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Summary

Introduction: The treatment of chronic periapical peri-

odontitis is a diffi cult 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 fi eld. 

The aim of the study is the estimation of healing in 

chronic periapical periodontitis in teeth treated endodon-

tically under the infl uence of an extremely low frequency 

magnetic fi eld 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 fi eld, and 

control group (34 teeth) – II, in which teeth were treated 

endodontically in a conventional way without additional 

magnetostimulation.

At the fi rst visit, after making a diagnostic X-ray pic-

ture (period 0) root canals were prepared chemomechani-

cally and were fi lled with a thick calcium hydroxide paste. 

After 3 weeks root canals were fi lled with cold guttapercha. 

Additionally, in the experimental group 15 procedures 

of magnetostimulation during 3 weeks between the fi rst 

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 infl ammation during periods 0, 

1, 2, 3 and 4. 

Conclusion: Due to statistic analysis it was concluded 

that extremely low frequency magnetic fi eld signifi cantly 

advances the healing of chronic apical periodontitis in sur-

rounding tissues of endodontically treated teeth. 

K e y   w o r d s: paediatric dentistry – chronic apical peri-

odontitis – magnetostimulation. 

Streszczenie

Wst p: Leczenie przewlek ych zapale  tkanek oko o-

wierzcho kowych jest procesem trudnym i d ugo trwa ym. 

Wci  próbuje si  doskonali  metody leczenia endodon-

tycznego, które s  najmniej inwazyjne i pozwalaj  unikn

interwencji chirurgicznej. Jednym ze sposobów jest wyko-

rzystanie pola elektromagnetycznego o niskiej indukcji. 

Celem pracy by a ocena gojenia si  przewlek ych zmian 

zapalnych w tkankach oko owierzcho kowych z bów leczo-

nych endodontycznie pod wp ywem pola elektromagnetycz-

nego w porównaniu do z bów leczonych endodontycznie 

bez u ycia magnetostymulacji. 

Materia  i metody: W badaniu uczestniczyli pacjenci 

w wieku 9–18 lat. Materia  badawczy stanowi o 65 z bów 

z rozpoznaniem przewlek ego zapalenia tkanek oko owierz-
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Materia  i metody

W badaniu uczestniczyli pacjenci Poradni Zak adu 

Stomatologii Dzieci cej Katedry Stomatologii Wieku 

Rozwojowego l skiej Akademii Medycznej w wieku 

9–18 lat. Materia  badawczy stanowi o 65 z bów 1-, 2- 

i 3-kana owych z rozpoznaniem przewlek ego zapalenia 

tkanek oko owierzcho kowych, które zosta y podzielone 

na 2 grupy: badan  (31 z bów) – I, w której z by obok 

leczenia endodontycznego poddane by y zabiegom ma-

gnetostymulacji oraz kontroln  (34 z by) – II, w której 

z by leczone by y endodontycznie bez wspomagaj cego 

dzia ania pola elektromagnetycznego. Pacjenci kwalifi ko-

wani byli do grupy I lub II metod  losow . Na pierwszej 

wizycie wykonywano diagnostyczne zdj cie RTG oraz ba-

danie kliniczne z ba, na podstawie których stwierdzano 

wyst powanie przewlek ego lub przewlek ego zaostrzonego 

zapalenia tkanek oko owierzcho kowych. 

Schemat leczenia endodontycznego w grupie I – badanej 

przebiega  w nast puj cy sposób: 

Wizyta I 

wst pny pomiar d ugo ci roboczej za pomoc  en-–

dometru – Wska nika Apexu, 

ostateczne okre lenie d ugo ci roboczej za pomo-–

c  zdj cia RTG (z narz dziem endodontycznym w kanale 

korzeniowym), 

opracowanie kana u/-ów metod  r czn  „step-back” –

lub metod  r czn  „crown-down”, 

p ukanie kana u na przemian 3% H– 2O2 oraz 1% 

NaOCl, 

suszenie kana u/-ów s czkami papierowymi –

(f. Roeko), 

wype nienie kana u/ów preparatem Biopulp –

(f. Chema-Elektromet) na okres 3 tygodni, 

zamkni cie ubytku szczelnym materia em szk o-–

jonomerowym. 

Pomi dzy I a II wizyt  leczony z b poddawano magne-

tostymulacji – 15 zabiegów, przy u yciu aparatu Viofor JPS. 

Parametry okre lono zgodnie z instrukcj  obs ugi aparatu, 

gdzie dla dzieci przewidziano program M1 (aplikacja ze sta

intensywno ci ), P2 (wykorzystuj cy jonowy rezonans cy-

klotronowy celem profi laktyki) oraz intensywno  I zale n

od wieku, wynosz c  „4” dla dzieci do 11 lat, „5–6” dla 

dzieci w wieku 11–17 lat. Aplikacj  rozpoczynano od in-

tensywno ci „1”, zwi kszaj c j  o jedn  jednostk  ka de-

go dnia, do uzyskania warto ci odpowiedniej dla wieku 

dziecka. U pacjentów w wieku 18 lat sk adowe parametrów 

aplikacji by y nast puj ce: M1, P3 (wykorzystuj cy jonowy 

rezonans cyklotronowy celem terapii) oraz intensywno  I 

wynosz ca „7”. 

Wizyta II 

usuni cie z kana u/-ów preparatu Biopulp, –

p ukanie kana u/-ów roztworami 3% H– 2O2 i 1% 

NaOCl, 0,9% NaCl, 

osuszenie kana u/-ów s czkami papierowymi, –

zdj cie RTG z wiekiem gutaperkowym w kanale, –

cho kowych, które zosta y podzielone na 2 grupy: grup

badan  (31 z bów) – I, w której z by obok leczenia endo-

dontycznego poddane by y zabiegom magnetostymulacji 

oraz grup  kontroln  (34 z by) – II, w której z by leczone 

by y endodontycznie bez wspomagaj cego u ycia pola 

elektromagnetycznego. 

Na pierwszej wizycie po wykonaniu diagnostycznego 

zdj cia RTG (okres 0), po pomiarze d ugo ci roboczej kana y

korzeniowe opracowywano chemomechanicznie i wype -

niano past  wodorotlenkowo-wapniow . Po 3 tygodniach 

usuwano wodorotlenek wapnia, a nast pnie kana y wype -

niano ostatecznie. U pacjentów grupy badanej dodatkowo 

stosowano 15 zabiegów magnetostymulacji przez okres 

3 tygodni pomi dzy pierwsz  a drug  wizyt .

Radiogramy kontrolne wykonywano: po 3 tygodniach 

(okres 1) oraz 3 (okres 2), 6 (okres 3) i 12 miesi cach 

(okres 4). Uzyskane zdj cia RTG skanowano i analizowano 

przy u yciu programu komputerowego Digora 2.5 celem 

pomiaru g sto ci optycznej ko ci w obr bie zmiany zapalnej 

w okresach 0, 1, 2, 3 i 4. 

Wniosek: W wyniku analizy statystycznej wyci gni -

to wniosek, i  pole elektromagnetyczne o niskiej indukcji 

znamiennie przyspiesza gojenie przewlek ych zmian zapal-

nych w tkankach oko owierzcho kowych z bów leczonych 

endodontycznie. 

H a s  a: stomatologia dzieci ca – przewlek e zapalenie 

tkanek oko owierzcho kowych – magnetostymu-

lacja. 

Wst p

Leczenie przewlek ych zapale  tkanek oko owierz-

cho kowych jest procesem trudnym, wymagaj cym du ej

staranno ci ze strony lekarza dentysty. Tradycyjnie w tych 

przypadkach stosuje si  antyseptyczne leczenie kana owe. 

Obok konwencjonalnego sposobu post powania zachowaw-

czego stosuje si  cz sto zabiegi chirurgiczne, tj. resekcj  lub 

hemisekcj . Dlatego wci  próbuje si  doskonali  metody 

leczenia endodontycznego, które jest najmniej inwazyjne 

i daje szans  na unikni cie interwencji chirurgicznej. Jednym 

z takich sposobów jest fi zykoterapia, do której zaliczamy 

m.in. jonoforez , laseroterapi  oraz pole elektromagnetyczne 

o niskiej indukcji (30–70 T). 

W pi miennictwie niewiele jest doniesie  na temat 

stosowania magnetostymulacji w leczeniu przewlek ych 

zmian zapalnych w tkankach oko owierzcho kowych z bów. 

Dlatego postanowiono dokona  oceny powy szej metody, 

jako wspomagaj cej tradycyjne leczenie endodontyczne, 

badaj c szerszy materia  kliniczny. 

Celem pracy by a ocena gojenia si  przewlek ych za-

pale  w tkankach oko owierzcho kowych z bów leczonych 

endodontycznie pod wp ywem pola elektromagnetycznego 

w porównaniu do z bów leczonych endodontycznie bez 

u ycia magnetostymulacji. 
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ostateczne wype nienie kana u/-ów metod  bocznej –

kondensacji wieków gutaperkowych z u yciem sealera 

AH Plus (f. Dentsply), 

wype nienie ubytku materia em szk o-jonomero-–

wym, 

zdj cie RTG kontrolne po wype nieniu kana u ko-–

rzeniowego. 

Wizyta III 

za o enie wype nienia ostatecznego w ubytku. –

Schemat leczenia endodontycznego w grupie II – kon-

trolnej by  identyczny jak w grupie I, jednak pomi dzy I a II 

wizyt  nie stosowano magnetostymulacji. 

Wyniki leczenia poddano ocenie klinicznej i radiolo-

gicznej w okresie 0 (na pierwszej wizycie), 1 (po osta-

tecznym wype nieniu kana ów) oraz w okresach 2, 3, 4 

(odpowiednio 3, 6 i 12 miesi cy od rozpocz cia leczenia 

endodontycznego). 

Rentgenogramy, w celu zamiany na obraz cyfrowy, 

skanowano za pomoc  skanera HP Scanjet 3800. Aby 

wyeliminowa  ró nice jako ciowe wykonywanych zdj

korzystano z programu Adobe Photoshop 7.0. W tym celu 

na zdj ciu diagnostycznym obierano punkt odniesienia w po-

staci wycinka obrazu w obr bie tkanek twardych i wyzna-

czano jego g sto  optyczn . Kolejne zdj cia kalibrowano 

tak, by ten sam wycinek obrazu na zdj ciach kontrolnych 

mia  identyczn  g sto , jak na zdj ciu RTG diagnostycz-

nym. Nast pnie obraz cyfrowy przetwarzany by  w skali 

256 odcieni szaro ci (warto  „0” oznacza kolor czarny, 

a warto  „255” kolor bia y), przez co mo liwe by o cyfrowe 

przedstawienie g sto ci optycznej ko ci. Tak przygotowane 

rentgenogramy poddano analizie densytometrycznej w ob-

r bie okolicy oko owierzcho kowej przy u yciu programu 

Digora 2.5. W tym celu ustalano na rentgenogramie linie 

wyj ciowe charakteryzuj ce d ugo  i szeroko  zmiany 

zapalnej, a nast pnie wykre lano dodatkowe linie pomia-

ru tak, aby utworzy y prostok tny obszar badany wokó

wierzcho ka leczonego z ba, obejmuj c swym zakresem 

ca  zmian  zapaln . Nast pnie badany obszar zmniejszano 

o cz  obejmuj c  wierzcho ek korzenia z ba. Utworzone 

w ten sposób pole charakteryzowa a odpowiednia wielko

w postaci x i y pikseli oraz minimalna, maksymalna i rednia 

g sto  optyczna ko ci wraz z odchyleniem standardowym. 

Na rentgenogramie kontrolnym analogicznie wyznaczano 

pole kontrolne, znaj c jego wielko  w pikselach i rozpoczy-

naj c jego zakre lanie w identycznym punkcie jak na zdj ciu 

RTG wyj ciowym. 

Ko cowe wyniki bada  zosta y poddane analizie staty-

stycznej przy wykorzystaniu testu Anova, testu t-Studenta 

dla zmiennych powi zanych i niepowi zanych, testu U Man-

na–Whitneya, testu Friedmana, i testu Wilcoxona. Za istotny 

statystycznie poziom istotno ci przyj to p < 0,05. Analizie 

poddano warto ci bezwzgl dne oraz przyrosty warto ci

liczbowych g sto ci optycznej ko ci.

Wyniki 

Analiza radiologiczna 

rednie warto ci g sto ci optycznej ko ci w grupie ba-

danej i kontrolnej przedstawiono w tabelach 1 i 2. Przyrost 

g sto ci optycznej ko ci pomi dzy warto ci  w pomiarze 1. 

w porównaniu do warto ci w pomiarze 0 oznaczono cy-

frami 1-0. Analogicznie przyrost g sto ci optycznej ko ci

w pomiarze 2 w porównaniu do pomiaru 1 – cyframi 2-1, 

w pomiarze 3 w porównaniu do pomiaru 2 – cyframi 3-2, 

a w pomiarze 4 w porównaniu do pomiaru 3 – cyframi 4-3 

itd. (tab. 3 i 4). 

Analiza statystyczna wykaza a znamienny dodatni przy-

rost g sto ci optycznej ko ci pomi dzy kolejnymi okresami 

obserwacji zarówno w grupie badanej – I, jak i kontrolnej 

– II, co wiadczy o post puj cej reparacji struktury kost-

nej w ubytkach oko owierzcho kowych korzeni leczonych 

z bów w obr bie obu grup (tab. 5 i 6). 

Analizuj c przyrosty g sto ci optycznej ko ci po-

mi dzy grupami, stwierdzono wi kszy wzrost g sto ci

optycznej ko ci w grupie badanej w okresie zarówno 1-0 

(22,29 w skali odcieni szaro ci), 2-0 (31,00), 3-0 (41,30) 

i 4-0 (49,13) w porównaniu 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 ko ci w okolicy 

oko owierzcho kowej w grupie badanej, gdzie stosowano 

zabiegi magnetostymulacji (tab. 7). 

T a b e l a   1. Warto ci g sto ci optycznej ko ci w grupie I – badanej

T a b l e  1. Values of optic bone density in group I – examined 

Parametry

Parameters

N wa nych

N important

rednia

Mean

Mediana

Median
Minimum

Maksimum

Maximum

Dolny kwartyl

Lower quartile

Górny kwartyl

Upper quartile
SD

Wiek / Age 31 13,93 14,00 8,00 18,00 12,00 16,00 2,73

Pomiar 0

Measurement 0
31 122,66 123,59 37,93 195,05 96,92 153,93 37,95

Pomiar 1

Measurement 1
31 144,95 146,40 54,60 214,47 115,97 169,92 39,88

Pomiar 2

Measurement 2
30 153,63 156,70 66,05 226,89 127,88 177,81 39,40

Pomiar 3

Measurement 3
30 163,94 163,02 84,57 227,07 131,99 192,64 37,14

Pomiar 4

Measurement 4
27 168,16 172,98 86,48 231,15 137,55 187,07 37,36
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T a b e l a  4. Porównanie warto ci przyrostów g sto ci optycznej ko ci w grupie II – kontrolnej

T a b l e   4. Comparison of values of optic bone density growth in group II – control

Parametry

Parameters

N wa nych

N important

rednia

Mean

Mediana

Median
Minimum

Maksimum

Maximum

Dolny kwartyl

Lower quartile

Górny kwartyl

Upper quartile
SD

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

T a b e l a  5. Porównanie warto ci g sto ci optycznej ko ci w kolejnych 

pomiarach w obr bie grupy I – badanej 

T a b l e  5. Comparison of optic bone density values in consequent 

measurements among group I – examined 

Pomiary g sto ci optycznej ko ci w grupie badanej 

Measurements of optic bone density in the examined group
p

Pomiar 0 vs Pomiar 1 / Measurement 0 vs Measurement 1 < 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 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 3 / Measurement 0 vs Measurement 3 < 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 4 / Measurement 1 vs Measurement 4 < 0,001

Pomiar 2 vs Pomiar 4 / Measurement 2 vs Measurement 4 < 0,001

T a b e l a  6. Porównanie warto ci g sto ci optycznej ko ci 

w kolejnych pomiarach w obr bie grupy II – kontrolnej

T a b l e  6. Comparison of optic bone density values in consequent 

measurements among group II – control

Pomiary g sto ci optycznej ko ci w grupie kontrolnej

Measurements of optic bone density in the control group
p

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 2 vs Pomiar 3 / Measurement 2 vs Measurement 3 < 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 3 / Measurement 0 vs Measurement 3 < 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 4 / Measurement 1 vs Measurement 4 < 0,001

Pomiar 2 vs Pomiar 4 / Measurement 2 vs Measurement 4 < 0,001

T a b e l a  2. Warto ci g sto ci optycznej ko ci w grupie II – kontrolnej

T a b l e  2. Values of optic bone density in group II – control

Parametry

Parameters

N wa nych

N important

rednia

Mean

Mediana

Median
Minimum

Maksimum

Maximum

Dolny kwartyl

Lower quartile

Górny kwartyl

Upper quartile
SD

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

T a b e l a  3. Porównanie warto ci przyrostów g sto ci optycznej ko ci w grupie I – badanej 

T a b l e  3. Comparison of values of optic bone density growth in group I – examined 

Parametry

Parameters

N wa nych

N important

rednia

Mean

Mediana

Median
Minimum

Maksimum

Maximum

Dolny kwartyl

Lower quartile

Górny kwartyl

Upper quartile
SD

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
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T a b e l a  7. Porównanie warto ci przyrostów g sto ci optycznej ko ci 

pomi dzy grup  I – badan  i II – kontroln

T a b l e  7. Comparison of optic bone density values of group I – 

examined and II – control

Przyrost g sto ci optycznej ko ci

Optic bone density growth
p

Przyrost (1-0) / Growth (1-0) < 0,001

Przyrost (2-1) / Growth (2-1) 0,783

Przyrost (3-2) / Growth (3-2) 0,278

Przyrost (4-3) / Growth (4-3) 0,414

Przyrost (2-0) / Growth (2-0) 0,002

Przyrost (3-0) / Growth (3-0) < 0,001

Przyrost (4-0) / Growth (4-0) < 0,001

Przyrost (3-1) / Growth (3-1) 0,535

Przyrost (4-1) / Growth (4-1) 0,232

Przyrost (4-2) / Growth (4-2) 0,148

Wybrany przypadek z ba z przewlek  zmian  zapaln

w tkankach oko owierzcho kowych leczony endodontycznie 

ze wspomagaj cym dzia aniem pola elektromagnetycznego 

(grupa I) zaprezentowano na rycinie 1, natomiast przypadek 

grupy kontrolnej na rycinie 2. 

Dyskusja

O powodzeniu leczenia przewlek ego zapalenia tkanek 

oko owierzcho kowych decyduje dok adne usuni cie bakterii 

i ich toksyn z kana u korzeniowego [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

aszkiewicz i wsp. [5] prowadzili obserwacje nad mo -

liwo ci  leczenia zachowawczego du ych zmian patologicz-

nych w tkankach oko owierzcho kowych (> 8 mm) z u yciem 

Ryc. 1. Przypadek 1, pacjentka D.P., lat 16, z grupy I, leczona endodontyczne z magnetostymulacj ; z b 31 – martwica (zgorzel) miazgi powik ana przewlek ym

ropnym zapaleniem tkanek oko owierzcho kowych, zmiana zapalna du a (  9mm): a) RTG diagnostyczny (okres 0); b) RTG kontrolny po wype nieniu kana u

(okres 1 – po 3 tygodniach) – cz ciowe gojenie si  przewlek ej zmiany zapalnej w tkankach oko owierzcho kowych; c) RTG kontrolny po 3 miesi cach

(okres 2) – cz ciowe wygojenie si  zmiany zapalnej; d) RTG kontrolny po 6 miesi cach (okres 3); e) RTG kontrolny po 12 miesi cach (okres 4) – ca kowite

wygojenie si  zmiany zapalnej w tkankach okolowierzcho kowych

Fig. 1. Case 1, patient D.P., 16 years old, from group I, endodontically treated with magnetostimulation,; 31st tooth – pulp necrosis complicated by a chronic 

suppurating infl ammation of periapical tissues, big infl ammatory change (  9mm): a) diagnostic x-ray (period 0); b) control x-ray after fi lling the canal (period 1 

– after 3 weeks) – partial healing of a chronic infl ammatory change in periapical tissues; c) control x-ray after 3 months (period 2) – partially healed infl ammatory 

change; d) control x-ray after 6 months (period 3); e) control x-ray after 12 months (period 4) – completely healed infl ammatory changes in periapical tissues

a) b) c) d) e)

a) b) c) d) e)

Ryc. 2. Przypadek 2, pacjentka M.K., lat 13, y grupy II, – leczona endodontyczne bez magnetostymulacji; z b 12 – martwica (zgorzel) miazgi powik ana

przewlek ym ziarninowym zapaleniem tkanek oko owierzcho kowych, zmiana zapalna rednia (4–8 mm): a) RTG diagnostyczny (okres 0); b) RTG kontrolny 

po wype nieniu kana u (okres 1 – po 3 tygodniach); c) RTG kontrolny po 3 miesi cach (okres 2); d) RTG kontrolny po 6 miesi cach (okres 3); e) RTG kontrolny 

po 12 miesi cach (okres 4) – cz ciowe wygojenie si  przewlek ej zmiany zapalnej w tkankach oko owierzcho kowych

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

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

fi lling 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 infl ammatory 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% przypadków. 

Kurek i wsp. [8], stosuj c t  metod  post powania z u y-

ciem materia ów Biopulp i Calxyl, uzyskali pozytywny 

wynik w 96,8% przypadków – ca kowite cofni cie si  zmian 

patologicznych nast pi o w 83% z bów, a tylko w 3,1% 

przypadków wynik leczenia by  ujemny. Równie Paw-

licka [6], stosuj c Calxyl w leczeniu zaka onych kana ów 

korzeniowych, uzyska a w badaniu radiologicznym 95,7% 

dodatnich wyników. W drychowicz-Welman i Lewandow-

ski [7], którzy u yli preparatu Biopulp po 3–6 miesi cach 

uzyskali w 100% leczonych z bów wyra ne zmniejsze-

nie lub ca kowite wygojenie przewlek ych zapale  tkanek 

oko owierzcho kowych. Równie Limanowska i wsp. [9], 

którzy zastosowali Biopulp jako opatrunek czasowy w le-

czeniu zmian zapalnych w tkankach oko owierzcho kowych, 

po 6 miesi cach w ponad 86% przypadków zaobserwowali 

ca kowit  odbudow  tkanki kostnej. 

W pracy w asnej pacjenci z grupy kontrolnej leczeni 

byli wg powy szego schematu – wodorotlenek wapnia za-

k adany by  na 3 tygodnie do kana u korzeniowego. Wyniki 

leczenia, jakie uzyskano po 12 miesi cach obserwacji, by y

podobne – w 100% przypadków obserwowano zmniejszenie, 

a w 57% ca kowite wygojenie zapale  tkanek oko owierz-

cho kowych. Niektórzy autorzy proponuj  spot gowanie 

dzia ania wodorotlenku wapniowego na tkanki oko owierz-

cho kowe poprzez zastosowanie jonoforezy [10, 11]. 

W niniejszych badaniach 32 przypadki przewlek ych 

zapale  tkanek oko owierzcho kowych zakwalifi kowano 

do grupy zapale  o charakterze ziarninowym. Z powodu 

trudno ci w odró nieniu ziarniniaków od torbieli wy cznie 

na podstawie obrazu RTG i braku mo liwo ci zastosowania 

analizy histopatologicznej nie podj to si  ró nicowania ziar-

niniaków od torbieli oko owierzcho kowych. W pi miennic-

twie zagranicznym ukaza y si  2 sprzeczne artyku y odno nie 

mo liwo ci odró niania tych e ognisk zapalnych w obrazie 

RTG poprzez pomiar g sto ci optycznej ko ci. Shrout i wsp.

[12] opisali obraz ziarniniaka oko owierzcho kowego i tor-

bieli przy u yciu skali 256 odcieni szaro ci. Stwierdzili oni, 

e ziarniniaki charakteryzowa y si  ni szymi warto ciami 

uzyskanymi w histogramie w porównaniu do torbieli, które 

charakteryzowa y wy sze warto ci odcieni szaro ci. Podobne 

obserwacje, lecz na wi kszej grupie badanych, wykonali 

White i Mankovich [13]. Jednak wyniki, jakie uzyskali w skali 

256 odcieni szaro ci, odbiega y od oceny histopatologicznej 

badanych preparatów. Ogniska osteolityczne w obrazie RTG, 

kwalifi kowane jako ziarniniaki, w badaniu pod mikrosko-

pem wykazywa y cechy tobieli i na odwrót. Przyczyny roz-

bie no ci wyników z zastosowania radiodiodentysometrii 

do ró nicowania ziarniniaków i torbieli u tych e autorów, 

Ró y o-Kalinowska [14] upatruje w fakcie, e ród em mate-

ria u badawczego by y zeskanowane zdj cia wewn trzustne, 

natomiast jej badania oparte na radiografi i cyfrowej by y

zbie ne z rezultatami uzyskanymi przez Shrouta i wsp. [12] 

i potwierdzi y ró nice w histogramie g sto ci optycznej 

ziarniniaków oraz torbieli. 

Wielu autorów stawia sobie za cel wyznaczenie gra-

nic, w których leczenie przewlek ych zapale  w tkankach 

oko owierzcho kowych mo e by  zachowawcze, a które 

przypadki wymagaj  interwencji chirurgicznej [15, 16]. 

Uwag  zwraca fakt, e w praktyce stomatologicznej spo-

tykane s  przypadki ziarniniaków cz ciowo otorbionych 

z proliferuj cym nab onkiem, trudnych do sklasyfi kowania. 

Równie  wielko  ogniska osteolitycznego nie mo e by

w tym przypadku wyznacznikiem sposobu post powania 

leczniczego (zachowawcze czy chirurgiczne), gdy  zdarzaj

si  przypadki ziarniniaków wielko ci > 20 mm, które z po-

wodzeniem mog  by  leczone zachowawczo [15]. Równie

w niniejszej pracy przypadki du ych zmian patologicz-

nych uleg y cz ciowej lub ca kowitej reparacji w okresie 

rocznej obserwacji. Powodem do niepokoju powinien by

fakt niezmienionych rozmiarów ogniska osteolizy lub ich 

zwi kszenie, mimo prawid owo prowadzonego leczenia 

endodontycznego [17].

Zdaniem autorek pracy, niski wiek pacjentów leczonych 

endodontycznie ma znaczenie w uzyskaniu pozytywne-

go wyniku terapii, a brak niepowodze  nale y t umaczy

lepszym ukrwieniem ko ci u dzieci i wi ksz  zdolno ci

do reparacji. 

Przy wspó czesnym post pie techniki poszukiwane 

s  takie metody analizy zdj  RTG, które pozwol  w spo-

sób obiektywny, najlepiej liczbowy, oceni  tkanki twarde 

– uwapnione na rentgenogramie. Tak  mo liwo  stwarza 

radiodensytometria i radiografi a cyfrowa [18, 19, 20, 21, 

22]. Metody te pozwalaj  znacznie cz ciej na wykrycie ju

bardzo ma ych ognisk osteolizy w tkance kostnej, podczas 

gdy w konwencjonalnej analizie zdj  RTG daj  si  wykry

zmiany zapalne o rozmiarze przede wszystkim rednim 

i du ym, charakteryzuj ce si  zaawansowan  destrukcj

ko ci [18]. W pi miennictwie podaje si , e wyniki pomia-

rów g sto ci optycznej ko ci s  ni sze dla przewlek ych 

zapale  ropnych w porównaniu do zapale  o charakterze 

ziarninowym [23], czego nie potwierdzaj  rezultaty tej pra-

cy. W grupie badanej – Ix, rednia g sto  optyczna ko ci

w okolicy oko owierzcho kowej z ba w okresie 0 wynosi a

118,01. Dla porównania redni wynik radiodensytometrii dla 

zapale  o charakterze ziarninowym wynosi  w grupie Iy – 

129,10. Natomiast w grupie kontrolnej – IIx rednia g sto

optyczna na zdj ciu RTG diagnostycznym by a wy sza ni

w grupie zapale  ziarninowych i wynosi a 155,47, a w gru-

pie IIy – 149,59. Powodem takich wyników mo e by  fakt 

wykorzystania zeskanowanych zdj  wewn trzustnych. 

Badania radiodensytometryczne uznano za atwe i przydatne 

w ocenie leczenia przewlek ych zapale  oko owierzcho ko-

wych [24], co potwierdzaj  wyniki niniejszej pracy. 

Oceniaj c wp yw magnetostymulacji na gojenie ognisk 

osteolitycznych, stwierdzono, e w grupie I – badanej, za-

równo rednie, jak i du e przewlek e zmiany zapalne, ule-

ga y szybszej reparacji ni  przewlek e zapalenia w grupie 

kontrolnej. Ponadto, jak wykaza y wyniki, rozmiar zmiany 

patologicznej nie mia  wp ywu na szybko  gojenia, gdy

tempo procesów reparacyjnych zmian rednich i du ych, 
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zarówno w I, jak i II grupie, by o takie samo. Brak doniesie

w pi miennictwie na ten temat nie pozwala skonfrontowa

uzyskanego wyniku. 

W pi miennictwie opisywane s  nast puj ce biologiczne 

efekty dzia ania pola elektromagnetycznego na organizm 

ludzki: intensyfi kacja procesu utylizacji tlenowej i oddy-

chania tkankowego, dzia anie naczyniorozszerzaj ce oraz 

naczyniotwórcze, nasilenie procesów regeneracji i reparacji 

tkanek mi kkich oraz ko ci, dzia anie przeciwzapalne, prze-

ciwobrz kowe i przeciwbólowe. Zmienne pole magnetyczne 

oddzia uje równie  na struktury o w a ciwo ciach piezo-

elektrycznych i magnetostrykcyjnych. Do takich substancji 

zaliczamy m.in. hydroksyapatyt, kolagen i z bin  [25, 26, 

27, 28, 29, 30]. 

W dost pnym pi miennictwie znale  mo na tylko po-

jedyncze doniesienia na temat zastosowania magnetostymu-

lacji w leczeniu przewlek ych zapale  tkanek oko owierz-

cho kowych. Podstawowym wnioskiem z tych bada  jest 

stwierdzony istotny, pozytywny wp yw magnetostymulacji 

na gojenie ognisk osteolitycznych w tkankach oko owierz-

cho kowych. wiadcz  o tym uzyskane znamiennie wy sze 

warto ci przyrostów g sto ci optycznej ko ci na rentgeno-

gramach kontrolnych w grupie I w porównaniu do grupy 

II w ka dym okresie obserwacji. W magnetostymulacji 

podkre la si  3 podstawowe efekty biologiczne maj ce

wp yw na reparacj  struktur tkankowych, w tym okolicy 

oko owierzcho kowej. Efekt bioelektryczny powoduje nor-

malizacj  potencja u b ony komórkowej. Efekt biochemiczny 

polega na zwi kszeniu aktywno ci enzymatycznej oraz 

procesów oksydoredukcyjnych zwi zanych z ATP. Nato-

miast efekt bioenergetyczny jest czynnikiem stymuluj cym 

od ywianie i wzrost komórek oraz reguluj cym procesy 

mi dzykomórkowe prowadz ce do regeneracji. W niniejszej 

pracy zastosowano aplikator puntowy „S” do stosowania 

miejscowego, wytwarzaj cy niejednorodne pole magne-

tyczne o charakterystyce ostrzowej. 

Dojs [21] bada a zastosowanie magnetostymulacji jako 

czynnika wspomagaj cego leczenie przewlek ych zapa-

le  tkanek oko owierzcho kowych u pacjentów w wieku 

15–62 lat. Autorka ocenia a gojenie ognisk osteolitycznych 

w obrazie RTG, u ywaj c programu komputerowego Di-

gora 2.1, s u cego do pomiaru g sto ci optycznej ko ci.

W badaniu tym stwierdzi a istotny wzrost g sto ci optycz-

nej ko ci w przyz biu wierzcho kowym z bów leczonych 

endodontycznie po raz pierwszy (przyrost = 41), natomiast 

w przypadkach z bów, w których przeprowadzono leczenie 

powtórne (reendo), nie stwierdzi a znacznego przyrostu 

g sto ci (przyrost = 21). 

Opalko i wsp. [31] opisuj  przypadek przewlek ego zapa-

lenia tkanek oko owierzcho kowych z ba leczonego metod

konwencjonaln  z u yciem dodatkowo wolnozmiennych pól 

elektromagnetycznych. W opinii tych autorów pod wp y-

wem 36 zabiegów magnetostymulacji nast pi a ca kowita 

reparacja bocznej resorpcji korzenia, widoczna w obrazie 

RTG. W 2 innych przypadkach przewlek ego zapalenia 

tkanek oko owierzcho kowych po 1–3 zabiegach magne-

tostymulacji uzyskiwano efekt przeciwbólowy, a po 14–35 

zabiegów w obrazie RTG zaobserwowano znaczne nasilenie 

procesów reparacyjnych tkanki kostnej okolicy przywierz-

cho kowej [32]. Wskazuje to m.in. na magnetostrykcyjne 

dzia anie pola. 

Opalko i wsp. [31] podaj  równie , e podczas lecze-

nia endodontycznego przewlek ego zaostrzonego zapalenia 

tkanek oko owierzcho kowych z ba 23, bez znieczulenia 

zdo ano dokona  w sposób bezbolesny trepanacji komo-

ry miazgowej z ba. W trakcie dalszego post powania 

stomatologicznego wspomaganego magnetostymulacj

uzyskano szybsz  likwidacj  stanu zapalnego w tkankach 

oko owierzcho kowych z ba, przy braku reakcji ze strony 

w z ów ch onnych, co wiadczy o o nie rozprzestrzenianiu 

si  procesu zapalnego. W pi miennictwie znale  mo na 

tak e inne prace, w których trudne przypadki przewlek ych 

zapale  w tkankach oko owierzcho kowych leczono wspo-

magaj co magnetostymulacj  [33, 34]. Podkre li  jednak 

trzeba, i  obserwacje te dotycz  pojedynczych przypadków 

i powinny by  potwierdzone na znacznie szerszym materiale 

klinicznym, co te  poczyniono w niniejszej pracy. 

Wniosek

Pole elektromagnetyczne o niskiej indukcji znamien-

nie przyspiesza gojenie przewlek ych zmian zapalnych 

w tkankach oko owierzcho kowych z bów leczonych en-

dodontycznie. 
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Komentarz

Leczenie przewlek ych zmian oko owierzcho kowych 

jest zabiegiem d ugotrwa ym, nie zawsze ko cz cym si

powodzeniem. Prze omem w skutecznym leczeniu chorych 

ze zmianami jest wykorzystanie zabiegów magnetostymu-

lacji. Autorzy pracy przeprowadzili leczenie endodontyczne 

u osób m odych (w wieku 9–18 lat) wykazali, e pole elektro-

magnetyczne znamiennie przyspiesza gojenie przewlek ych 

zmian. Praca zosta a przygotowana starannie ze szczegó-

owym opisem kolejnych etapów pracy.
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