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PERIAPICAL TOOTH INFLAMATION VISIBLE IN THE RTG PICTURE*
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Summary

- Purpose: The aim of the work was to use the magneto-
stimulation in JPS system as a therapy aiding the treatment
of chronic inflammation of periapical tissues of a tooth and
toevalunleltseﬁ'ecﬁvcnesstTGlegoraZ 1 digital
systemn and in conventional RTG.

Material and methods: The research was based on 62
teeth of 56 people (some treated for the first time). There
was also a comparative group. In the work the magnetic field
was used since the first day of endodental treatment. Every
patient had RTG done before and afier the magnetostimula-
tion. The qualitative and quantitative evaluations were done.
The optical density both in the area of the osteolisis and in
the laudable bone was presented in tables and graphs. The
statistical analysis was also done. Conventional RTG was
also used to evaluate the research.

Conclusion: It was ascertained that magnetic field of
low induction has a positive effect on the regeneration proc-
esses in chronic inflammations of periapical tissues of the
tooth, visible in RTG.

Key words: regeneration of bone structure — magneto-

: stimulation in JPS system — RTG picture
— chronic periapical tooth inflamation — di-
gital dental radiography Digora 2.1. -
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Streszczenie

' Wstep: Cclem pracy bylo wykorzystanic magne-
tostymulacji jako metody wspomagajacej leczenie
przewleklego zapalenia tkanck okolowierzchotkowych
zeba (pzokw) i potwierdzenie jej skuteczno$ci w ob-
razie RTG systemu cyfrowego Digora 2.1 oraz RTG
konwencjonalnym.

Material i metody: Badaniem objgto 62 quy. Wyrbz-
niono grupy leczonych pierwszorazowo i powt6rnie oraz
grupe kontrolna. W pracy zastosowano pole magnetyczne
od pierwszego dnia leczenia endodontycznego. Wykonano
zdjecia RTG przed i po zastosowaniu magnetostymulacii
oraz dokonano oceny ilo$ciowej i jako$ciowej. Ggstos$é
optyczna ko$ci w zakresie osteolizy, jak i w zakresie
kosci zdrowdj ulegla wzrostowi, co potwierdzono sta-
tystycznic. . .

Wyniki: Stwierdzono korzystny wplyw magnetosty-
mulacji na procesy rogeneraciji kosci w pzokw nga oraz
znaczne skrécenie czasu gojenia oatcohzy R

Hasta: regeneracja struktury kostnej — magnetostymulacja
w systemie JPS — obraz rentgenowski — przewle-
kie zapalenia tkanek okolowierzchotkowych zgba
— radiografia cyfrowa Digora 2.1.
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Wstep

Przewlekle zapalenia tkanck okotowierzchotkowych
2gha 53 czgsty przyczyna utraty z¢bow statych. Wykrywane
s3 przypadkowo na zdjeciach RTG, gdyz zazwyczaj nie dajg
dolegliwosci bolowych. Radiologicznie rozpoznajemy je jako
zuiszczenic struktury kostnej, a czasem jako zaggszczenie

beleczek kostnych w okolicy okotowierzchotkowej zgba. Po

prawidlowo przeprowadzonym leczeniu endodontycznym
oczekujemy regeneracii struktury kostnej. Bywa, ze pomimo
prawidiowo przeprowadzonego leczenia zmiany w tkankach
okolowierzchotkowych nie cofaja si¢ i leczenic zachowawcze
trzeba uzupelni¢ leczeniem chirurgicznym [1, 2].

Poszukujac nowych metod, wykorzystujacych naturalny
potencjal mozliwosci regeneracyjnych ustroju, rozpatrzono
~organizm czlowicka z fizycznego punktu widzenia. Przy-
Jeto, ze w znaczeniu termodynamiczoym jest on ukladem
otwartym, w ktérym zachodza nicodwracalnie procesy
transportu substancji, energii i fadunkéw elcktrycznych,
stanowigce podstawe proceséw zyciowych. Transporty te
zachodzy, dzigki tak zwanym bodZcom termodynamicz-
nym, np.: réznicy cisniefi powodujacej przeplyw materii,
réznicy temperatur powodujacej przeptyw ciepla, réznicy
potencjaléw warunkujacych przeptyw ladunkéw elektrycz-
nych pradu itd. Zauwazono, Ze czynniki fizyczne, takie jak
energia termiczna, elektryczna, $wictlna czy magnetyczna,
moga mie¢ wplyw na te transporty [3].

Celem pracy bylo zastosowanic magnetostymulacji za
pomoca urzadzenia Viofor JPS System Classic Med, jako
terapii wspomagajacej leczenie endodontyczne przewleklego
zapalenia tkanek okoiowierzdmlkowydl zgba w kierunku
szybkiej regencraci tkanki kostnej z wykorzystaniem sys-
temu radiografii cyfrowej Digora 2.1 i konwengjonalnych

zdjeé RTG. Celem badan byla réwniez ocena przydatnoéci
zastosowaniego programu systemu Viofor JPS oraz ocena
wystepujacych powiklah w czasie oraz po leczeniu ma-
gnetostymulacja.

Material i metody

W badaniu uczestniczylo 55 0s6b obojga plci, w wicku
od 15 do 62 lat, u ktérych przeprowadzonym badaniem
klinicznym oraz badaniami dodatkowymi stwierdzono
przewlekie zapalenie tkanek okolowierzchotkowych zgba.
Badanych podzielono na trzy grupy..Grupg I stanowito
19 0séb , u ktbrych 20 zebow bylo leczonych pierwszo-
razowo endodontycznie wraz z zabiegami magnetosty-
mulacji od pierwszego dnia leczenia. Grupg II — 10 osob,
u ktorych 10 zgbow bylo leczonych powtdrnie endodon-
tycznie wraz z zabiegami magnetostymulacji od chwili
rozpoczecia powtbrnego leczenia. Zdjgcia RTG grupy 1111
analizowano w systemie Digora 2.1. W grupie III occniano
efekty leczenia za pomocs standardowych zdje¢ RTG u 26
0s6b (32 z¢by) z wyrdznieniem podgrupy A — 17 zgbdw
leczonych endodontycznie z zastosowaniem zabiegéw '
magnetostymulacji oraz podgrupy B — 15 zgbéw leczo-
nych endodontycznie bez zabiegbw magnetostymulaciji,
stanowigcych grupe kontrolng. Kanal zgba wypelniano
gutaperka, metods kondensacji bocznej z uszczelniaczem

-AH Plus lub Diaket.

Wyniki leczenia w grupie I'i IT oceniono w systemie
radiografii cyfrowej Digora 2.1. Poréwnano $rednig wartos¢
gestosci optycznej kosci w obrebic osteolizy oraz tuz poza
nig, w obrebie kosci zdrowej przed i po leczeniu endodon-
tycznym z zastosowaniem magnetostymulacji ($rednio po
30 zabiegach). Wyznaczano po trzy kwadraty o boku réw-
nym 10 pikseli w centrum zmiany osteolitycznej kazdego
badanego zgba oraz w obrgbie kosci zdrowej, w okolicy
wierzchotka korzenia badanego z¢ba (ryc. 1).

Na podstawic wynikéw pomiaréw gestosci optyczncj
koéci w obrgbie wyznaczonych kwadratéw obliczono jej
Srednie wartosci w obrgbic osteolizy 1 poza nig dla kazdego
zgba przed i po zakoficzeniu zabiegdw magnetostymulacji.
Dane liczbowc zostaly przedstawione i pordwnane w tabe-
lach oraz zobrazowane graficznie na wykresach. Wyniki

Ryc. I. Okno dialogowe komputera przedstawiajgce wymhhahmammém optycznej kosci (grupa I) w obrgbie wyznaczonych kwadratdw przed
leczeniem endodontycznyin i fizykalnym pa stronie lewej oraz po leczeniu endodontycziym wraz z 30 n.bmgams nngnebs:ym:]ac_n postmmcmwej
F:g 1. Computer dialog box showing the results of the survey of the optical density of bones (group I in the chosen areas: on the Ieft before the
endodontics and physica treatment; on theright afier the endodontics and 30 magnetosumulauan sessions

*
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badan poddano analizie statystycznej stosujac test t-Studenta
dla préb zaleznych lub test kolejnosci par Wilcoxona i test
znakéw. Obliczono wspéltczynniki korelacji liniowej Per-
sona i wspéiczynniki korelacji rang Spearmana pomiaru
gestosci optycznej kosci pued i po zastosowaniu magne-
tostymulacji.

W grupach L, I, ITA, po wymmnmpmezpacjcnﬁdw
zgody i wykluczeniu przeciwwskazan, réwnoczesnic z lecze-
niem endodontycznym zastosowano zabiegi magnetostymu-
lacji przy uzyciu systemu Viofor JPS. Aplikowano program
M1, P3 o wzrastajacej intensywnosci od 4 do 8 (kazdego dnia
z przerwg na niedzielg) za pomocy aplikatora eliptycznego
badz punktowego Z. Symbol M1 oznaczat stalg intensyw-
nos¢ pola podczas zabiegu, a symbol P3 oznaczat dyna-
miczny program z jonowym rezonansem cyklotronowym,
efektem elektrodynamicznym i magnetomechanicznym.
Radiologiczng oceng skutecznoéci zastosowanego lecze-
nia przeprowadzono po 10 zabiegach magnetostymulacji
oraz po zakoficzeniu zabiegdw, tj, po srednio 30 zahzegach
magnetostymulacji.

Wyniki

Pomiary gestosci optycznej koéci, dokonane w-syste-
mie radiografii cyfrowej Digora 2.1 dla grupy I i IT, zostaty
przedstawione w tabelach i poddane analizie statystycznej.
Z pomiaréw wykonanych w grupie I wynika, ze strukfura
kostna badanych obszaréw w obrebie widocznej osteolizy
po leczeniu endodontycznym i po 30 zabiegach magneto-
stymulacji ulcgla wyraznemu zaggszezenin (ryc. 2).
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Ryc. 2. Srednie wartodci trzech pomiaréw gestosei optycznej koéci
wmwmthzyoknhqohﬂmmqbaprmd
i po zastosowaniu magnetostymulacji (grupa L n = 20)

Fig. 2. Avcrage valucs of three surveys of the optical density of the bone
in the area of visible osteolysis of the perizapical area of tooth, for every
patieat, before and after magnetic fields of low induction (group I, n =20)

Analiza statystyczna stwierdzonego zageszczenia be-

leczek kostnych w zakresie widocznej osteolizy wykazala

wzrost wysace istotmy statystycznic badany testem t-Stu-
denta (tab. 1).

Pomiar ggstosci optycznej kosci zdmwc_;, znajdujacej
si¢ w okolicy okotowierzchotkowej badanego z¢ba, w sg-
siedztwie osteolizy, dla pacjentéw grupy I, po leczeniu
z zastosowaniem zabiegdw magnetostymulacji, wykazal
wzrost zageszezenia struktury kostnej (ryc. 3).

Tabela |. Charakterystyka rozkladu pomiaru gestosci eptycamej
koéci (pikscic) w obszarze widoczuej osteolizy ekolowicrzcholkowej
zgba przed i po zastosowaniu magnetostymulacji (grupaI)
Table L The characteristic of the distribution of the aptical
density survey (pixels) in the area of visible periapical esteolisis of
teeth before and after the magnetic fields of low Induction (group I)

P Przed leczeniem|  Po leczeniu Résmi
Parameters Befoce the After the The difference
treatment treatment .
n 20 20 20
w 0,966 0,963 0,949
P > 0,66 >0,60 >0,35 _
min.-max £-163 SI-176 S a3e2s
Q-Q, 41,5-1055 95,5-146 13-(20,5) /]
m, 7 127 -41
% +SD 2441 12124348 | 4812434

n —liczebno$é grupy / number of members of the group; W — test Shapiro—
~Wilkea / Shapiro-Wilk test; p — poziom istotnosci / level of significance;

‘min—max — zakres zmiennosci / variation range; Q,— kwartyl pierwszy /

first quartile; Q,— kwartyl trzeci / third quartil; m — mediana / median; X
— érednia arytmetyczna / arithmetic average; SD —dchylenie standardowe
I standard deviation e
p<om9musudmaaap&mmhfr-9mdmmtmdepm&ﬁt
trials
pcamumwwm!wmmpmm

p <0,0008 test znakéw / sign test
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Ryc. 3. smdmwmomumpammswmasmoplmqm
(piksele) bez zmian w okolicy okolowierzcholkowéj zgba przed i po
zastosowaniu magnetostymulacji (grupa I, n = 20)

Fig. 3. Average values of three surveys of the optical density of bone
(pixels) without changes in the periaapical area of teeth before and afier
the magnetic fields of low induction (group I, n =20)

Analiza statystyczna rozktadu pomiaru gestosci optycz-
nej kosci bezzmian przed i po zastosowaniu magnetosty-
mulacji wykazata wzrost zaggszczenia struktury kostnej,
ktéry byl istotny statystycznie wg testu kolejnosci par Wil-
coxona (tab. 2).

Stan kosci okolicy okolowierzchotkowej zgba 22 przed
leczeniem oraz po leczeniu endodontycznym wraz z 28 za-
biegami magnetostymulacji przedstawiono na rycinie 4.

Srednie wartosci trzech pomiaréw ggstosci optycznej
koéci w obrgbie widocznej osteolizy okolicy okotowicrz-
chotkowej z¢ba przed i po zastosowaniu magnetostymula-
¢ji u 0s6b leczonych ponownie endodontyc:mlc (grupa 1))
przedstawiono na rycinie 5.

Stwierdzono, ze w obszarach o najnizszej ggstosci
optycznej koéci (od 0 do 80 pikseli) dochodzi do znaczne-
g0 zageszczenia struktury kostnej (do 100 pikseli). Tam,

—— bad
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Tabela 2. Charaktcrystyka rozidada gestesei § koéci
(pikselc) bez zmian w obrazie RTG okolicy okolowierzcholkowej
z¢ba przed 1pombumnienmagubﬂynuhcjl{gnpal)
Tabie 2 The characteristic of the distribution of the optical

" density of bene (pixels) without changes in RTG of the periapical
gmo[ﬁe&hdmmmmm&hm'(gmwn

Pa Przed leczeniem | - Po leczenin .
B e Before the Afiter the mlmmdiﬁ o
treatment treatment

n 20 20 20
W 0,901 0,948 0,919
p <0,05 >0,35 >0,09
min.~max 73-155 100-170 40
QQ, 89-134,5 121,5-157 -48,5-(-10)
me 106 144,5 -2t
X=SD N13%272 139,1+£20,9 278:229

n— liczebno$¢ grupy / number of members of the group; W —test Shapiro—
~Wilka / Shapiro-Wilk test; p — poziom istotnoéci / level of siguificance;
min.~max — zakres zmicnnosci / variation range; Q,— kwartyl pierwszy /
first quartile; Q,—kwartyl trzeci / third quartil; m — mediana / median; X
—&rednia arytmetyczna / arithmetic average; SD — dehylenic standardowe
! standard deviation

P < 0,00004 test t-Studenta dla prob zaletmych / T-Studeat test for dopen-
dal!ltﬂﬂs .
p<00mmkvhjumplr“rdomaf\?'dmm=dmw
p<00000ucamak6wisgutest

Tabela 3. Charakterystyka rozidadu pomiaru gestosci optyczcj
* kokci (piksele) okolicy okolowlerzcholkowej zgba z widoczng
osteolizq 0s6b leczonych ponownie endodontyczuic przed i po

-Zastosowaniu magunetostymulacji (grupa IT)-

Table 3. The characteristic of the distribution of the survey of

- thie optical deasity bone (pixels) in periapical area with the visible

osteolisis of people; whe were again endodontically treated, before
and afier the maguetic fields of low induction (zroup I}

l dy PIMIT Po.lem::cm = Rézmica -
: Pamuﬂcrsl : . _ The difference
e “1 = 10 10
TWeed ey 0,895 0,948 0,812

P >0,18 > 0,63 <0,03
min-—max - 9-148" - 68-149 -88-15
Q-Q, 61-140 - 94128 =36-12
me . . 995 - 105.5 2
X £SD . 90,5+518 107,8 26,3 1734385

‘n— liczebnoéé grupy /number of members of the group; W — test Shapiro—
~Wilka / Shapiro-Wilk test; p — poziom istotno$ei / level of significance;
min—max —zakres zmiennodci / variation range; Q,~ kwa.rtylp:m!
first quartile; Q,- kwartyltmmlthu’dquml.m mediana / median; X
—érednia arytmetycena / arithmetic average; SD — dd:ylmyeslanda:dm
/standard deviation”

pbOlsum%mmrT&Mwawm
P> 0,33 test kolejnoéei par Wilcoxona / Wilcoxon matched pairs test
p>ﬂ?5tcslzmk6wfsxgnlsst

gdzie warlosci gestosci oplycme_; kosci pmekracz.aly przed
leczeniem B0 pikseli, nie zacbserwowano zZaggszezenia
struktury kostnej. Analiza statystyczna rozkiadu pomiaru
gestosci optycznej kosei okolicy okolowierzchotkowej zgba
w obszarze widocznej osteolizy os6b leczonych ponownie
endodontycznie wykazala réinice nicistotng statystycznic
wg testu kolejnogei par Wilcoxona (tab. 3).

| e

Ko$¢ zdrowa okelicy okolowierzchotkowej u badanych
‘grupy IT po zabiegach magnetostymulacji nie ulegla wigkszej
przebudowie (ryc. 6).

Analiza statystyczna rozkiadu pomiaru optycznego
koéci bez zmian w obrazie RTG okolicy okolowierzchol-
kowej z¢ba u badanych grupy II przed i po zastosowaniu
magnetostymulacji wykazala réZnice nieistotne statystycznie
— test t-Studenta dla prob zalezmych (tab. 4).

Badanie rentgenowskie z¢ba 47 ilustruje przebieg
ponownego leczenia endodontycznego wraz z zabiegami
magnetostymulacii u pacjenta z grupy 1I (ryc. 7).

W procesie wizualnej oceny wynikéw leczenia zebow
7 widoczna osteoliza okazaty si¢ przydatne standardowe
zdjgcia RTG (grupa IIT) wykonane technika kata prostego
lub techmkq izometrii (heszyﬁslqego, co przedstawiono
na rycmach 8i9.

Rye. 4. Zdjecia RTG zgba 22: ajmmazmuims;ﬁ)pozs zabiegach

magnetostymulacii
Ryc. 4a) Zdjecic KTG zgba 22 wykonme technikg Cieszytiskiego. Dookola
wierzcholka z¢ba 22 widoczna osteoliza wiclkosci 846 mm o regularnym
ksztalcie, nicobejmujgca swoim zasi¢giem wierzcholkéw zebow sasiednich,
natomiast wzdtuz dystalnej powierzchni z¢ba 22 przechodzaca w rozrzedzenic
struktury kostnej przegrody migdzyzebowej migdzy zebem 22 2 23. Uwagg
zwraca szerokie $wiatlo kanalu korzenia zgba 22. Na powicrzchni blizszej
korzenia, w czgici przywierzcholkowej zauwazalna niewielka resorpeja
boczna

Ryt. 4b) Zdjecie RTG zgba 22 po 28 zabiegach magnetostymulacji. Zmiana
osteolityezna wypchila sig utkaniem kostnym. Swiatlo kanatu nie uleglo
poszerzeniu, & niewiclka resorpcja na powierzehni blizszej korzenia w czgscl
przywierzcholkowej stala sig¢ niczanwazalna. Niewiclkic rozrzedzenie
struktory kostnej w czgéei dystalnej wicrzcholka korzenia zgba
th 4 RTG of tooth 22: a) before treatment; b) after 28
magnetostimulation sessions
Fig. 4a) The RTG ofﬂlftoothndmewi‘thﬂrmofﬁmyﬁsh“smcﬂmd
Around the top of the tooth 22 there is a visible osteolisis of regular shape,
8x6 mm. The tops of teeth next to the tooth 22 arc free of it. However,
the osteolisis moves along the distal of the surface of the tooth 22 into an
osteoporosis of the intradental septam between tooth 22 and 23. Inside the
lesion there is no bone structure. The lumen of the root canal of the tooth
22 is wide. On the surface near the root, in the paraapical arca there is
2 a small side resorption
Fig. 4b) RTG of the tooth 22 after 28 sessions ol magneto-stimulation. The
osteolisis is filled with bone structure. The lumen kas not widened and the
little resorption in the paraapical arca is no longer visible. There is a minor
osteoporosis in the apex of distal root

Dyskusja

Wolnozmienne ;;ola magnetyczne intensyfikujg pro-
cesy oddychania tkankowego, modyfikuja reakcje enzy-
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Ryc. 5. mmmmmg@m@m kosci
z widoczng osteolizy okolicy okofowierzcholkowej zeba przed i po
zastosowaniu magnetostymulacji (grupa I, n=10)
Fig. 5. Average values of three surveys of the optical deasity of the bone
in the arca of visible osteolysis of the perisapicat area of tooth, for every
paticat, beforc and afier magnetic fields of low induction (group I, n= 10)
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Ryc. 6. Srednie wartosci trzech pomiaréw gestodci optycznej kosci
(piksele) bez zmian w okolic okolicy okolowierzcholkowej zgba przed
i po zastosowaniu magnetostymmulacii (grapa I, n = 10)

Fig. 6. Average values of three surveys of the optical density of the bonc
(pixels) in the area ofvisible changes of the periaapical area of tooth, for every
patient, before and aftermagnetic fields of low indbction (group IL, n = 10)

Tabela 4. Charakterystyka rozkindu pemiara gestosci optyczne]
koéci (piksele) bez zmian w obrazie RTG ekolicy okolowierzcholkowej
z¢ba 0séb przed i po zastesowanin magnetostymulacji (grupa II)
Table 4. The cheracteristic of the distribution of the survey of
the optical density bone (pixels) without changes in RTG of the
p&hﬂcﬂlmctmbﬂuulﬂlﬂﬂ&emmﬁhw

induction (group 1I)
Przed leczeniem Po leczeniu Réni
: — Before the After the The diff
. treatment treatment
n 10 10 0
W 0,939 0,973 0912
p >0,52 >0,90 >0.28
min—max 85-184 101-183 -23-19
Q-Q, 115153 126-151 -16-12
m, 15,5 - 136 0,5
X +SD . 1386 +315 13822224 04155

n—liczebno$¢ grupy / number of members of the group; W —test Shapiro—
~Wilka / Shapiro-Wilk test; p — poziom istotnoéci / level of significance;
min.~max — zakres zmicnnoéci / variation range; Q, - kwartyl picrwszy /
ﬁrstqwﬁle;Q, kwutyltmhhndquutﬂ,m ‘mediana / median; X
%:ednmaryunﬁymimthmtmswngrm dchylenic staridardowe
/ standard deviation

p > 0,93 tcst t-Studenta dla préb zaleznych / T-Student test for dependant
trials

p= 1wmmmwwaommrwmmmm

p= 1,00 test znakéw / sign test = -

-~

Rye. 7. Zdjgcie RTG zgba 47: a) stan poczatkowy; b) stan po
20 zabiegach maguetostymulacii
Ryc. 7:)Zéqaemmﬂwyhmchdﬂh0myﬁshcgnpnlmm
endodontycznym wykonanym 2 lata Wezesnicj. Zab leczony na Zyczenie
pacjenta. Widoczna rozlcgla rozlana osteoliza przy korzeniu blizszym.
rozlanc. Kanafy z¢ba 47 wypelnione do polowy ich diugoéci materialem
uszczelniajgcym. W bifurkacji widoczna osteoliza i resorpcja korzeni
dalszego od stromy bifurkacji. Zab 47 przechylony jest w kierunku zcba
45. Brak zgha 46
Ryec. Tb) Zdjecie RTG z¢ba 47 wykonane po 20 zsbiegach ma,gn:iostym_l.\]acji.
Kanal dalszy wypelniony gutaperks z materialem uszczelnizjacym Diaket.
Widaé boczng resorpej¢ korzenia dalszego od strony bifurkacji. Kanat blizszy
wypetniony nadal czeéciowo wskutek widocznej obliteracii kanatu. Widoczne
& Mngm:m&mhmqpuyobukmiach
F@ 7.RTG of the tooth 47: l)mmllmh,b)statclﬂuzo
magnetostimulation sessions
Fig. 7a) KTG of the tooth 47 done with the use of Cieszyiiski's technique
after the endodontics done 2 years earfier. The tooth was treated at paticat’s
mquuﬂihc:isnvﬁa’bkdifﬂmdnﬂwﬁsismﬂrcpr_oﬁm&lmg Mear
the distal root there is a minor osteoporosis, also diffused. Roots of the
toath 47 are half-filled with the sealer. In the bifurcation there is a ¥isible
mhmsaﬂamwﬁmduhlml‘kmothﬂumwm
tooth 45. There is no tooth 46 .
Fig. Tb) KIG of the twoth 47 done after 20 magnetostimulation sessions. The
distal root if filled with gutta-percha with sealer Diaket — the side resorption
of distal root from the bifurcation’s side. The proximal root is still partially
filled as 2 result of obliteration. There is a visible condensation of the bone
. structure by the both roots

matyczne oraz aktywujg syntez¢ kolagenu i angiogenezg.
Podkresla si¢ wplyw tych pél na synteze bialck, synteze
DNA, przyspieszenie cykin mitotycznego czy tez procesy
proliferacji komérkowej. Zaobserwowano znaczace dziatanie
regeneracyjne i osteogenetyczne, przyspieszajace gojenie
ziamanych kosci [4, 5].

Wadrozenie terapii zmiennymi polami magnctjc_znym_j
niami do$wiadczalnymi i przedklinicznymi. Dosw:adczcma
laboratoryjne obejmowaly wszystkie poziomy oddziatywan
pol magnetyeznych na struktury organizméw Zywych, tj..od
badan submolekularnych, badar na hodowlach tkankowych
do badaf eksperymentalnych na zwierzgtach doSwiadczal-
nych [6, 7].

Badajac efekty biologiczne zmiennych pdl magnetycz-
nych na ludzkich fibroblastach, udowodniono znaczacy
wplyw tych pél na procesy replikacji i transkrypcji kwa-
sow nukleinowych, a tym samym na procesy syntezy biatek

1 proliferacji komérkowej. Udowodniono przyspieszenie
-procesu syntezy DNA [8].

W licznych badaniach na zwierzetach poddanych ekspo-
zycji zmiennych pél magnetycznych zaobserwowano nasilenie
procesu koéciotworzenia oraz przyspieszenia gojenia ztaman
przebiegajacych prawidlowo oraz powiktanych. Wykonano
doswiadczenia wplywu pulsujacego pola magnetycznego
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Ryc. 8. Zdigcic RTG zgba 46 pacjenta z grupy ITIA: a) przed
leczeniem; b) po leczeniu endodontycznym polaczonym z zabiegami
magnetostymulacji
Ryc. 8a) Zdjecie RTG zgba 46 przed leczeniem endodontycznym. Korona 2¢ba
wypelniona, widoczne dwa pinsy okolomiazgowe. Rozrzedzenie struktury
kostnej dookota wierzcholiéw korzenia blizszego i dalszego. Osteoliza
siggajaca do bifurkacji od strony korzenia dalszego. Widoczna resorpeje
wicrzcholka korzenia blizszego
Ryc. %)Zd]wlcmmﬁwytumepo30ubmp¢wﬂnq
Widoczne zegeszezenic struktury kostnej okolicy obu wierzcholkéw korzeni
mzbtﬁn‘kagukm&ykmawewypdmomg@aperk{zmm
AH Plus. Zahamowany proces resorpeji przy korzeniu blizszym
Fig. 8. RTG ol tooth 46: a) before treatment; b) after endodontics

supported by magncto-stimulation
Fig. Ba) RTG of the tooth before the endodontics. The crown of the tooth

is filled. There are two visible parapulpar pins. There is an osteoporosis
around the apexes of proximal and distal roots. Osteolisis is reaching the
bifurcation from the distal root side. Thmisavm‘b!empnon of the
proximal root’s apex.
Fig. 8b) RTG of the tooth 46 done after 30 magneto-stimulation. There is
a visible condensation of the bone structure in the area of both roots” apexes
and bifurcation_ The roots are filled with gutts-percha with AH Plus sealer
The resorption process of the proximal root is stopped

na kosciotworzenie, w procesie rozwoju kosci piszezelowe]
zarodka kurczgcia. Zaobserwowano, Ze pulsujgce pole ma-
gnetyczne wzmaga kumulacj¢ wapnia, a wigc wplywa na
mineralizacj¢ koéci we wezesnym okresie osteogenezy. Pole
nie wywicra jednak wplywu na organizacje histologiczng
kosci piszczelowej w tym czasie ani p6Zniej [9].

. Zaobserwowano réwniez dobre efekty terapeutyczne
zmiennego pola magnetycznego o indukcji 10 mT i czestotli-
wosci 20 Hz u pséw doswiadezalnych poddanych osteotomii
kosci diugich. Stwicrdzono przyspieszenie przebudowy
tkanki kostnej gruboziarnistej w tkanke kostna blaszko-
watg, a takZe szybszy powrét konczyny psa do sprawnosci
ruchowej [4].

Przypuszczenie, ze pulsujace pole elektromagnetyczne
= y_y'pl’ywa na nicktore procesy biologiczne, miedzy innymi na
poczatkowe etapy rozwoju kostnego, znajduje potwierdze-
nie'w badaniach przeprowadzonych na sklepieniu czaszki
zarodkéw kurczecia, a takze w innych badaniach, gdzie
wykorzystano szczurze ostcoblasty pobrane ze sklepienia
czaszki. W przypadkach tych stwierdzono podwyzszenie
poziomu bialek morfogenetycznych kosci [7, 10].
Korzystne efekty oddzialywania zmiennych p6l ma-
gnetycznych na organizmy zywe znalazly zastosowanie
w leczeniu wielu jednostek chorobowych, takich jak: cho-

roby narzadu ruchu, w tym opézniony zrost kostny, stawy )

rzekome, osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawow,
stany zapalne stawéw. Uzyskano zmniejszenie nat¢Zenia
bolu, zmnicjszenie obrzgku okolostawowego, zwigkszenic
ruchomosci w badanych stawach oraz poprawg ogélnego
samopoczucia i sprawnosci pacjentéw [8].

Ryc. 9. Zdjecie RTG z¢bdw 31 i 32 u pacjenta leczonego bez zabiegow
magnetostymulacji: a) przed leczeniem; b) po pot roku leczenia;
c) po roku leczenia
Ryc. 9a) Zdjecie RTG zgbdw 31 i 32, przed leczeniem endodontycznym.
Zmiana o wymizrach 16%18 mm. W §wictlc kanatu z¢ba 32 wida¢ zlamane
narzedzie. Znaczna zmiana osteolityczna w okolicy wicrzcholka z¢ba
32 o regulamnych ostrych zarysach. Zmiana ta otoczona jest rabkiem

ym

Ryc. 9b) Zdjecie RTG zeboéw 31 i 32 po pét roku leczenia bez zastosowania
magnetostymulacji. Nastapila zmiana konfiguracji osteolizy. Zginat rmbek
sklerotyczny dookota zmiany osteolityczncj, nastapito niewiclkic zmaicjszenic
rozleglodc tcj zmiany. Rozrzedzenie strukiury kostacj o niewiclkim zasiggu
pojawilo si¢ w okolicy zgba 31. Wewnatrz rozrzedzenia struktury kostnej

widaé delikatne beleczkowanie
Ryc. 9¢) Zdjecie RTG zgbdw 31 i 32 po rokn gojenia zmiany osteolitycznej
bez zabiegtw magnetostymulaci. Widocamy powigkszony obszar osteolizy
zardwno przy zebie 31, jak i przy zghie 32. Utkanie beleczkowe wewnatrz
zmiany widocine
Fig. 9. RTG of teeth 31 and 32 of the patient who was not treated
withmagnetostimulation: a) before treatment; b) after half-year

treatment; c) after a year of treatment :

Fig. 94) RTG of tecth 31 and 32 before endodontics. The lesion’s size is
16%18 mm. In the lumen of the root canal of tooth 32 there is a broken tool.
There is a considerable osteolisis in the apex of the tooth 3Z of regular and

sharp outline. The lesion is surrounded with a sclerotic limb
Fig. 9b) RTG of tecth 31 and 32 afier half-year treatment without using
a magneto-stimulation. There has been a lesion in the configuration of the
osteolisis. The sclerotic limb around the osteolitic lesion has disappeared.
There wes a small reduction of the size of the lesion. A small-range
osteoporosis has appeared in the area of tooth 31. Inside the osteoporosis
there is a subtle trabeculation
Fig. 9¢) RTG of teeth 31 and 32 after a year of healing the osteolisis without
the magneto-stimulation sessions. One can sce an enlarged area of the
m[lsnsbu:hmd:cwdk:ﬂ and 32. A trabecular structure is visiblc inside
the lesion

Obserwacje nad skutecznoscia zastosowania wolno-
zmiennych p6él magnetycznych w medycynie nasunglo mysl
uzycia ich rowniez w zabiegach fizykalnych w stomato-
logii. Pierwsze proby podjeto w Zakladzie Propedeutyki
i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej Pomorsk:e_] Akademii
Medycznej w 2001 r. [11, 12].

Przewlekde zapalenia tkanek okolowierzchotkowych
zeba sa trudnym do leczenia problemem. Srédkostna lo-
kalizacja przewleklych zmian okolowierzchotkowych i ich
struktura nie zawsze prowadzi do catkowitego wyleczenia,
czyli do regeneracji kosci. Jedynie w przypadku zaostrze-
nia przewleklego stanu zapalnego mozna zlagodzi¢ objawy
antybiotykoterapia, ostabiajac réwnoczeénie reakcjg im-
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munologiczng organizmu, a wige pogorszy¢ nickorzystne
oddziatywanie tego ogniska na organizm [13, 14].

Po raz pierwszy podjeto prébe zastosowania wolno-
zmiennych pél magnetycznych w 1999 r, jako metody
wspomagajacej leczenie zmian okolowmzchoikowych zgha,
spodziewajge si¢ znacznego przyspieszenia regeneracji tkanki

~ kostaej. W wynikach dotyczacych grupy I uzyskano wzrost

gestosci optycznej kosci po srednio trzydziestu zabiegach
magnelostymulacji, zarbwno w obregbie osteolizy, jak i ko-
sci zdrowej okolicy okolowierzchotkowej zgba. Uznano to
za efekt zadowalajacy. Nastapila prawdopodobnie poprawa
dotlenienia tkankowego i kraZzenia obwodowego, a takze
zwigkszenie przeplywu jonéw wapnia i zwigkszenie proce-
sow fosforylacji. Nasililo to procesy tworzenia tkanki kostnej,
poprawy jej metabolizmu oraz zmiang jej gestosci. W grupic
II najwigkszy przyrost wartoéci obserwowano w obszarach
o najnizszych wartosciach gestosci optycznej kosci, od 0 do
8 pikseli. Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze przeszkoda utrud-
niajgca regeneracig kosci pochodzi z kanatu korzeniowego.
Zastosowany wezesniej uszezelniacz moze mieé wplyw na
uzyskany wynik. Program radiografii cyfrowej Digora 2.1

okazal si¢ metoda skuteczng, obicktywns i czula: Jego uzycic

pozwalito oceniaé strukture kostng metods iloSciows. Sys-
tem radiografii cyfrowej umozliwia zarejestrowanic zmian
..Ilicuchwytwch dla oka [15]. W grupie kontrolnej regene-
racja kosci byfa dwukrotnie, a nawet trzykrotnie wolniejsza.
W dwoch przypadkz.chmc uzyskano wyleczenia.

Whioski

1. Skabe, wolnozmienne pola magnetyczne o niskich
warto$ciach indukcji wspomagajq leczenie przewleklych
zapalen tkanck okolowierzcholkowych zcba, przyspieszajac
zdecydowanie czas regeneracji kosci.

2. Magnetostymulacja okolicy okofowierzchotkowej zgba
urzadzeniem Viofor JPS System Classic Med. powoduje
zmiang struktury kosci. Stwicrdzono wysoce statystycz-
nic znamienne zaggszezenie beleczek kostnych, zaréwno
w obrgbie osteolizy okolicy okotowierzchotkowej z¢ba, jak
i w obrebie kosci zdrowej, u pacjentéw leczonych pierw-
SZOrazowo. - 5

3. Stwicrdzono skuteczno$¢ zastosowanego programu
MIP3 7a pomocy systemu Viofor JPS w leczeniu przewle-
kiych zapalen tkanek okotowierzchotkowych zgba, uzyskujac
regeneracje struktury kostnej §rednio po 30 zabiegach.

4. Zastosowane aplikatory miejscowe — eliptyczny oraz
punktowy, okazaty si¢ w pelni przydatne do tych zabiegéw.

5. U zadnego pacjenta nie stwierdzono powiklaf w trak-
cic, jak i po leczeniu magnetostymulacja.
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Komentarz

Autorka podjela si¢ pionierskiego trudu terapii fizykalnej
zmienionych zapalnie tkanek przyzgbia wierzchotkowego
z doskonalym; jak udokumentowata, skutkiem. Na podstawie
tej pracy uzyskata stopieri naukowy doktora nauk medycznych
w Zakladzie Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologicz-
nej PAM. Chociaz w tej nazwie powinna si¢ zmie$ci€ réwniez
Fizykoterapia, 0 czym §wiadczy cytowana praca. Wyniki pracy
sa bardzo zachecajace dla os6b cheacych zachowaé wiasne
uzebienie. Leczenie endodontyczne wraz z wieloma zabiegami
magnetostymulacji zapewne jest tafisze od implantologicznych

-1 protetycznych zabiegéw odtworczych.

Zapewne wielu stomatologéw zainteresuje systcrn
Viofor JPS — i tu wskazane jest rozwinigeie skrdtu dla za-

_ interesowanych. Do kontroli skutecznosci postgpowania

stosowala Autorka system Digora 2.1. Przy takim wyposa-
Zeniu, potrzebnym do realizacji opisanej metodyki i liczbie
koniecznych wizyt, dobrze byloby podaé koszty zwigzane
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z catkowitym leczenicm pojedynczego z¢ba, bo wiadomo,
ze NFZ tych zabiegéw nie refunduje.

Kazdy czytelnik niezagigbiony w problem powinien
rozumie¢ co chee Autorka przekazaé w tej pracy. Mam na
uwadze w tym miejscu podziat na grupy badane. Grupa
T'i II 53 opisane zrozumiale w rozdziale Material i metody.
Grupg III odniosta do liczby zgbéw dzielac ja na podgrupy
A 1B, a nic 0s6b jak uczynila to z grupa I 1 IL. Pracg trzcba

- doczytaé starannie do kofica by zrozumieé sens podziatu
grupy III. Grupa IIIA, prezentowana na rycinie 8, przed-
stawia trzonowiec dolny po pierwotnym leczeniu endodon-
tycznym i po zabiegu magnetostymulacji z doskonalym
efektem terapeutycznym. W przeciwiedstwic do tego efektu,
Jako kontrolg pokazano zgby sieczne zuchwy ze znacznym
zznikiem brzeinego przyzgbia kostnego; zab 31 leczony
pierwotnie i 32 po powtérnym leczeniu endodonqmym,
“ale obydwa bez magnctostymulacii.

Zmiany przyzgbia wierzchotkowego 31 (zgb kontrol-
ny) powstaly w trakcie leczenia, co mozna wnioskowaé na
podstawie zdjgcia RTG po wypelnieniu kanatu. Rodzi sig
wigc watpliwosé: czy zgby kontrolne nie powinny by¢ z tej
samej grupy funkcjonalnej co badane? Czy czytelnik nie
powinien uzyskaé¢ w tym miejscu informacji o kontaktach
przedwezesnych tej grupy ze¢béw z antagonistami, gdyZ posze-
rzenie szpary ozgbnej jako objaw przecigZenia oraz choroby
przyzgbia wszystkich kontrolnych zgbéw siecznych jest na
zdjgciach widoczny? Dlaczego zmiana wokél wierzchotka
zgba 31 powigkszyla si¢ po roku od zakoiiczonego leczenia?
Czy nie jest on przeciazony z powodu nadzgryzu, co mozna
podejrzewat obserwujac przyzebie zeb6w sasiadujacych?
Autorke tej pracy. Taki wynik uzyskala bowiem Matylda
Trusewicz w pracy doktorskiej pt. ,,Skuteczno$é wybranych
metod leczenia przewleklych zapalen tkanek okolowierz-
cholokowych”. Podobny efekt uzyskala takze dr n. med.
Janina Czuryszkiewicz-Cyrana w periodontologicznej pracy
doktorskiej pt. ,,Poréwnanie skutecznosci regeneracii tkanck
przyzebia po zastosowaniu autogennej kosci”. Wszystkie
wymienione prace mialy jedng cechg wsp6ing: doskonate
?pmmwanne kanaléw zebowych.

prof. dr hab. n. med. Maria Syryriska

*

Dzigkuj¢ bardzo za przestany komentarz przez Pania
Profesor Marig Syrynska do mojej pracy doktorskiej pt.
»Zastosowanie magnetostymulacji w leczeniu przewleklych
zapalef tkanek okolowierzchotkowych zgba widocznych
w obrazie rentgenowskim”. Dzigkuj¢ za docenienie zna-
czenia fizykoterapii, w tym przypadku magnetostymulacji,
jako terapii wspomagajacej leczenie zapalnie zmienionych

tkanek okolowicrzchotkowych zgba. Jest to bowiem metoda -

tania, bezbolesna, nieinwazyjna, znacznie przyspieszaja-
ca regencracig tkanck. Leczenie implantologiczne czy tez
protetyczne postepowanie odiwobreze po uprzednim chirur-
gicznym jest o wiele drozsze i bardziej stresogenne. .

Zgodnie z sugestia Pani Profesor przesytam kilka in-
formacji o zastosowanym w tej pracy systemie. System
Viofor JPS sklada si¢ ze sterownika JPS wraz z pilotem
oraz zestawu aplikatoréw klinicznych, a takZe rozdzicla-
cza, wskaZnika pola magnetycznego i pokrowca transpor-
towego. Do celéw stomatologicznych uzywa si¢ aplikatura
eliptycznego oraz aplikatura punktowego ,,Z”. Akronim
JPS oznacza, ze w urzadzeniu tym wykorzystuje si¢ me-
tode magnetostymulacji opracowana przez prof. dr. hab.
Feliksa Jaroszyka; prof. dr. hab. Janusza Paluszka oraz
prof. dr. hab. Aleksandra Sieronia. Terapia prowadzona za
wicdnio dobrane sygnaly elektryczne oraz ich kombinacje
zostaja zamieniane w cewkach aplikacyjnych na sygnaly
p6l magnetycznych z materia Zywa indukowane s efekty
bioelektryczne, biochemiczne, a takze bioenergetyczne, '
sprzyjajace regeneracji tkanek organizmu.

Zastosowany przeze mnie system Digora 2.1 do oceny
przebiegu procesu gojenia tkanek okolowierzchotkowych
zg¢ba nie jest rzeczywiscie tani, lecz pacjenci z grup badaw-
czych zostali zwolnicni z ponoszenia optat. Pacjenci moga
by¢ réwnieZ monitorowani za pomocs standardowych zdjeé
RTG. Koszty zabiegdw fizykoterapeutycznych, uzupeinia-
jacych leczenie endodontyczne, sa stosunkowo niskic — 5z
za jeden zabieg (Zaklad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki
PAM). Pacjenci, ktérzy uczestniczyli w programie badaw-
czym, mieli zastosowane aplikacje bezplatnie. Na dzien
dzisiejszy NFZ takich zabiegéw nie refunduje, jednak jest
nadzieja, ze ta rehabilitacyjna terapia doczeka si¢ w Polsce
uznania, gdyz s3 o to starania.

Dzickuje za uwagi dotyczace podziatu na grupy. U kazdej
osoby jednostka badawcza byt oczywiscie zab. Cheialam pod-
kreslic, ze w tym skrdtowym przedstawieniu pracy doktorskiej
wybralam przypadki najlepiej uwidaczniajace problem lecze-
nia zmian okolowierzchotkowych dla kazdej grupy. Kazdy
przypadek jest niepowtarzalny i trudno poréwnac tu jeden
do drugicgo. Uwazam takze, ze pierwsze zdjgeia z grupy 11
tez mozna uznaé za kontrolne, gdyz punkiem wyjsciowym
w tej grupie byl stan koficowy leczenia endodontycznego
niepowodzeniem. Dysponuje obszerng baza zdje¢ RTG do-
tyczacq rejestrowania przebiegu leczenia zmian okolowicrz-
chotkowych zgba w poszezegblnych przypadkach.

Zec wzgledu na rozbudowany temat pracy doktorskiej,
obejmujacy zardwno fizykoterapig (tu magnetostymulacjg),
stomatologi¢ zachowawcza wraz z endodoncija oraz radiologic
wraz z radiografig cy frowa, nie poruszalam tematu warun-
kéw zgryzowych panujacych w jamie ustnej. Przygotowanie
higienizacyjne, zachowawcze, chirurgiczne, ortodontyczne
czy protetyczng jest dzisiaj norma, a fizykoterapia we wspol-
czesnym gabinecie Ickarskim jest niezbednym uzupelnieniem
przeprowadzonego kompleksowego leczenia pacjenta.

Bardzo wazne jest réwniez dla mnie leczenie parafunk-
cji i korekta zgryzu. Prawda jest, ze tzw. wgzly urazowe
przyczyniajg si¢ do niepowadzen w leczeniu chirurgicznym,
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periodontologicznym, jak réwniez endodontycznym. Nieste-
ty, nie zawsze, szczegdlnie u doroslego pacjenta, mozemy
uzyskac optymalne warunki zgryzowe, chociazby z powodu
braku dobrego rokowania takicgo leczenia, wysokich kosz-
tow leczenia, noszenia uzupelnien protetycznych, braku
zgody na leczenie ortodontyczne czy korekte zgryzu.

W przedstawionej przeze mnie pracy zgby wybrane
do leczenia endodontycznego byty w wickszoéci przypad-
kow przeznaczone do usunigceia wskutek rozleghych zmian
w przyze¢biu wierzchotkowym i brzeznym, wskutek roz-
chwiania i przecigzenia. Dlatego niektére zeby przedsta-
wione w grupie kontrolnej réwniez nie mialy prawidiowych
warunkow zgryzowych.

Poszukiwalam mectody taniej, prostej w zastosowaniu
i skutecznie wspierajacej leczenic przewlekiych zapaleri tka-
nek okotowierzchotkowych zgba. Szescioletnie doswiadcze-
nie Pani prof. dr hab. Krystyny Opalko wykazuje skuteczno$é
zabiegéw magnetostymulacji w 96% przypadkéw, rowniez
w nickorzystnych warunkach, takze zgryzowych.

Gratuluj¢ dobrych wynikéw leczenia osiagnigtych
przez drn. med. Matyldg Trusewicz oraz dr n. med. Jani-
n¢ Czuryszkiewicz-Cyrana, ktdre stosowaly inne metody
terapeutyczne w leczeniu destrukcji przyzebia. Ze wzgledu
jednak na inne zaloZenia tych prac doktorskich od mojej nie
moge dokonaé analizy poréwnawczej. Bardzo obiecujace
sa wyniki badan nad ozonoterapia, magnetoledoterapia,
magnetolaseroterapia, a takze nad zastosowaniem materia-
16w autogennych czy modyfikowanych genetycznie. Wy-
nika stad przypuszczenie, ze db celu mozna doj$é réznymi
drogami. Wybierajac metodg leczenia zawsze trzeba si¢
kierowa¢ dobrem pacjenta, jego stancm ogélnym, ewentual-
nymi przeciwwskazaniami do danej terapii, mozliwo$ciami /

psychicznymi i finansowymi danego pacjenta.

Mam nadzieje, Ze mato rozpowszechniona w p(}lsklch
gabinetach stomatologicznych fizykoterapia znajdzie szersze
zastosowanie i bedzie faczona z innymi technikami tera-
peutycznymi.

j Anna Dojs



