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Replantacja siekaczy
przyérodkowego i bocznego |
szczeki wspomagana polem

magnetycznym — opis przypadku
Replantation of central and lateral

incisors aided with magnetic fields ELF
— case report
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Streszczenie:
W pracy opisano replantacjg siekaczy przysrodkowego i bocznego szczeki u 23-letniego mezczyzny, ktory utracit je
na skutek urazu. Zeby zostaly replantowane po 20 godzinach od urazu. Przez ten czas pozostawaly poza jamag ustng
— w éniegu. Po wypetnieniu kanalow oba siekacze umieszczono W zebodotach i unieruchomiono szyna Tigerstaedta. Czas
jaki uptynat od urazu do replantacji, material uzyty do wypelnienia kanaléw korzeniowych nie polepszaly rokowania
co do pozytywnych wynikéw leczenia. Zdecydowano sie na zastosowanie fizjoterapii. Leczenie byto wspomagane wol-
nozmiennym polem magnetycznym z jonowym rezonansem cyklotronowym. Celem byto uzyskanie efektu analgetycz-
nego i zmniejszenie obrzgku oraz likwidacja osteolizy kosci w okolicy przywierzchotkowe) replantowanego siekacza.
Aplikacje wykonano aparatem Viofor JPS z uzyciem aplikatora punktowego ,,S™. Efekt analgetyczny i catkowity brak
obrzeku uzyskano po 2 aplikacjach. Zmieniono parametry zwigkszajac intensywnos¢ pola magnetycznego. Wykonano 2
serie zabiegow: pierwsza zawierata 35 aplikacji, po 2 tygodniach przerwy — druga seria 20 aplikacji. Uzyskano widocz-
na w obrazie rtg regeneracj¢ kosci w obrgbie zmiany pourazowej. Brak resorpcji korzenia, ankylozy, zmian zapalnych
czy zwigkszonej ruchomosci z¢bow replantowanych $wiadczy¢ moze o pozytywnym wplywie wolnozmiennego pola

magnetycznego na tkanke kostna.
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Summary:
The article describes replantation of central and lateral incisors in a 23-year-old male who had lost them as result
of injury. The teeth have been replanted after 20 hours from the injury. All the time they sta yed outside oral cavity — in
the snow. The incisors roots have been felt, replanted, fixed and immobilized by Tigerstaedt splint. The period of time
[from the injury to the replantation and the roots filling did not improved the prognosis. We have decided to use physio-
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therapy. Healing was aided with slow-alternating magnetic fields with ionic cyclotronic resonance. In order to attain
analgetic effect, oedema decreasing and osteolysis elimination in periapical area we used magnetic fields "ELF". The
applications were performed by Viofor JPS apparatus with “S" applicator. The analgetic effect and oedema atrophy
have been achieved after 2 applications. The paraizeters of applications have been changed by increasing magnetic
fields intensity. We have made 2 applications series. First contained 35 applications and second 20 applications. In
x-ray picture we can notice the bone regeneration within periapical area. We wanted rools resorption, ankylosis, in-
Sflammations and increased replanted teeth luxation. Iit can testify to possitive effect of slow alternating magnetic fields

on bone tissue.

Wstep

Urazy zebéw przednich zdarzaja
sie najczesciej podczas uprawiania
sportu, przypadkowego upadku
i uderzenia o twardy przedmiot, bdj-
ki, rzadziej napadu padaczkowego.
Catlkowite zwichniecie (expugnatio)
to okolo 0,5-10% wszystkich urazéw
zebéw. Najczesciej dotycza siekaczy
centralnych szczgki. Na podstawie
wspolezesnych pogladéw na temat le-
czenia wybitych z¢bow postgpowanie
powinno polega¢ na jak najszybszej
ich replantacji i unieruchomieniu [l,
2:3.14)

O skutecznosci zabiegu wprowa-
dzenia zwichnietego zeba do z¢bodo-
tu, wedtug Andreasena, decyduja:

« czas jaki uplynal od urazu;

* sposob przetrzymywania zgba poza
jama ustna, czyli stan powierzchni
korzenia;

* stopien rozwoju korzenia;

» dodatkowe uszkodzenia struktur
kostnych i tkanek migkkich;

* spos6b przeprowadzenia replan-
tacji;

+ dalsze leczenie [, 2, 3, 4].

Najkorzystniej jest, jezeli replan-
tacja wykonana jest w czasie nie
dluzszym niz 15 minut od urazu. Po
godzinie wystepuje juz duze ryzyko
powikian [1, 2, 3, 4]. Dodatkowym
czynnikiem zmniejszajacym po-
wodzenie jest trwale uszkodzenie
komérek ozgbnej, ktére wystepuje
Juz po 120 minutach przebywania
zgba w suchym srodowisku. Innymi
objawami niepowodzenia replantacji
mogg by¢: wzrastajacy bél pulsacyjny,
bol przy nagryzaniu, wrazliwosé na
opukiwanie, ostre lub podostre stany
zapalne, widoczne

W obrazie rtg poszerzenie szpary
oz¢bnej, zmiany okolowierzcholtko-
we, ankyloza czy zauwazalna juz po

3-4 miesigcach resorpcja korzenia
i4, 5].

W praktyce rzadko zdarza sig, aby
pacjent po urazie zjawil si¢ w gabi-
necie stomatologicznym w czasie
krétszym niz 15 minut i z zgbem
odpowiednio zabezpieczonym przed
wyschnigciem. Po poinformowaniu
o mozliwosci wykonania zabiegu
replantacji, wracaja na miejsce wy-
padku, odszukuja zeby i po dluzszym
czasie ponownie pojawiaja si¢ w gabi-
necie. To postgpowanie prawie w 90%
gwarantuje wystapienie powiktlan
pozabiegowych, a mimo to decydu-
jemy si¢ na takie zabiegi liczac na
sity obronne organizmu [6].

Na podstawie doniesien klinicz-
nych i pi$miennictwa wykorzystanie
wolnozmiennych p6l magnetycznych
w leczeniu replantowanych zgbow
moze sta¢ si¢ metoda wspomagajaca
leczenie podstawowe po zabiegach
replantacji. Znane sa przypadki zasto-
sowania pola magnetycznego w celu
przyspieszenia gojenia i wystgpienia
zrostu kostnego po ztamaniach kosci
dlugich czy w leczeniu osteoporozy
[7%:.8,9].

Opisywane sa takze przypadki
doswiadczalne rehabilitacji z zasto-
sowaniem pola po zabiegach opera-
cyjnych metoda Ilizariva, gdzie pro-
ces zrostu kostnego zostal wyraznie
skrocony dzigki zastosowaniu pola
magnetycznego [10].

Aparat Viofor JPS do absorpcji
zmiennego pola magnetycznego,
wykorzystuje obok sit magnetome-
chanicznych 1 elektrodynamicznych
— jonowy rezonans cyklotronowy.
Dzigki temu obserwuje sig:
= skuteczne dziatanie analgetyczne

i jego dluzsze utrzymywanie sig;

+ aktywizacje¢ metabolizmu komorko-
wego, ktora moze sprzyjac regene-
racji tkanek);

 dynamizacj¢ mikrokrazenia (zwick-
sza zapotrzebowanie w tlen, popra-
wia odzywianie);

« dzialanie przeciwzapalne i przeciw-
obrzgkowe;
* przyspieszenie procesow tworzenia
zrostu kostnego [11, 12].
Udowodniono, iz przy odpowied-
nich parametrach aplikacji uzyskuje
sig efekt przeciwbdlowy. Wystepuje on
nie tylko podczas ekspozycji na pole,
ale utrzymuje si¢ diuzej, nawet do 24
godzin [13, 14, 15]. Pierwsze donie-
sienia dotyczace regeneracji struktury
kostnej okolicy okolowierzchotkowej,
potwierdzone radiologicznie, wydaja
sie by¢ obiecujace we wspomaganiu
leczenia podstawowego [14, 15].
Celem badania bylo sprawdzenie,
czy wolnozmienne pola magnetycz-
ne generowane z aparatu Viofor JPS
przyspiesza proces wgajania i rege-
neracje tkanki kostnej wokot zebow
replantowanych.

Opis przypadku

Pacjent lat 23 doznal urazu w wy-
niku, ktorego nastgpito wybicie zebow
21 122 (rycina I). Replantac)i doko-
nano nastepnego dnia po odnalezieniu
z¢bow, ktore znajdowaly sig przez 20
godzin poza jama ustng w Sniegu.
Przed replantacja kanaly obu zgbow
zostaly, poza jama ustna, wypetnione
cementem glasjonomerowym. Pacjenta
skierowano do gabinetu chirurgiczne-
g0, gdzie z¢by unieruchomiono szyng
Tigerstaedta 1 wylaczono ze zgryzu.
Zalecono tez doustne przyjmowanie
antybiotyku — klindamycyny przez
7 dni 1 diet¢ polptynng. Wykonano
zdjecie rtg (rycina 2).

Po wykluczeniu przeciwwskazan,
dwa dni po replantacji rozpoczgto
seri¢ zabiegow magnetostymulacji
[I1, 16]. Do tego celu uzyto aparatu
Viofor JPS 1 aplikatora punktowego
.S Na poczatek wybrano parametry
aplikacji M2P2 i intensywnosc , 47 ze
wzgledu na utrzymujacy si¢ bol (tkli-
wosc z¢bow). Po dwoch codziennych

Forum Stomatologiczne 1/2004 17




Chirurgia szczgkowo-twarzowa

——

Rycina 4. Zdjecie rtg wykonane po
5 tygodniach od wypadku.
Pokazuje stan po zdjgciu szyny.
Widaé wyrazna, osteoliz¢ brzezna
wyrostka zgbodotowego. Osteoliza
wokol wierzchotka zgba 22 ulegla
powigkszeniu.

3 tygodniach zaleca si¢ wypelnienie
kanatu pasta wodorotlen]\owo wap-
niowa [4, 6].

Mozna przypuszczaé, ze niedo-
petnienie kanalu korzenia zeba 22
bylo przyczyna pojawienia si¢ oste-
olizy widocznej na rycinach 3-5. Tu
rowniez mozna domniemywacé, ze
widoczna tak szybka regeneracja
tej osteolizy (ryciny 6-7) moze byc
wynikiem stosowania p6l magne-
tycznych z jonowym rezonansem
cyklotronowym.

Stosujac program P3 mamy prze-
wage sygnatu typu I, co oznacza
przewage jonowego rezonansu cy-
klotronowego do udziatu sygnatow
zwigzanych z dwoma pozostatymi
efektami (magnetomechanicznego
i elektrodynamicznego) w czasie
trwania zabiegu [18, 19]. Zastoso-
wany program M1 to staly poziom
aplikacji pola od momentu wlaczenia
do wylaczenia sygnatu.

W wyniku dzialania jonowego
rezonansu cyklotronowego wystgpuje
zwigkszenie przepuszczalnosci blon
komérkowych oraz wplyw na elek-
troosmotyczne procesy fizjologiczne
komorki. Dzigki temu, zwicksza si¢
ilos¢ jondw w komoree, uaktywnia si¢

Rycina 5. Zdjecie rtg wykonane
8 tygodni po urazie (35 zabiegow).
Widoczna osteoliza kosci okolicy
okolowierzchotkowej zgba 22
nie ulegla zmianie, osteoliza
brzegu wyrostka zgbodolowego
ulegta powigkszeniu (zab 21)
w poréwnaniu do obrazu rtg
—rycina 4.

pompa sodowo-potasowa, zwigksza
sie aktywnos¢ transportu jonow przez
blong komérkowa oraz zwigksza si¢
absorpcja biatek [14, 17].

Dzialanie p6l magnetycznych
o niskich indukcjach nie jest jeszcze
w petni poznane. Czgsto zdarza sig, ze
uzyskane wyniki zaskakujq ZarOwno
lekarzy, jak i pacjentow.

Jak dalece nie w1erzyli§my
w powodzenie tego zabiegu, niech
$wiadczy fakt wykonania pacjentowi
dostawki protetycznej natychmiasto-
wej (rycina 8).

Ostatnie badanie kliniczne wy-
konano po uplywie 9 miesigcy od
zabiegu. Pacjent nie zglasza zadnych
dolegliwosci, a badaniem klinicznym
nie stwierdzono pogorszenia stanu
miejscowego. Pacjent nadal korzy-
sta z zabiegdw magnetostymulacji
okazjonalnie. Kontrolne badanie rtg
wyznaczono za pol roku.

Podsumowanie

- W obrazie rtg replantowanych
zebow 21 i 22 stwierdzono regene-
racj¢ struktury kostnej okolicy oko-
towierzchotkowej po 8 tygodniach
stosowania systemu Viofor JPS.

« Badania potwierdzily dzialanie
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Rycina 6. Zdjgcie rtg wykonane 13
tygodni po urazie.

Mozna zauwazy¢ wyrazne
zmniejszenie si¢ zmiany
osteolitycznej wokot korzenia zeba
22, jak rowniez dobrze zaznaczong
regeneracj¢ struktury brzeznej
wyrostka z¢bodotowego w stosunku
do obrazu rtg — rycina 5.

przeciwbdlowe, przeciwobrzgko-
we 1 przeciwzapalne stosowanego
programu.

* Po 9 miesigcach stan mlejscowy nie
ulegt zmianie (badanie kliniczne).
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