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MAGNETOLEDOTERAPIA

JAKO LECZENIE WSPOMAGAJACE PRZEWLEKLE
7ZAPALENIE TKANEK OKOLOWIERZCHOLKOWYCH ZEBA

Stowa kluczowe: magnetoledoterapia, ogniska osteolityczne, regeneracja kosci.

Key words: magnetoledotherapy, osteolytic lesion, bone regeneration.

Streszczenie: Praca omawia wykorzystanie magnetoledoterapii do przyspieszenia
regeneracji struktury kostnej w zapalnych ogniskach osteolitycznych tkanek okoto-
wierzchotkowych zeba. Jest to efektem fgcznego oddziatywania wolnozmiennych
pol magnetycznych i Swiatta uzyskanego z wysokoenergetycznych diod LED (Light
Emitting Diode). Zastosowane pole magnetyczne generowane jest przez aparat
Viofor JPS Clinic. Badaniem objeto 28 pacjentow w wieku od 15 do 75 lat, u ktorych
w obrazie RTG stwierdzono destrukcje tkanek okotowierzchotkowych. Kontrola wy-
nikéw leczenia po okresie jednego roku wskazuje na jednoznaczny, terapeutyczny
wplyw wolnozmiennych pdl magnetycznych skojarzonych ze Swiatlem na regeneracje
struktur kostnych.

Summary: The aim of the paper is to use magnetoledotherapy to speed up the
regeneration of osseous structure in inflammatory osteolytic lesions of the periapi-
cal tissue of the tooth. Magnetoledotherapy is a joint interaction of slow-changing
magnetic fields and the light obtained from high-energy LED diodes (Light Emitting
Diode). The used magnetic field is generated by the Viofor JPS Clinic. Until now
a group of 28 patients aged 15 to 75 have been examined. All of them had an X-ray
picture taken which showed a destruction of the periapical tissue.

After one year the control of results of the treatment undoubtedly shows a thera-
peutic effect of slow-changing magnetic fields connected with the light on regene-

ration of osseous structures.

WsTEpP

W ciagu ostatnich czterech dziesie-
cioleci obserwujemy znacznyv postep
w dziedzinie endodonciji. Uwaza sie,
ze zmianv — widoczne na zdjgciu
renteenowskim jako obszarv prze-
jasnienia wokol wierzchotkéw lub
na bocznej stronie korzenia zgba -
w wigkszosci przypadkow sg jalowe.
Te ograniczone badz nicograniczone
ogniska osteolityczne spowodowane
sa przez enzvmy i toksyny drobno
ustrojow systemu kanalowego. Na
zdjeciu RTG przewlekle zapalenie
tkanek przvwierzcholkowvch widzi-
myv jako rozrzedzenie, zaggszczenie
lub catkowita destrukcje utkania
beleczek kostnvch.
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Badania w dziedzinie endodon
cji sugeruja. ze usunigcie bakterii
z kanalu korzeniowego i jego wv-
petnienie jest z wvboru leczeniem
pierwszoplanowvm, a regeneracja
kosci, bez fizvkoterapii. trwa srednio
6-12 miesigcv.

Skutecznosc takiego postepowania
uzalezniona jest od wielu czvnnikow.
Miedzy innvmi od budowy anato
micznej oraz ilosci nicujawnionvch
na zdjeciu RTG anastomoz miazgowo-
-ozebnowych. Istotnym czvnnikiem
sgq rowniez roznego rodzaju oblite
racje. Mnogos¢ zachytkow iszcze-
lin w obrebie svstemu kanalowego
sprawia, ze przv znanyvch i powszech-

nie stosowanych metodach mecha-
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niczno-chemicznego opracowania
kanatow niemozliwe jest uzvskanie
jego jalowosci. Prowadzi to do opdz-
niania i wvdluzania procesu goje-
nia zmian okolowierzchotkowvch,
a w skrajnvch przvpadkach czvni go
nieosiagalnvm, co czesto skutkuje
usunieciem zeba. Zastosowanie fizy-
koterapii w postaci jonoforezy leko
wej wspomaga jedvnie dezynfekcje
$wiatla kanalu korzeniowego.
Czasami leczenie zachowawcze
nie przynosi spodziewanych efektow
i wowczas leczeniem drugoplano-
wvm jest resekcja wierzchotka korze-
nia z wvpelnieniem wstecznvm.
Apikotomia jest zabiegiem inwa-
zvijnvm, stresogennyvm dla pacjenta.
Przebiega z naruszeniem cigglosci
tkanek i wspomagana jest farmakote-
rapig. Zdarzaja si¢ rowniez wznowy
procesu zapalnego z koniecznoscig
reresekcii. W svtuacjach catkowitego
;m\\'mixe-nie: apikotomii leczony zab
z powodu zaburzenia stosunku wyso
kosci koronv do dlugosci korzenia nic
jest juz pelnowartosciowym filarem
protetveznvm. Dlatego obowigzkowe

wvdaje sie poszukiwanie innveh me-
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Rue 2 Aplikatory magnetyczno swietlne

tod wspomagajacych zabiegi podsta-
wowe. W ostatnich latach obiecujace
wvniki leczenia daja zabiegi fizy-
kalne. Wprowadzenie w roku 2004
do lecznictwa magnetoledoterapii
stwarza nadzieje na jeszcze szybszg
regeneracje struktury kostnej. Badan
w stomatologii w tym zakresie jesz-

cze nie przeprowadzano.

MATERIAL | METODY

Do chwili obecnej badaniem objeto
28 pacjentéw w wieku od 15 do 75 lat,
18 kobiet i 10 mezczyzn, u ktorych
w obrazie RTG rozpoznano destruk-
cje tkanek okolowierzcholtkowych.
W dwudziestu przypadkach ognisko
osteolityczne zlokalizowane bylo
w zuchwie, w osmiu dotyczylo szcze-
ki. Leczenie endodontyczne kazdora-
zowo sprowadzalo sig do:

- udroznienia systemu kanatowego,

- dezynfekcji srodkami niedraznia
cymi: 0,9% NaCl i Tubulicid plus,

- bezzwlocznego wypelnienia prze-
wodu korzeniowego gutaperka wraz

z sealerem Diaket lub AH-plus.

Od pierwszej wizyty postgpowanie
wspomagane jest magnetoledoterapia.

Magnetoledoterapia nazywamy
taczne oddzialywanie wolnozmien-
nvch pol magnetveznych i swiatla
uzvskanego z wvsokoenergetveznvch
diod LED (Light Emitting Diode).
Zastosowane pole magnetvczne gene-
rowane jest przez aparat Viofor JPS
Clinic (ryc. 1) i aplikator magnetycz-
no-$wietlny IR, infrared (ryc. 2).

W terapii zastosowano program
M1 P3, ze wzgledu na mozliwosc
aplikacji stalej, wybranej inten-
sywnosci (4-6) oraz skorzystanie
z najwyzszych wartosci jonowego
rezonansu cyklotronowego. Aplikator
magnetyczno-Swietlny ma pole swie-
cenia 19,6 cm?. Zawiera 47 diod pod-
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czerwonych i jedng diodg czerwona,
informujaca o emisji niewidzialnego
promieniowania IR podczas trwania
zabiegu. Dlugos¢ wyvemitowanej
fali swietlnej wynosi 860 nm i ma
glebokie dzialanie. Czas trwania
jednorazowej aplikacji wynosi 10
minut, a zabiegi magnetoledoterapii
wykonywano raz dziennie.
Kontrole radiologiczna - zdjecia
zgbowe technika kata prostego, prze-
prowadzano po 15, 30 i 45 zabiegach

magnetoledoterapii (ryc. 3).

b. Stan po 15 zabiegach.

Wryniki

Badania nad zastosowaniem ma-
gnetoledoterapii w celu przvspie-
szenia regeneracji struktury kostnej
w leczeniu wspomagajacvm przewle-
kie zapalenie tkanek okolowierzchol-
kowych prowadzone sg w Zaktadzie
Propedeutyki i Fizykodiagnostyki
Stomatologicznej PAM w Szczecinie.
Magnetoledoterapie w stomatolo-
gii zastosowano po raz pierwszy.
Uzyskane wyniki badan sg bardzo
dobre. Kontrola wynikéw leczenia,
po okresie jednego roku, wskazuje
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na przyspieszenie proceséw repara-
cyjnych tkanek pod wplywem wol-
nozmiennych pdol magnetycznych,
skojarzonych z energig swiatla.

Ze wstepnvch badan wynika, ze
magnetoledoterapia przyspiesza za-
geszczenie struktury kostnej szvbceiej
niz sama magnetostyvmulacja. Dzigki
jednoczesnemu zastosowaniu obu
rodzajow promieniowania elektroma-
gnetveznego mtl?.nm_\' zaobserwowar
fizvkochemiczne zjawisko synergizmu,
a tym samyvm wzmocnienie korzvstne-
go, koncowego efektu terapeutveznego.
Energia pochodzgca z wysokoener-
getycznvch diod LED, w zakresie
promieniowania widzialnego (RED)
i podczerwieni (INFRARED) wyvkazuje
efekt analgetvczny, przeciwzapalnyv

1 regeneracyjny.

PobsumowANIE

Z dotvchczasowych obserwacji
wynika, iz calkowita regeneracjg
struktur kostnych okolicy przy-
wierzchotkowej zebow uzyskuje sie
znacznie szybciej w szczece, w odcin-
kach bocznych. Procesy odtwércze
ubeleczkowania kostnego najwolniej
przebiegajg w obrebie siekaczy zu-
chwy (rvc. 4).

Najszvbszy efekt terapeutyczny,
w toku prowadzonych badan, uzyska-
no w obrebie przedtrzonowca szczeki
po 24 aplikacjach, co oznacza niecaly
miesiac leczenia.

Regeneracje struktury kostnej ob-
serwuje sig u wszystkich pacjentow,
niezaleznie od plci i wieku. Koncowy.
szybszy, pozytywny efekt uzyskuje
sig przv skomasowaniu zabiegow
do 5-7 w tvgodniu. Zabiegi mozna
stosowac 3 x dziennie, jednak zaden
pacjent nie wyrazal chgci przvcho-
dzenia 3-krotnie w ciagu dnia. a

' Zaktad Propedeutyki i Fizykodiagnosty-
ki Stomatologicznej PAM w Szczecinie
Kierownik:

prof. dr hab. n. med. Krystyna Opalko

? Zaklad Protetyki Stomatologicznej
PAM w Szczecinie

Kierownik:

dr hab. n. med. Bogumila Frqczak
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Stan narzadu zucia i stomatologiczne
potrzeby zdrowotne u dzieci
specjalnej troski - na podstawie
przegladu pismiennictwa

Lidia Postek-Stefaniska, Ewa Gruszka.. 12
Dane z pismiennictwa na temat stanu zdrowia jamy
ustneji stomatologicznych potrzeb zdrowotnych dzie-
cispecjalnej troski s niepokojgce. Pagjenci ci naleza
do grupy wysokiego ryzyka wystepowania préchnicy
i chordb przyzebia, wad zgryzu oraz réznego rodzaju
dysfunkcji i parafunkcji. Stan higieny jamy ustnej
u ok. 90% tych osob jest zty. Niezbedne zatem jest
prowadzenie dziatainosci oswiatowo-zdrowotnej oraz
dziatari profilaktycznych dotyczacych choréb w jamie
ustnej we wspdlpracy lekarzy pediatrow, stomatoio-
gow, rehabilitantow oraz wychowawcow.

Prochnica wezesnego dziecinstwa
- problem ciagle aktualny
Joanna Szczepanska ...

SYLWETKI STO MATOLOGI]

Zespolowo dla dobra pacjenta
- wywiad z prof. Rajmundem Orlickim.. .26

SPRZET | MATERIALY
STOMATOLOGICZNE

Wybér unitu - bardzo wazne
i trudne zadanie
Andrzej Kolodziejczyk......................

.30
Stomatologia XXI wieku,

technologia ACP - zastosowanie praktyczne.
Zmierzch fluoru. 36

Krzysztof Polanowski .......o.ccoocuveeoenen.

Sterylizacja w stomatologii - cz. I1
Elzbieta Kutrowska ...

43

PROTETYKA | IMPLANTOLOGIA

Leczenie psychologiczne w terapii bruksizmu
Barbara Klosek-Porszke, Stefan Baron,
Tomasz Drozdz, Agnieszka Hottowy.....
Dotychczasowa literatura medyczna (stomato-
logiczna) opisujgca bruksizm w wielu miejscach
podkresla komponente psychologiczng tego
zaburzenia. Psychologiczne podejscie do etiologii
bruksizmu odkrywa inne mozliwosci leczenia.
Podstawowe leczenie szyng relaksacyjna jest
bowiem czesto niewystarczajgce. Opisujac przy-
czyny powstawania bruksizmu, nalezy zalozy¢
Jjego polietiologiczne tio (podobnie jak w innych
zaburzeniach somatycznych i psychicznych), gdzie
w analizie poszczegéinych przypadkéw mozna
lub nie doszukac sie przyczyn wiodgcych.

ENDODONCJA

Najczestsze bledy jatrogenne popelniane
podczas leczenia endodontycznego

w materiale wlasnym

Ingrid Rozylo-Kalinowska, Magdalena
Jurkiewicz-Mazurek, Agnieszka
Niedzielska, Edyta Jaroszewicz............... 52
Celem badan by!o okreslenie rodzaju i czestosci
wystepowania bfedow jatrogennych bedacych
przyczyng niepowodzen leczenia endodontycz
nego. Material stanowily 273 zeby leczone en-
dodontycznie, badane klinicznie i radiologicznie.
Najczestszym jatrogennym powikianiem leczenia
endodontycznego bylo nadmierne lub niedosta-
teczne wypelnienie kanalu korzeniowego, wyste-
pujgce w materiale wlasnym, z poréwnywalng
czestoscig ok. 17%

Biologiczne leczenie miazgi

i ozebnej zebow stalych - cz. XII

Jan Zuchowski, Lucyna Zuchowska....... 58

)K Magnetoledoterapia jako leczenie

wspomagajace przewlekle zapalenie

tkanek okolowierzcholkowych

zeba - doniesienie wstepne

Danuta Lietz-Kijak, Krystyna Opalko,
Edward Kijak ... . .6
Praca omawia wykorzybtdme magne[o!edorerapu
do przyspieszenia regeneracji struktury kostnej
w zapalnych ogniskach osteolitycznych tkanek
okofowierzchotkowych zeba. Jest to efektemn
facznego oddziafywania wolnozmiennych p6l ma-
gnetycznych i Swiatfa uzyskanego z wysokoener-
getycznych diod LED (Light Emitting Diode).
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Aparat Crozata - metoda bezekstrakcyjna
w leczeniu OI'IOdOIII\-'L‘zn}'m

Beata Kawala... o BT
Celem pracy b}:‘o przed*;tawaeme moznwosc:
terapeutycznych aparatu Crozata w leczeniu
znacznego niedoboru miejsca w fuku zebowym
w polgczeniu z wadg zgryzu Il klasy Angle’a.
W koncepcji bezekstrakcyjnej stosuje sie dy-
stalizacje zebow trzonowych, poszerzenie tuku
zebowego, doprzednig rozbudowe tuku zebowe
£0 i stripping zebdw. Aparat Crozata umozliwia
dystalizacje zebow trzonowych, doprzednig
rozbudowe fuku zebowego przy jego jednocza-
sowym poszerzeniu.
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Koniecznos¢ spojrzenia na zeby martwe
jako zrodlo zakazenia odogniskowego

w schorzeniach okulistycznych

Ewa Nowak, Stefan Marian Pojda, Ewa
Herba, Dorota Pojda-Wilczek....

Tematem pracy jest koniecznosc spo,:rzema na ze-
by martwe jako Zrédfo zakazenia odogniskowego
w schorzeniach okulistycznych. Na podstawie
obserwacji klinicznych i przeprowadzonych badan
mozna stwierdzic, ze zeby martwe sa ogniskiem
zakazenia w schorzeniach okulistycznych pocho-
dzenia zapalnego. Przed planowanymi zabiegami
operacyjnymi z otwarciem galki ocznej nalezy
dokonac bezwzglednej sanacji jamy ustnej.
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Aranzacja gabinetu s!mnato]ugjc:zmgr:

Katarzyna Switalska... Br ol
Popyt na ustugi sromato.fog:mie sprawia, Ze musi-
my sprostac prawdziwym wyzwaniom, by pozyskac
pacjentow, spelnic ich oczekiwania, zdoby¢ uzna-
nie i wyeliminowac konkurencje. Dobrze jest, jesli
wiasciciel gabinetu stomatologicznego stosuje
orientacje marketingowa, czyli bada potrzeby
nabywcow swoich uslug (pacjentow), analizuje
otoczenie, w ktorym funkcjonuje.

Oczyszczanie powierzchni zebowych

w codziennej higienie jamy ustnej

Bartosz Liwen .......oooveevooeooeoeee 77
Zachowanie prawidfowej higieny jamy ustnej jest
warunkiem utrzymania zdrowia zebow oraz przy-
zebia. Zeby, a szczegoinie ich anatomiczne zagie-
bienia, bruzdy, oraz przestrzenie miedzyzebowe
stanowig naturalne miejsca sprzyjajgce zatrzymy
waniu si¢ (retencji) resztek pokarmowych.

Jak rozmawia¢ z pacjentem?
Pytania kontra argumenty

Mariusz Oboda. ..o,

Wplyw palenia tytoniu na stan jamy
ustnej - przeglad pismiennictwa

Marta Kusa-Podkanska,

Joanna Wysokinska-Miszczuk .................
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