikowano aparatem Viofor JPS o parametrach dobranych
zgodnie z instrukcja obstugi urzadzenia. Kontrolne badania
kliniczne i radiologiczne po 5 tygodniach i 5 miesigcach

wskazujg na wyrazng reparacj¢ tkanki kostnej okolicy
przywierzchotkowej leczonych zebow, co pozwala wysuna¢
whniosek, ze fizykoterapeutyczne zabiegi magnetostymulacji
wydaja sie by¢ przydatng metoda przyspieszajacg procesy
gojenia tkanek okotowierzchotkowych.

Hasta: pole magnetyczne — leczenie endodontyczne —
choroby tkanek okotowierzchotkowych.

Wstep

Gojenie si¢ rozlegltych zmian zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych zgbow jest trudne i nierzadko trwa
wiele miesi¢cy. Antyseptyczne leczenie kanatowe stwarza
warunki do zastapienia zapalnej ziarniny niedojrzata ko-
Scig gabczasta. Aby przyspieszy¢ proces odbudowy kostnej,
obok konwencjonalnego leczenia endodontycznego mozna
zastosowac¢ fizykoterapig, w tym miedzy innymi biostymu-
lacje laserowa, jonoforeze oraz pole magnetyczne o niskiej
indukeji [1, 2, 3]. W czynnikach tych upatruje si¢ mozliwosci
zapobiegania postgpowi choroby, podtrzymania uzyskanych
efektow terapeutycznych, zwigkszenia odpornosci organi-
zmu, nasilenia procesow regeneracyjnych i reperacyjnych
oraz przywrocenia homeostazy ustroju [1, 2].

W stomatologii pole magnetyczne stosowane jest od nie-
dawna. W krajowym pi$miennictwie opisane sg proby wy-
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korzystania pola elektromagnetycznego w leczeniu wspo-
magajagcym zaawansowanych zmian zapalnych przyzgbia
wierzchotkowego [1, 2], torbieli zastoinowej btony sluzowej
[4] oraz w regeneracji nerwu jezykowego [5].

Celem pracy byto zastosowanie magnetostymulacji
polem o niskiej indukeji magnetycznej podczas tradycyj-
nego antyseptycznego leczenia przewlektych zapalen tkanek
okotowierzchotkowych zebow.

Opis przypadku

Pacjentka M.L., lat 31, zgtosila si¢ do gabinetu sto-
matologicznego w celu sanacji jamy ustnej. Pacjentka nie
podawata jakichkolwiek dolegliwosci bolowych. W trakcie
przeprowadzonego badania przedmiotowego stwierdzono
brak reakcji miazgi zeba 22 na bodzce. Zab 23 pokryty byt
korong i stanowit filar mostu. Na wyrostku zebodolowym
szczeki, pomiedzy zebem 22 i 23, w rzucie ich wierzchot-
kow, widoczna byta okresowo uczynniajgca si¢ przetoka.
Na podstawie badania radiologicznego (ryc. 1) rozpoznano

/ﬂj

Ryc. 1. Zdjegcie RTG zgbow 22 i 23 przed rozpoczgciem leczenia
endodontycznego oraz magnetostymulacji

Fig. 1. A teeth 22 and 23 X-ray before the stimulation with the magnetic
field and the endodontic treatment

przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych zgbow
22 123. Zdjecie RTG przedstawialo ubytek osteolityczny
o nieostrych granicach obejmujacy prawie potowe korzenia
z¢ba 22 (Srednica 7 mm X 11 mm) oraz wyraznie zarysowa-
ne przejasnienie wokot wierzchotka korzenia 23 wielkosci
3 mm x 3 mm. Od strony siekacza przysrodkowego zazna-
czona byla resorpcja cementu korzeniowego wierzchotka
zgba 22. Stwierdzono tez nieprawidlowe i nieszczelne wy-
petnienie kanatu zgba 23.

Po trepanacji komory z¢ba 22 usunigto miazge w stanie
rozpadu zgorzelinowego. Kanat korzeniowy opracowano
chemomechanicznie metodg step back recznymi narzedziami
stalowymi do rozmiaru 40 wg ISO. Podczas instrumentacji
kanat obficie ptukano 2% podchlorynem sodu oraz 0,9%

sola fizjologiczng. Jako opatrunek tymczasowy zastoso-
wano paste sporzadzong ex tempore z Biopulpu z fizjolo-
gicznym roztworem soli oraz dodatkiem jodoformu w celu
uwidocznienia na kliszy rentgenowskiej, a ubytek szczelnie
wypekiono cementem szklo-jonomerowym. Analogiczne
postgpowanie zastosowano w z¢bie 23, jednak z pewnym
opoznieniem, ze wzgledu na brak zgody pacjentki na lecze-
nie tego z¢gba w obawie przed powiktaniami i jego utrata,
poniewaz stanowil on filar mostu.

Aby przyspieszy¢ regeneracje kosci wdrozono wolno-
zmienne pole magnetyczne generowane przez aparat Vioform
JPS. Zabiegi rozpoczgto po zatozeniu pierwszego opatrunku
w zgbie 22. Do emisji pola magnetycznego wykorzystano
aplikator punktowy Z (symbol A3), przyktadajac koncowke
do skory wargi gornej w rzucie wierzchotkow zebow 22 123
przez 10 min. Zastosowano program z sygnatem jonowego
rezonansu cyklotronowego oznaczony symbolem P3 oraz
aplikacje zmienng o intensywnosci statej przez caty czas
trwania zabiegu (symbol M1). Poczatkowo zastosowano
intensywnos¢ ,,4” 1 stopniowo, co 2. zabieg, zwigkszano,
dochodzgc do intensywnosci ,,8”.

Powyzsze postepowanie kontynuowano w ciggu 5 mie-
siecy — przeprowadzono 50 zabiegéw magnetostymulacji,
maksymalnie 1 zabieg dziennie, zmieniajgc jednoczes$nie
opatrunek w kanatach na §wiezy, co 2 miesigce.

Z pozytywnych efektow terapii najszybciej zaobserwo-
wano zamknigcie si¢ przetoki. W badaniu RTG po 5 tygo-
dniach stwierdzono wzrost ubeleczkowania kosci w okolicy
wierzchotka korzenia zeba 23 (ryc. 2). Po 4 miesigcach wy-
raznie zmniejszyla si¢ i ograniczyta rowniez zmiana w rzucie
wierzchotka korzenia zgba 22 (ryc. 3). Wowczas zdecydowano
si¢ na ostateczne wypelnienie kanatu zeba 22, natomiast
kontynuowano jeszcze przez 4 tygodnie pdzniej rozpoczete
leczenie zgba 23. Podczas antyseptycznego leczenia zgba

Ryc. 2. Zdjecie RTG zgbow 22 123 po uptywie 5 tygodni od wdrozenia
skojarzonego postgpowania (antyseptyczne leczenie zgba 22 oraz
magnetostymulacja). Stopniowe zmniejszanie si¢ intensywnosci przejasnien
w strukturach przyszczytowych

Fig. 2. A teeth 22 and 23 X-ray 5 five weeks after introducing procedures
(antiseptic treatment of a tooth 22 and the magnetic stimulation)
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Ryc. 3. Zdjgcie RTG po 4 miesigcach leczenia zgba 22 — dalsze gojenie
kosci. Zab 23 w trakcie antyseptycznego leczenia kanatowego

Fig. 3. An X-ray after 4 months of treatment of a tooth 22 — progress of
bone healing. A tooth 23 during antiseptic canal root treatment

Ryc. 4. Zdjecie RTG zgbow 22 123 po 50 zabiegach magnetostymulacji
i wypelnieniu ostatecznym kanatéw korzeniowych. Widoczne wypelnienie
perforacji bocznej w zgbie 23

Fig. 4. A teeth 22 and 23 X-ray after 50 magnetic stimulation treatments
and final filling of root canals. The filling of side perforation of a tooth 23
is visible

23 doszto do bocznej perforacji kanatu, ktdra niezwlocz-
nie wypetniono ¢wiekiem gutaperkowym z uszczelniaczem
w postaci pasty Endomethasone N. Kanaty obu zebow wy-
petniono ¢wiekami gutaperkowymi z pastg Endomethasone
N. Stan po ich wypetnieniu zostat przedstawiony na rycinie 4.
Po ostatecznym zamknigciu kanalow wykonano dodatkowo
jeszcze 5 zabiegdow magnetostymulacii.

Wyniki i dyskusja
W przypadku przewlektych zapalen tkanek okotowierz-

chotkowych proponuje si¢ zazwyczaj antyseptyczne leczenie
kanatowe, leczenie zachowawczo-chirurgiczne badz chirur-

giczne. W opisanym przypadku zdecydowano si¢ zastosowaé
leczenie zachowawcze w poltaczeniu z magnetostymulacjg
jako wspomaganiem leczenia podstawowego.

Stan uzyskany po skojarzonym postepowaniu jest za-
dowalajacy. Obraz radiologiczny wyrostka zebodotowego
wykazuje cechy wyraznej odbudowy kostnej i ograniczania
zmian. Nie wystepuja zadne objawy kliniczne, a pacjentka
ocenia swoj stan jako bardzo dobry. Zabiegi przeprowa-
dzone z wykorzystaniem pola magnetycznego okazaty si¢
zupelnie niebolesne, co potwierdzaja tez badania Opalko
i Dojs [1]. Podczas emisji pola pacjentka czuta si¢ odprezona,
a czasami nawet zasypiata, co powodowato, zZe po zabiegu
czula si¢, jak sama to okre$lita, zrelaksowana.

Pomimo powiktania w trakcie udrazniania nieprawidto-
wo wypetnionego kanatu zgba 23 pacjentka nie zglaszata do-
legliwo$ci bolowych samoistnych, ani na opukiwanie w pio-
nie i w poziomie. Nie zaobserwowano réwniez uczynnienia
si¢ przetoki. Wydaje sig, ze takg reakcje mozna przypisac
wlasnie pozytywnym rezultatom magnetostymulacji.

Pole magnetyczne nie koliduje z rutynowymi czyn-
no$ciami antyseptycznego leczenia kanatowego, a wrecz
przeciwnie, dziata synergistycznie z pobudzajagcym procesy
odbudowy kosci dziataniem jonow hydroksylowych i wap-
niowych. Wiadomo, ze przewlekle zapalenia w przyzebiu
szczytowym powstaja w odpowiedzi na przenikanie czynni-
ka bakteryjnego z kanatow korzeniowych [6]. Juz poprawne
chemomechaniczne opracowanie kanatu powoduje redukcje
flory bakteryjnej, za$ zastosowanie srodka bakteriobojczego
o przedtuzonym dziataniu, jakim jest preparat wodorotlen-
kowo-wapniowy, dodatkowo wspomaga terapi¢. Eliminacja
bakterii i rozpuszczenie martwiczych tkanek z kanatow
przyczynia si¢ do rozpoczecia procesOw regeneracyjnych
i umozliwia gojenie tkanek okotowierzchotkowych. Czas
potrzebny do catkowitego wygojenia rozlegtych zmian za-
palnych zalezy od ich rodzaju, rozlegtosci, wieku, stanu
ogoblnego pacjenta, zastosowanego leczenia oraz zdolno-
$ci reparacyjnych struktur przyszczytowych. Uzyskanie
pozytywnych wynikow metodg klasyczng w przypadku
zaawansowanych zapalen tkanek przywierzchotkowych
czesto wigze si¢ jednak z 10—12-miesi¢czng kuracjg [7].
Wdrozenie magnetostymulacji uzupetnia postgpowanie
1 sprzyja nasileniu regeneracji tkanki kostnej oraz skraca
czas gojenia, co potwierdzaja obserwacje Opalko 1 Dojs [1]
oraz Postek-Stefanskiej i wsp. [2].

Brak przykrych doznan w czasie stosowania pola ma-
gnetycznego, przyspieszenie odbudowy zmineralizowanych
tkanek okotowierzchotkowych, nawet w niezbyt poprawnie
wypetnionych kanatach korzeniowych, a takze opisywane
w pismiennictwie dziatanie przeciwbolowe [1, 2] sprawiaja,
ze wykorzystanie go w stomatologii jest coraz czestsze.
Na uwage zastuguje nieinwazyjny charakter zabiegu oraz
brak koniecznoéci uzycia srodkow zabezpieczajacych typu
oston czy okularow. Magnetostymulacja stanowi wigc al-
ternatywe dla innych czynnikow fizycznych wspomaga-
jacych leczenie podstawowe, m.in. dla laseroterapii [3, 8].
Ujemng strong stymulacji elektromagnetycznej jest zale-
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cana znaczna liczba zabiegéw potrzebnych do uzyskania
petnego efektu.

Podsumowanie

Przedstawiony przypadek moze stuzy¢ jako potwier-
dzenie opinii, ze fizykoterapeutyczne zabiegi magnetosty-
mulacji wydajg si¢ by¢ przydatna metoda wspomagajaca
w leczeniu przewlektych schorzen przyzgbia wierzchotko-
wego. Zbyt krotki czas obserwacji nie upowaznia jednak
do wyciagniecia ostatecznych wnioskow. Istnieje potrzeba
dalszych badan.
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