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Summary

Introduction: The treatment of chronic periapical peri-
odontitis is a difficult and long-lasting procedure. There are
many trials to improve the way of endodontic treatment,
which is less invasive and allows to avoid surgical inter-
vention. One of the methods is the use of extremely low
frequency magnetic field.

The aim of the study is the estimation of healing in
chronic periapical periodontitis in teeth treated endodon-
tically under the influence of an extremely low frequency
magnetic field in comparison to teeth treated endodontically
without magnetostimulation.

Material and methods: Patients at the age of 9—18 years
participated in the study. The study material consisted of
65 teeth with a diagnose of chronic periapical periodontitis,
divided into 2 main groups: experimental one (31 teeth)
— I, in which apart from endodontic treatment teeth were
treated by an extremely low frequency magnetic field, and
control group (34 teeth) — 11, in which teeth were treated
endodontically in a conventional way without additional
magnetostimulation.

At the first visit, after making a diagnostic X-ray pic-
ture (period 0) root canals were prepared chemomechani-
cally and were filled with a thick calcium hydroxide paste.
After 3 weeks root canals were filled with cold guttapercha.
Additionally, in the experimental group 15 procedures
of magnetostimulation during 3 weeks between the first
and the second visit were applied. Control radiographs
were taken: after 3 weeks (period 1), 3 (period 2), 6 (pe-

riod 3) and 12 months (period 4). Intraoral radiographs
were scanned and analysed with the use of computer pro-
gramme Digora 2.5 with the aim of measuring the optical
bone density within the inflammation during periods 0,
1,2,3 and 4.

Conclusion: Due to statistic analysis it was concluded
that extremely low frequency magnetic field significantly
advances the healing of chronic apical periodontitis in sur-
rounding tissues of endodontically treated teeth.

Key words: paediatric dentistry — chronic apical peri-
odontitis — magnetostimulation.

Streszczenie

Wstep: Leczenie przewlektych zapalen tkanek okoto-
wierzchotkowych jest procesem trudnym i dtugotrwatym.
Wecigz probuje sie doskonali¢ metody leczenia endodon-
tycznego, ktdre s3 najmniej inwazyjne i pozwalaja uniknaé
interwencji chirurgicznej. Jednym ze sposobow jest wyko-
rzystanie pola elektromagnetycznego o niskiej indukcji.

Celem pracy byta ocena gojenia si¢ przewlektych zmian
zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych zgbow leczo-
nych endodontycznie pod wptywem pola elektromagnetycz-
nego w porownaniu do zebow leczonych endodontycznie
bez uzycia magnetostymulacji.

Material i metody: W badaniu uczestniczyli pacjenci
w wieku 9—18 lat. Materiat badawczy stanowito 65 z¢bow
z rozpoznaniem przewlektego zapalenia tkanek okotowierz-
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chotkowych, ktére zostaty podzielone na 2 grupy: grupe
badang (31 zgbow) — I, w ktdrej zeby obok leczenia endo-
dontycznego poddane byty zabiegom magnetostymulacji
oraz grupe kontrolng (34 zeby) — 11, w ktorej zeby leczone
byly endodontycznie bez wspomagajacego uzycia pola
elektromagnetycznego.

Na pierwszej wizycie po wykonaniu diagnostycznego
zdjecia RTG (okres 0), po pomiarze dtugosci roboczej kanaty
korzeniowe opracowywano chemomechanicznie i wypet-
niano pastg wodorotlenkowo-wapniowg. Po 3 tygodniach
usuwano wodorotlenek wapnia, a nastepnie kanaly wypet-
niano ostatecznie. U pacjentow grupy badanej dodatkowo
stosowano 15 zabiegéw magnetostymulacji przez okres
3 tygodni pomiedzy pierwsza a druga wizyta.

Radiogramy kontrolne wykonywano: po 3 tygodniach
(okres 1) oraz 3 (okres 2), 6 (okres 3) i 12 miesigcach
(okres 4). Uzyskane zdjecia RTG skanowano i analizowano
przy uzyciu programu komputerowego Digora 2.5 celem
pomiaru gestosei optycznej kosci w obrebie zmiany zapalnej
w okresach 0, 1, 2,3 14.

Wniosek: W wyniku analizy statystycznej wyciagnie-
to wniosek, iz pole elektromagnetyczne o niskiej indukcji
znamiennie przyspiesza gojenie przewlektych zmian zapal-
nych w tkankach okotowierzchotkowych zgbow leczonych
endodontycznie.

Hasta: stomatologia dziecigca — przewlekle zapalenie
tkanek okotowierzchotkowych — magnetostymu-
lacja.

Wstep

Leczenie przewlektych zapalen tkanek okotowierz-
chotkowych jest procesem trudnym, wymagajacym duzej
starannosci ze strony lekarza dentysty. Tradycyjnie w tych
przypadkach stosuje si¢ antyseptyczne leczenie kanatowe.
Obok konwencjonalnego sposobu postepowania zachowaw-
czego stosuje si¢ czesto zabiegi chirurgiczne, tj. resekcje lub
hemisekcje. Dlatego wciaz probuje sie doskonali¢ metody
leczenia endodontycznego, ktore jest najmniej inwazyjne
1 daje szans¢ na unikniecie interwencji chirurgicznej. Jednym
z takich sposobow jest fizykoterapia, do ktdrej zaliczamy
m.in. jonoforeze, laseroterapie oraz pole elektromagnetyczne
o niskiej indukcji (30—70 uT).

W pismiennictwie niewiele jest doniesien na temat
stosowania magnetostymulacji w leczeniu przewlektych
zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych zgbow.
Dlatego postanowiono dokona¢ oceny powyzszej metody,
jako wspomagajacej tradycyjne leczenie endodontyczne,
badajac szerszy materiat kliniczny.

Celem pracy byta ocena gojenia si¢ przewlektych za-
palen w tkankach okotowierzchotkowych zgbow leczonych
endodontycznie pod wptywem pola elektromagnetycznego
w poréwnaniu do zebow leczonych endodontycznie bez
uzycia magnetostymulacji.

Material i metody

W badaniu uczestniczyli pacjenci Poradni Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej Katedry Stomatologii Wieku
Rozwojowego Slaskiej Akademii Medycznej w wieku
9—18 lat. Materiat badawczy stanowito 65 zgboéw 1-, 2-
1 3-kanatowych z rozpoznaniem przewleklego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych, ktére zostaty podzielone
na 2 grupy: badang (31 z¢bow) — I, w ktorej zgby obok
leczenia endodontycznego poddane byty zabiegom ma-
gnetostymulacji oraz kontrolng (34 zeby) — II, w ktdrej
zeby leczone byly endodontycznie bez wspomagajacego
dziatania pola elektromagnetycznego. Pacjenci kwalifiko-
wani byli do grupy I lub II metodg losowg. Na pierwszej
wizycie wykonywano diagnostyczne zdjgcie RTG oraz ba-
danie kliniczne zeba, na podstawie ktérych stwierdzano
wystepowanie przewleklego lub przewleklego zaostrzonego
zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

Schemat leczenia endodontycznego w grupie I — badanej
przebiegat w nastepujacy sposob:

Wizyta |

— wstepny pomiar dlugosci roboczej za pomocg en-
dometru — Wskaznika Apexu,

— ostateczne okreslenie dtugosci roboczej za pomo-
ca zdjecia RTG (z narzedziem endodontycznym w kanale
korzeniowym),

— opracowanie kanatu/-6w metodg reczng ,,step-back”
lub metodg reczng ,,crown-down”,

— plukanie kanatu na przemian 3% H,O, oraz 1%
NaOCl,

— suszenie kanalu/-ow
(f. Roeko),

— wypetnienie kanalu/dw preparatem Biopulp
(f. Chema-Elektromet) na okres 3 tygodni,

— zambknigcie ubytku szczelnym materiatem szkto-
jonomerowym.

Pomigdzy I a Il wizyta leczony zab poddawano magne-
tostymulacji — 15 zabiegdw, przy uzyciu aparatu Viofor JPS.
Parametry okreslono zgodnie z instrukcjg obstugi aparatu,
gdzie dla dzieci przewidziano program M1 (aplikacja ze stalg
intensywnoscig), P2 (wykorzystujacy jonowy rezonans cy-
klotronowy celem profilaktyki) oraz intensywno$¢ I zalezng
od wieku, wynoszacg ,,4” dla dzieci do 11 lat, ,,5-6 dla
dzieci w wieku 11-17 lat. Aplikacj¢ rozpoczynano od in-
tensywnosci ,,17, zwiekszajac ja o jedna jednostke kazde-
go dnia, do uzyskania wartosci odpowiedniej dla wieku
dziecka. U pacjentéw w wieku 18 lat sktadowe parametrow
aplikacji byty nastepujace: M1, P3 (wykorzystujacy jonowy
rezonans cyklotronowy celem terapii) oraz intensywnos$¢ |
wynoszaca ,,7”.

Wizyta 11

— usunigcie z kanatu/-6w preparatu Biopulp,

— plukanie kanatu/-6w roztworami 3% H,0, i 1%
NaOCl, 0,9% NacCl,

— osuszenie kanatu/-6w sgczkami papierowymi,

— zdjecie RTG z ¢wiekiem gutaperkowym w kanale,

saczkami papierowymi
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— ostateczne wypelnienie kanatu/-6w metoda bocznej
kondensacji ¢wiekdéw gutaperkowych z uzyciem sealera
AH Plus (f. Dentsply),

— wypelnienie ubytku materiatem szkto-jonomero-
wym,

— zdjecie RTG kontrolne po wypetnieniu kanatu ko-
rzeniowego.

Wizyta 111

— zalozenie wypelnienia ostatecznego w ubytku.

Schemat leczenia endodontycznego w grupie 11 — kon-
trolnej byt identyczny jak w grupie I, jednak pomiedzy [ a Il
wizytg nie stosowano magnetostymulacji.

Wyniki leczenia poddano ocenie klinicznej i radiolo-
gicznej w okresie 0 (na pierwszej wizycie), 1 (po osta-
tecznym wypetnieniu kanatéw) oraz w okresach 2, 3, 4
(odpowiednio 3, 6 i 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia
endodontycznego).

Rentgenogramy, w celu zamiany na obraz cyfrowy,
skanowano za pomoca skanera HP Scanjet 3800. Aby
wyeliminowac¢ roznice jakosciowe wykonywanych zdjeé
korzystano z programu Adobe Photoshop 7.0. W tym celu
na zdjeciu diagnostycznym obierano punkt odniesienia w po-
staci wycinka obrazu w obrebie tkanek twardych i wyzna-
czano jego gestos¢ optyczng. Kolejne zdjecia kalibrowano
tak, by ten sam wycinek obrazu na zdjeciach kontrolnych
miat identyczng gestosé, jak na zdjeciu RTG diagnostycz-
nym. Nastepnie obraz cyfrowy przetwarzany byt w skali
256 odcieni szaro$ci (wartos¢ ,,0” oznacza kolor czarny,
a wartosc ,,255” kolor biaty), przez co mozliwe bylto cyfrowe
przedstawienie gestosci optycznej kosci. Tak przygotowane
rentgenogramy poddano analizie densytometrycznej w ob-
rebie okolicy okotowierzchotkowej przy uzyciu programu
Digora 2.5. W tym celu ustalano na rentgenogramie linie
wyjsciowe charakteryzujace dtugosé i szerokos¢ zmiany
zapalnej, a nast¢pnie wykreslano dodatkowe linie pomia-
ru tak, aby utworzyly prostokatny obszar badany wokot
wierzchotka leczonego z¢ba, obejmujac swym zakresem
cala zmiang zapalng. Nastepnie badany obszar zmniejszano
o czgs$¢ obejmujaca wierzchotek korzenia zgba. Utworzone
w ten sposob pole charakteryzowata odpowiednia wielkosé
w postaci X 1y pikseli oraz minimalna, maksymalna i §rednia

gestos¢ optyczna kosci wraz z odchyleniem standardowym.
Na rentgenogramie kontrolnym analogicznie wyznaczano
pole kontrolne, znajac jego wielkos¢ w pikselach i rozpoczy-
najac jego zakreslanie w identycznym punkcie jak na zdjeciu
RTG wyjsciowym.

Koncowe wyniki badan zostaty poddane analizie staty-
stycznej przy wykorzystaniu testu Anova, testu t-Studenta
dla zmiennych powigzanych i niepowigzanych, testu U Man-
na—Whitneya, testu Friedmana, i testu Wilcoxona. Za istotny
statystycznie poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Analizie
poddano wartosci bezwzgledne oraz przyrosty wartosci
liczbowych gestosci optycznej kosci.

Wyniki

Analiza radiologiczna

Srednie wartosci gesto$ci optycznej kosci w grupie ba-
danej i kontrolnej przedstawiono w tabelach 11 2. Przyrost
gestosci optycznej kosci pomiedzy wartoscig w pomiarze 1.
w poréwnaniu do warto$ci w pomiarze 0 oznaczono cy-
frami 1-0. Analogicznie przyrost gestosci optycznej kosci
w pomiarze 2 w poréwnaniu do pomiaru 1 — cyframi 2-1,
w pomiarze 3 w poréwnaniu do pomiaru 2 — cyframi 3-2,
a w pomiarze 4 w poréwnaniu do pomiaru 3 — cyframi 4-3
itd. (tab. 31 4).

Analiza statystyczna wykazata znamienny dodatni przy-
rost gestosci optycznej kosci pomigdzy kolejnymi okresami
obserwacji zardwno w grupie badanej — I, jak i kontrolnej
— 11, co $wiadczy o postgpujacej reparacji struktury kost-
nej w ubytkach okotowierzchotkowych korzeni leczonych
zebdw w obrebie obu grup (tab. 51 6).

Analizujac przyrosty gestosci optycznej kosci po-
mig¢dzy grupami, stwierdzono wigkszy wzrost gestosci
optycznej kosci w grupie badanej w okresie zaréwno 1-0
(22,29 w skali odcieni szarosci), 2-0 (31,00), 3-0 (41,30)
14-0 (49,13) w poréwnaniu do grupy kontrolnej w pomiarze
1-0 (5,59), 2-0 (16,15), 3-0 (23,16) i 4-0 (27,71). Stan taki
$wiadczy o znacznie szybszym gojeniu kosci w okolicy
okotowierzchotkowej w grupie badanej, gdzie stosowano
zabiegi magnetostymulacji (tab. 7).

Tabela 1. Wartosci gestosci optycznej kosci w grupie I — badanej

Table I. Values of optic bone density in group I — examined

Parametry N waznych Srednia Mediana Minimum Maksimum | Dolny kwartyl | Gérny kwartyl D
Parameters N important Mean Median Maximum | Lower quartile | Upper quartile
Wiek / Age 31 13,93 14,00 8,00 18,00 12,00 16,00 2,73
Pomiar 0 31 122,66 123,59 37,93 195,05 96,92 153,93 37,95
Measurement 0
Pomiar 1 31 144,95 146,40 54,60 214,47 115,97 169,92 39,88
Measurement 1
Pomiar 2 30 15363 | 15670 | 66,05 226,89 127,88 177,81 39,40
Measurement 2
Pomiar 3 30 163,94 163,02 84,57 227,07 131,99 192,64 37,14
Measurement 3
Pomiar 4 27 168,16 172,98 86,48 231,15 137,55 187,07 37,36
Measurement 4
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Tabela 2. Warto$ci gestosci optycznej kosci w grupie II — kontrolnej

Table 2. Values of optic bone density in group II — control

Parametry N 'waZnych Srednia Medi?na Minimum Maks.imum Dolny kwart.yl Gorny kwaI‘Fyl D

Parameters N important | Mean Median Maximum | Lower quartile | Upper quartile
Wiek / Age 34 13,35 12,00 9,00 18,00 11,00 15,00 2,66
Pomiar 0 / Measurement 0 34 152,18 160,78 89,97 219,21 122,41 176,10 32,79
Pomiar 1 / Measurement 1 34 157,78 161,27 88,26 225,61 131,07 177,01 32,10
Pomiar 2 / Measurement 2 33 169,24 168,87 121,45 229,40 148,86 191,41 28,35
Pomiar 3 / Measurement 3 32 175,03 181,91 123,25 229,85 151,19 197,40 30,11
Pomiar 4 / Measurement 4 28 179,42 187,63 124,17 232,67 151,56 206,36 32,93

Tabela 3. Porownanie wartoSci przyrostow gestosci optycznej kosci w grupie I — badanej
Table 3. Comparison of values of optic bone density growth in group I — examined

Parametry N 'WaZnych Srednia Medigna Minimum Maks_imum Dolny kwart_yl Gorny kwart'yl D

Parameters N important | Mean Median Maximum | Lower quartile | Upper quartile
Przyrost 1-0 / Growth 1-0 31 22,29 16,67 0,19 121,82 10,47 26,28 22,08
Przyrost 2-1 / Growth 2-1 30 8,54 7,81 -0,40 24,75 1,29 15,81 7,71
Przyrost 3-2 / Growth 3-2 30 10,30 6,32 -0,18 39,85 1,22 16,42 10,83
Przyrost 4-3 / Growth 4-3 27 6,07 2,76 0,02 33,38 0,92 11,97 7,76
Przyrost 2-0 / Growth 2-0 30 31,00 29,11 2,00 122,74 16,96 35,00 21,97
Przyrost 3-0 / Growth 3-0 30 41,30 38,51 7,36 122,56 26,14 46,06 22,87
Przyrost 4-0 / Growth 4-0 27 49,13 44,09 10,12 122,77 35,30 59,16 23,38
Przyrost 3-1 / Growth 3-1 30 18,84 16,56 0,57 56,09 8,87 26,26 13,57
Przyrost 4-1 / Growth 4-1 27 26,28 22,75 0,95 64,52 14,34 31,88 16,33
Przyrost 4-2 / Growth 4-2 27 16,83 13,28 0,03 48,28 7,79 27,13 13,15

Tabela 4. Porownanie wartosci przyrostow gestosci optycznej kosci w grupie II — kontrolnej
Table 4. Comparison of values of optic bone density growth in group II — control

Parametry N .waZnych Srednia Medijdna Minimum Maks.imum Dolny kwart.yl Gorny kwart.yl D

Parameters N important | Mean Median Maximum | Lower quartile | Upper quartile
Przyrost 1-0 / Growth 1-0 34 5,59 3,86 -25,22 47,36 -2,97 10,47 14,77
Przyrost 2-1 / Growth 2-1 33 10,57 6,19 0,06 62,78 0,95 13,58 14,31
Przyrost 3-2 / Growth 3-2 32 6,77 2,65 0,29 27,97 1,09 11,68 8,09
Przyrost 4-3 / Growth 4-3 28 4,57 1,82 -0,06 32,17 0,59 6,52 6,84
Przyrost 2-0 / Growth 2-0 33 16,15 12,84 -2,02 49,80 4,62 23,28 14,52
Przyrost 3-0 / Growth 3-0 32 23,16 23,83 0,55 62,36 11,24 33,05 14,56
Przyrost 4-0 / Growth 4-0 28 27,71 27,61 1,06 71,58 12,40 37,33 17,97
Przyrost 3-1 / Growth 3-1 32 17,50 14,77 0,45 63,93 8,95 25,04 14,20
Przyrost 4-1 / Growth 4-1 28 20,19 17,88 0,96 68,01 10,07 29,15 14,57
Przyrost 4-2 / Growth 4-2 28 11,93 9,52 0,39 32,530 2,80 19,81 10,51

Tabela 5. Poréwnanie warto$ci gestosci optycznej kosci w kolejnych

pomiarach w obre¢bie grupy I — badanej

Table 5. Comparison of optic bone density values in co
measurements among group I — examined

nsequent

Tabela 6. Porownanie wartosci gestosci optycznej kosci
w kolejnych pomiarach w obrebie grupy II — kontrolnej

Table 6. Comparison of optic bone density values in consequent

measurements among group II — control

Pomiary gestosci optycznej kosci w grupie badanej Pomiary gestosci optycznej kosci w grupie kontrolnej
Measurements of optic bone density in the examined group p Measurements of optic bone density in the control group p
Pomiar 0 vs Pomiar 1 / Measurement 0 vs Measurement 1 | < 0,001 Pomiar 0 vs Pomiar 1 / Measurement 0 vs Measurement 1 0,034
Pomiar 1 vs Pomiar 2 / Measurement 1 vs Measurement 2 | < 0,001 Pomiar 1 vs Pomiar 2 / Measurement 1 vs Measurement 2 | < 0,001
Pomiar 2 vs Pomiar 3 / Measurement 2 vs Measurement 3 | < 0,001 Pomiar 2 vs Pomiar 3 / Measurement 2 vs Measurement 3 | < 0,001
Pomiar 3 vs Pomiar 4 / Measurement 3 vs Measurement 4 | < 0,001 Pomiar 3 vs Pomiar 4 / Measurement 3 vs Measurement 4 0,001
Pomiar 0 vs Pomiar 2 / Measurement 0 vs Measurement 2 | < 0,001 Pomiar 0 vs Pomiar 2 / Measurement 0 vs Measurement 2 | < 0,001
Pomiar 0 vs Pomiar 3 / Measurement 0 vs Measurement 3 | < 0,001 Pomiar 0 vs Pomiar 3 / Measurement 0 vs Measurement 3 | < 0,001
Pomiar 0 vs Pomiar 4 / Measurement 0 vs Measurement 4 | < 0,001 Pomiar 0 vs Pomiar 4 / Measurement 0 vs Measurement 4 | < 0,001
Pomiar 1 vs Pomiar 3 / Measurement 1 vs Measurement 3 | < 0,001 Pomiar 1 vs Pomiar 3 / Measurement 1 vs Measurement 3 | < 0,001
Pomiar 1 vs Pomiar 4 / Measurement 1 vs Measurement 4 | < 0,001 Pomiar 1 vs Pomiar 4 / Measurement | vs Measurement 4 | < 0,001
Pomiar 2 vs Pomiar 4 / Measurement 2 vs Measurement 4 | < 0,001 Pomiar 2 vs Pomiar 4 / Measurement 2 vs Measurement 4 | < 0,001
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Tabela 7. Por6wnanie wartosci przyrostéw gestosci optycznej kosci

pomiedzy grupa I — badana i Il - kontrolna Wybrany przypadek z¢ba z przewlekta zmiang zapalna

w tkankach okotowierzchotkowych leczony endodontycznie
Table 7. Comparison of optic bone density values of group I — Y y Y

examined and II — control ze wspomagajacym dzialaniem pola elektromagnetycznego
Przyrost gestosel optycane] kodci (grupal) zapreze'ntowan(.) na rycinie 1, natomiast przypadek
Optic bone density growth p grupy kontrolnej na rycinie 2.

Przyrost (1-0) / Growth (1-0) < 0,001
Przyrost (2-1) / Growth (2-1) 0,783 .
Przyrost (3-2) / Growth (3-2) 0,278 Dyskusja
Przyrost (4-3) / Growth (4-3) 0,414
Przyrost (2-0) / Growth (2-0) 0,002 O powodzeniu leczenia przewlektego zapalenia tkanek
Przyrost (3-0) / Growth (3-0) < 0,001 okotowierzchotkowych decyduje doktadne usunigcie bakterii
Przyrost (4-0) / Growth (4-0) < 0,001 iich toksyn z kanatu korzeniowego [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
Przyrost (3-1) / Growth (3-1) 0,535 Laszkiewicz i wsp. [5] prowadzili obserwacje nad moz-
Przyrost (4-1) / Growth (4-1) 0,232 liwoscig leczenia zachowawczego duzych zmian patologicz-
Przyrost (4-2) / Growth (4-2) 0,148 nych w tkankach okotowierzchotkowych (> 8 mm) z uzyciem

Ryc. 1. Przypadek 1, pacjentka D.P., lat 16, z grupy I, leczona endodontyczne z magnetostymulacja; zab 31 — martwica (zgorzel) miazgi powiktana przewlektym

ropnym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych, zmiana zapalna duza (> 9mm): a) RTG diagnostyczny (okres 0); b) RTG kontrolny po wypetnieniu kanatu

(okres 1 — po 3 tygodniach) — czg¢sciowe gojenie si¢ przewleklej zmiany zapalnej w tkankach okotowierzchotkowych; ¢) RTG kontrolny po 3 miesiacach

(okres 2) — czg$ciowe wygojenie si¢ zmiany zapalnej; d) RTG kontrolny po 6 miesigcach (okres 3); ¢) RTG kontrolny po 12 miesigcach (okres 4) — catkowite
wygojenie si¢ zmiany zapalnej w tkankach okolowierzchotkowych

Fig. 1. Case 1, patient D.P., 16 years old, from group I, endodontically treated with magnetostimulation,; 31* tooth — pulp necrosis complicated by a chronic
suppurating inflammation of periapical tissues, big inflammatory change (> 9mm): a) diagnostic x-ray (period 0); b) control x-ray after filling the canal (period 1
— after 3 weeks) — partial healing of a chronic inflammatory change in periapical tissues; ¢) control x-ray after 3 months (period 2) — partially healed inflammatory
change; d) control x-ray after 6 months (period 3); e) control x-ray after 12 months (period 4) — completely healed inflammatory changes in periapical tissues

Ryc. 2. Przypadek 2, pacjentka M.K., lat 13, y grupy II, — leczona endodontyczne bez magnetostymulacji; zab 12 — martwica (zgorzel) miazgi powiktana

przewlektym ziarninowym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych, zmiana zapalna $rednia (4-8 mm): a) RTG diagnostyczny (okres 0); b) RTG kontrolny

po wypetnieniu kanatu (okres 1 — po 3 tygodniach); ¢) RTG kontrolny po 3 miesigcach (okres 2); d) RTG kontrolny po 6 miesiacach (okres 3); e) RTG kontrolny
po 12 miesigcach (okres 4) — czgsciowe wygojenie si¢ przewleklej zmiany zapalnej w tkankach okotowierzchotkowych

Fig. 2. Case 2, patient M.K_, 13 years old, from group II, endodontically treated without magnetostimulation,; 12% tooth — pulp necrosis complicated by

a chronic granulomatous inflammation of periapical tissues, medium inflammatory change (4-8 mm): a) diagnostic x-ray (period 0); b) control x-ray after

filling the canal (period 1 — after 3 weeks); c¢) control x-ray after 3 months (period 2); d) control x-ray after 6 months (period 3); e) control x-ray after 12
months (period 4) — partial healing of a chronic inflammatory change in periapical tissues
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pasty wodorotlenkowo-wapniowej typu Calxyl i po okresie
3-18 miesi¢cy dodatni wynik uzyskali w 92% przypadkow.
Kurek i wsp. [8], stosujac t¢ metode postepowania z uzy-
ciem materialéw Biopulp i Calxyl, uzyskali pozytywny
wynik w 96,8% przypadkdow — catkowite cofnigcie si¢ zmian
patologicznych nastapito w 83% zebow, a tylko w 3,1%
przypadkow wynik leczenia byt ujemny. Rowniez Paw-
licka [6], stosujac Calxyl w leczeniu zakazonych kanatow
korzeniowych, uzyskata w badaniu radiologicznym 95,7%
dodatnich wynikow. Wedrychowicz-Welman 1 Lewandow-
ski [7], ktorzy uzyli preparatu Biopulp po 3—6 miesigcach
uzyskali w 100% leczonych z¢bow wyrazne zmniejsze-
nie lub catkowite wygojenie przewleklych zapalen tkanek
okotowierzchotkowych. Rowniez Limanowska i wsp. [9],
ktorzy zastosowali Biopulp jako opatrunek czasowy w le-
czeniu zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych,
po 6 miesigcach w ponad 86% przypadkéw zaobserwowali
catkowita odbudowg tkanki kostne;j.

W pracy wilasnej pacjenci z grupy kontrolnej leczeni
byli wg powyzszego schematu — wodorotlenek wapnia za-
ktadany byt na 3 tygodnie do kanatu korzeniowego. Wyniki
leczenia, jakie uzyskano po 12 miesiagcach obserwacji, byty
podobne —w 100% przypadkéw obserwowano zmniejszenie,
aw 57% catkowite wygojenie zapalen tkanek okotowierz-
chotkowych. Niektorzy autorzy proponuja spotegowanie
dziatania wodorotlenku wapniowego na tkanki okotowierz-
chotkowe poprzez zastosowanie jonoforezy [10, 11].

W niniejszych badaniach 32 przypadki przewlektych
zapalen tkanek okotowierzchotkowych zakwalifikowano
do grupy zapalen o charakterze ziarninowym. Z powodu
trudnosci w odréznieniu ziarniniakéw od torbieli wytacznie
na podstawie obrazu RTG i braku mozliwo$ci zastosowania
analizy histopatologicznej nie podjeto si¢ roznicowania ziar-
niniakow od torbieli okotowierzchotkowych. W pismiennic-
twie zagranicznym ukazaty si¢ 2 sprzeczne artykuty odnosnie
mozliwosci odrozniania tychze ognisk zapalnych w obrazie
RTG poprzez pomiar gestosci optycznej kosci. Shrout i wsp.
[12] opisali obraz ziarniniaka okotowierzchotkowego i tor-
bieli przy uzyciu skali 256 odcieni szarosci. Stwierdzili oni,
ze ziarniniaki charakteryzowaty si¢ nizszymi wartosciami
uzyskanymi w histogramie w poréwnaniu do torbieli, ktore
charakteryzowaly wyzsze wartosci odcieni szarosci. Podobne
obserwacje, lecz na wigkszej grupie badanych, wykonali
White i Mankovich [13). Jednak wyniki, jakie uzyskali w skali
256 odcieni szarosci, odbiegaty od oceny histopatologicznej
badanych preparatow. Ogniska osteolityczne w obrazie RTG,
kwalifikowane jako ziarniniaki, w badaniu pod mikrosko-
pem wykazywaly cechy tobieli i na odwrot. Przyczyny roz-
biezno$ci wynikow z zastosowania radiodiodentysometrii
do réznicowania ziarniniakdw i torbieli u tychze autoréw,
Rozylo-Kalinowska [14] upatruje w fakcie, ze zrodtem mate-
riatu badawczego byly zeskanowane zdjecia wewnatrzustne,
natomiast jej badania oparte na radiografii cyfrowej byty
zbiezne z rezultatami uzyskanymi przez Shrouta i wsp. [12]
i potwierdzity réznice w histogramie gestosci optycznej
ziarniniakéw oraz torbieli.

Wielu autorow stawia sobie za cel wyznaczenie gra-
nic, w ktdrych leczenie przewlektych zapalen w tkankach
okotowierzchotkowych moze by¢ zachowawcze, a ktoére
przypadki wymagaja interwencji chirurgicznej [15, 16].
Uwage zwraca fakt, ze w praktyce stomatologicznej spo-
tykane sg przypadki ziarniniakow czg¢sciowo otorbionych
z proliferujgcym nabtonkiem, trudnych do sklasyfikowania.
Réwniez wielkos¢ ogniska osteolitycznego nie moze by¢
w tym przypadku wyznacznikiem sposobu postepowania
leczniczego (zachowawcze czy chirurgiczne), gdyz zdarzajg
si¢ przypadki ziarniniakéw wielkosci > 20 mm, ktore z po-
wodzeniem moga by¢ leczone zachowawczo [15]. Rowniez
w niniejszej pracy przypadki duzych zmian patologicz-
nych ulegly czesciowej lub catkowitej reparacji w okresie
rocznej obserwacji. Powodem do niepokoju powinien by¢
fakt niezmienionych rozmiaréw ogniska osteolizy lub ich
zwiekszenie, mimo prawidlowo prowadzonego leczenia
endodontycznego [17].

Zdaniem autorek pracy, niski wiek pacjentow leczonych
endodontycznie ma znaczenie w uzyskaniu pozytywne-
go wyniku terapii, a brak niepowodzen nalezy ttumaczy¢
lepszym ukrwieniem kosci u dzieci i wigksza zdolnoscia
do reparacji.

Przy wspotczesnym postepie techniki poszukiwane
sa takie metody analizy zdje¢ RTG, ktdére pozwola w spo-
sob obiektywny, najlepiej liczbowy, oceni¢ tkanki twarde
—uwapnione na rentgenogramie. Taka mozliwo$¢ stwarza
radiodensytometria i radiografia cyfrowa [18, 19, 20, 21,
22]. Metody te pozwalaja znacznie czgéciej na wykrycie juz
bardzo matych ognisk osteolizy w tkance kostnej, podczas
gdy w konwencjonalnej analizie zdjg¢ RTG daja si¢ wykry¢
zmiany zapalne o rozmiarze przede wszystkim srednim
i duzym, charakteryzujace si¢ zaawansowang destrukcja
kosci [18]. W pismiennictwie podaje sie, ze wyniki pomia-
réow gestosci optycznej kosci sg nizsze dla przewlektych
zapalen ropnych w poréwnaniu do zapalen o charakterze
ziarninowym [23], czego nie potwierdzaja rezultaty tej pra-
cy. W grupie badanej — Ix, srednia ggstos¢ optyczna kosci
w okolicy okotowierzchotkowej zeba w okresie 0 wynosita
118,01. Dla poréwnania sredni wynik radiodensytometrii dla
zapalen o charakterze ziarninowym wynosit w grupie Iy —
129,10. Natomiast w grupie kontrolnej — IIx srednia gestosé
optyczna na zdjgciu RTG diagnostycznym byla wyzsza niz
w grupie zapalen ziarninowych i wynosita 155,47, a w gru-
pie Ily — 149,59. Powodem takich wynikow moze by¢ fakt
wykorzystania zeskanowanych zdje¢ wewnatrzustnych.
Badania radiodensytometryczne uznano za tatwe i przydatne
w ocenie leczenia przewlektych zapalen okotowierzchotko-
wych [24], co potwierdzajg wyniki niniejszej pracy.

Oceniajac wptyw magnetostymulacji na gojenie ognisk
osteolitycznych, stwierdzono, ze w grupie I — badanej, za-
réwno $rednie, jak i duze przewlekte zmiany zapalne, ule-
galy szybszej reparacji niz przewlekle zapalenia w grupie
kontrolnej. Ponadto, jak wykazaty wyniki, rozmiar zmiany
patologicznej nie miat wptywu na szybkos$¢ gojenia, gdyz
tempo procesow reparacyjnych zmian $rednich i duzych,
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zarowno w 1, jak i II grupie, byto takie samo. Brak doniesien
w pismiennictwie na ten temat nie pozwala skonfrontowaé
uzyskanego wyniku.

W pismiennictwie opisywane sg nastepujace biologiczne
efekty dzialania pola elektromagnetycznego na organizm
ludzki: intensyfikacja procesu utylizacji tlenowej i oddy-
chania tkankowego, dziatanie naczyniorozszerzajace oraz
naczyniotworcze, nasilenie procesow regeneracji i reparacji
tkanek migkkich oraz ko$ci, dzialanie przeciwzapalne, prze-
ciwobrzekowe i przeciwbolowe. Zmienne pole magnetyczne
oddziatuje rowniez na struktury o wlasciwosciach piezo-
elektrycznych i magnetostrykcyjnych. Do takich substancji
zaliczamy m.in. hydroksyapatyt, kolagen i zebing [25, 26,
27, 28, 29, 30].

W dostepnym pismiennictwie znalez¢ mozna tylko po-
jedyncze doniesienia na temat zastosowania magnetostymu-
lacji w leczeniu przewlektych zapalen tkanek okotowierz-
chotkowych. Podstawowym wnioskiem z tych badan jest
stwierdzony istotny, pozytywny wptyw magnetostymulacji
na gojenie ognisk osteolitycznych w tkankach okotowierz-
chotkowych. Swiadczg o tym uzyskane znamiennie wyzsze
wartosci przyrostow gestosci optycznej kosci na rentgeno-
gramach kontrolnych w grupie I w pordwnaniu do grupy
IT w kazdym okresie obserwacji. W magnetostymulacji
podkresla si¢ 3 podstawowe efekty biologiczne majace
wplyw na reparacj¢ struktur tkankowych, w tym okolicy
okotowierzchotkowej. Efekt bioelektryczny powoduje nor-
malizacj¢ potencjatu btony komorkowe;j. Efekt biochemiczny
polega na zwiekszeniu aktywno$ci enzymatycznej oraz
proceséw oksydoredukcyjnych zwigzanych z ATP. Nato-
miast efekt bioenergetyczny jest czynnikiem stymulujagcym
odzywianie 1 wzrost komoérek oraz regulujacym procesy
mi¢dzykomérkowe prowadzace do regeneracji. W niniejszej
pracy zastosowano aplikator puntowy ,,S” do stosowania
miejscowego, wytwarzajacy niejednorodne pole magne-
tyczne o charakterystyce ostrzowe;.

Dojs [21] badata zastosowanie magnetostymulacji jako
czynnika wspomagajacego leczenie przewlektych zapa-
len tkanek okotowierzchotkowych u pacjentow w wieku
15—-62 lat. Autorka oceniata gojenie ognisk osteolitycznych
w obrazie RTG, uzywajac programu komputerowego Di-
gora 2.1, shuzacego do pomiaru gestosci optycznej kosci.
W badaniu tym stwierdzita istotny wzrost gestosci optycz-
nej kosci w przyzebiu wierzchotkowym zgbdw leczonych
endodontycznie po raz pierwszy (przyrost = 41), natomiast
w przypadkach zebow, w ktorych przeprowadzono leczenie
powtorne (reendo), nie stwierdzita znacznego przyrostu
gestosci (przyrost = 21).

Opalko i wsp. [31] opisuja przypadek przewlektego zapa-
lenia tkanek okotowierzchotkowych zeba leczonego metoda
konwencjonalng z uzyciem dodatkowo wolnozmiennych pol
elektromagnetycznych. W opinii tych autoréw pod wpty-
wem 36 zabiegéw magnetostymulacji nastgpita catkowita
reparacja bocznej resorpcji korzenia, widoczna w obrazie
RTG. W 2 innych przypadkach przewlektego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych po 1-3 zabiegach magne-

tostymulacji uzyskiwano efekt przeciwbolowy, a po 14-35
zabiegdw w obrazie RTG zaobserwowano znaczne nasilenie
procesow reparacyjnych tkanki kostnej okolicy przywierz-
chotkowej [32]. Wskazuje to m.in. na magnetostrykcyjne
dziatanie pola.

Opalko i wsp. [31] podaja rowniez, ze podczas lecze-
nia endodontycznego przewleklego zaostrzonego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych zgba 23, bez znieczulenia
zdotano dokona¢ w sposob bezbolesny trepanacji komo-
ry miazgowej zeba. W trakcie dalszego postepowania
stomatologicznego wspomaganego magnetostymulacja
uzyskano szybszg likwidacje stanu zapalnego w tkankach
okotowierzchotkowych zgba, przy braku reakcji ze strony
weztdéw chlonnych, co swiadczyto o nie rozprzestrzenianiu
si¢ procesu zapalnego. W piSmiennictwie znalez¢é mozna
takze inne prace, w ktérych trudne przypadki przewlektych
zapalen w tkankach okotowierzchotkowych leczono wspo-
magajaco magnetostymulacjg [33, 34]. Podkresli¢ jednak
trzeba, iz obserwacje te dotyczg pojedynczych przypadkow
i powinny by¢ potwierdzone na znacznie szerszym materiale
klinicznym, co tez poczyniono w niniejszej pracy.

Whiosek

Pole elektromagnetyczne o niskiej indukeji znamien-
nie przyspiesza gojenie przewlektych zmian zapalnych
w tkankach okotowierzchotkowych zgbow leczonych en-
dodontycznie.
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Komentarz

Leczenie przewlektych zmian okotowierzchotkowych

jest zabiegiem dlugotrwatym, nie zawsze konczacym si¢
powodzeniem. Przetomem w skutecznym leczeniu chorych
ze zmianami jest wykorzystanie zabiegdw magnetostymu-
lacji. Autorzy pracy przeprowadzili leczenie endodontyczne
u 0s6b mlodych (w wieku 9-18 lat) wykazali, ze pole elektro-
magnetyczne znamiennie przyspiesza gojenie przewlektych
zmian. Praca zostala przygotowana starannie ze szczegd-
towym opisem kolejnych etapdw pracy.
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