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Zastosowanie wolnozmiennych pol magnetycznych
w stomatologii — przeglad piSmiennictwa

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest charakterystyka zabiegow fizykotera-
peutycznych z zastosowaniem wolnozmiennych pol ma-
gnetycznych o niskich wartosciach indukcji, stosowanych
w stomatologii. Wskazano réznice miedzy magnetotera-
pia a magnetostymulacja oraz scharakteryzowano zabiegi
magnetoledoterapii. Opisane zostaly efekty biologiczne
zachodzace w tkankach po zastosowaniu pola elektroma-
gnetycznego, jak réowniez wskazania i przeciwwskazania
do zastosowania wymienionych form fizykoterapii. Przed-
stawione zostaly ponadto efekty lecznicze: u pacjentéw
z chorobami tkanek okotowierzchotkowych, powiktan po
zabiegach stomatologicznych oraz po obwodowym poraze-
niu lub neuralgii nerwow czaszkowych. Scharakteryzowano
dziatanie przeciwbolowe pol magnetycznych u pacjentéw
po leczeniu endodontycznym oraz chirurgicznym. Przedsta-
wiono wyniki badan réznych autorow nad skutecznoscia
stosowania wolnozmiennych pol magnetycznych.

ABSTRACT

The aim of the article was to characterize the physical the-
rapy treatments with the use extremely low frequency ma-
gnetic fields in dentistry. Variable magnetic fields with low
values of induction was described. Difference between ma-
gnetotherapy and magnetostimulation has been indicated
and magnetoledotherapy treatments was characterized.
The biological effects arising in the tissues after the appli-
cation of electromagnetic fields was described. Indications
and contraindications to the use of these forms of physio-
therapy were specified. Obtained therapeutic effects in pa-
tients with periapical tissue disease, people with complica-
tions after dental surgeries, and peripheral nerve palsy and
neuralgia was presented. Analgesic effect of magnetic fields
in patients after endodontic treatment, surgery and during
orthodontic treatment was well characterized. The results
of investigations by various authors on the effectiveness of
extremely low frequency magnetic fields was presented.
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Fizykoterapia, jako dziat lecznictwa wykorzystujacy czynni-
ki fizyczne, jest nieinwazyjna metoda leczenia wspomagajaca
procesy odnowy biologicznej. Stosowana jest w celu: uzu-
petnienia leczenia podstawowego, podtrzymania uzyskanego
efektu leczniczego oraz zapobiegania postepowi choroby lub
jej nawrotom. Czynnikami fizycznymi majacymi zastosowanie
w stomatologii sa: energia termiczna, Swietlna, elektryczna
oraz pole magnetyczne. Cechg charakterystyczng pola magne-
tycznego jest przenikanie przez wszystkie struktury zywego
organizmu oraz gleboka i rownomierna penetracja. To odroz-
nia je od innych czynnikéw fizycznych, ktore zostaja pochto-
niete na okreslong gtebokos¢ tkanki, na ktora dziataja. Nazew-
nictwo zmiennych pél magnetycznych stosowanych w terapii
zalezy od parametréw fizycznych tych pol, a w szczegdlnosci
od czestotliwosci promieniowania i indukcji magnetyczne;.
W zaleznosci od wielkosci tych parametrow rozréznia sig
magnetoterapie i magnetostymulacje [1,3]. Ponadto zastoso-
wanie znajduje zmienne pole magnetyczne w potaczeniu ze
$wiattem laserowym (magnetolaseroterapia) lub diodowym
(magnetoledoterapia).

Magnetoterapia to lecznicze stosowanie zmiennych pol ma-
gnetycznych, o wartosciach indukcji powyzej 100 pT (mikro-
tesli) oraz czestotliwosci pola magnetycznego mniejszej niz
100 Hz. W przypadku magnetostymulacji mamy do czynienia
z indukcja magnetyczna o wielkosci do 100 pT, a wartosc¢ cze-
stotliwosci pola magnetycznego miesci si¢ w przedziale od
kilku do 3000 Hz.

Magnetoledoterapia jest metoda leczenia wspomagajacego,
w ktérej wykorzystywana jest energia Swiatta wyemitowana
z wysokoenergetycznych diod LED (Light Emmiting Diode)
w pofaczeniu z magnetostymulacja o wartosciach czestotli-
wosci w przedziale 180-195 Hz i indukcjach magnetycznych
do 100 pT [I, 2, 3,4, 5]. Diody LED emituja promieniowanie
elektromagnetyczne w zakresie $wiatta czerwonego — R, pod-
czerwonego — IR i mieszanego RIR.

Do zabiegdbw magnetostymulacji oraz magnetoledoterapii
mozna zastosowac aparat Viofor |PS (Med&Life, Polska). Ge-
neruje on pole elektromagnetyczne o maksymalnej indukgji
45uT i czestotliwosci impulsow podstawowych w zakresie
180 do 195 Hz. Sktada sig¢ z mikroprocesorowego sterownika
oraz zestawu aplikatoréw (Ryc.1).W praktyce stomatologicz-
nej znajduja zastosowanie aplikator punktowy ,,Z” — stoso-
wany miejscowo, wytwarzajacy pulsujace, niejednorodne pole
magnetyczne o duzej indukcji oraz aplikator eliptyczny - ma-
gnetyczno-$wietlny (z promieniowaniem podczerwonym IR,
czerwonym R, mieszanym czerwonym/podczerwonym RIR),
ktory wytwarza pulsujace niejednorodne pole magnetyczne
i impulsy $wiatfa zsynchronizowane z impulsami pola magne-
tycznego.
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W medycynie znajduje zastosowanie terapia zmiennym po-
lem magnetycznym niskiej czestotliwosci (o charakterze ma-
gnetostymulacji), ktéra powoduje wzrost proceséw metabo-
licznych, nasilenie regeneracji uszkodzonych tkanek migkkich
i twardych, dziatanie wazodylatacyjne (rozszerzajace naczynia)
i angiogenetyczne (naczyniotworcze) oraz dziatanie przeciw-
zapalne i przeciwobrzekowe. Wsrod zalet magnetostymulaciji
nalezy wymieni¢ pozytywne oddziatywanie na ukfad odporno-
sciowy i korzystny wptyw na obwodowy i osrodkowy system
nerwowy (poprzez poprawe metabolizmu, pobudzenie proce-
sow regeneracyjnych tkanki nerwowej i poprawe czynnosci
elektrycznej mézgu — np. wywotanie efektu uspokajajacego).
Duze znaczenie przypisywane jest dziataniu przeciwbdlowe-
mu, co nastepuje poprzez zwigkszone wydzielanie endogen-
nych opiatow z grupy B-endorfin [, 4].

WSKAZANIA DO MAGNETOSTYMULAC]I
W STOMATOLOGII

Zastosowanie zmiennego pola magnetycznego zostato opisa-
ne w terapii stanow zapalnych miazgi i przyzebia okotowierz-
chotkowego oraz stanoéw pourazowych tkanek migkkich
i twardych jamy ustnej. Korzystny efekt uzyskano rowniez
po zabiegach chirurgicznych, w przypadkach utrudnionego
wyrzynania zeboéw 6smych i powikfan po usunigciu zebow
(np. suchy zebodot), jak réwniez w terapii elektrometalo-
zy jamy ustnej. Ponadto metoda ta zostata wykorzystana
w leczeniu neuralgii, nerwobdlu oraz porazen nerwow (je-
zykowego, zebodotowego dolnego oraz twarzowego) [I, 4,
8, 10].

PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE | WZGLEDNE
DO MAGNETOSTYMULAC]I

W przypadku planowanych zabiegéw fizykoterapeutycznych
nalezy wykluczy¢ przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne.
Do pierwszej grupy naleza: cigza, czynne choroby nowotworo-
we, gruzlica oraz zaawansowany zespét chorobowy AIDS. Za-
biegow nie nalezy planowac réwniez u osob ze wszczepionym
rozrusznikiem serca, po przeszczepach narzadéw, u pacjen-
tow, u ktorych wystepuja masywne krwawienia po zabiegach
chirurgicznych oraz u osob chorych psychicznie [1, 4]. Prze-
ciwwskazania wzgledne dotycza pacjentéw w pierwszej dobie
po zabiegu chirurgicznym, oséb z temperatura ciata powyzej
38°C lub stwierdzonym zageszczeniem struktury kostnej.
Zabiegi nie powinny by¢ wykonywane réwniez u pacjentow
z ostrymi chorobami wirusowymi, a takze w przypadku znacz-
nego obrzeku tkanek, zaburzen krzepnigcia oraz krwawien
z przewodu pokarmowego. Innym wzglednym przeciwwskaza-
niem jest padaczka [I, 2].

WSKAZANIA DO MAGNETOLEDOTERAPII
W STOMATOLOGII

Jednoczesne zastosowanie zmiennego pola magnetycznego
oraz $wiatta z zakresu widzialnego i podczerwieni emitowa-
nego przez wysokoenergetyczne diody LED o parametrach
leczniczych wywotuje efekt przeciwzapalny i przeciwbolowy.
Szczegdlne wskazania do magnetoledoterapii to: ostry i prze-
wlekly bol, okotowierzchotkowe zmiany zapalne oraz urazy
tkanek z przerwaniem ich ciagtosci.

Lafrrair

PRZECIWWSKAZANIA DO MAGNETOLEDOTERAPII

W zwiazku z zastosowaniem Swiatfa nalezy zwroci¢ uwage na
wystapienie dodatkowych przeciwwskazan, takich jak uczule-
nie na $wiatfo lub przyjmowanie lekéw fotouczulajacych. Prze-
ciwwskazane jest réwniez stosowanie tej metody leczniczej
w przypadku stwierdzenia trudnych do zdiagnozowania zmian
skornych. W okresie stosowania magnetoledoterapii nie na-
lezy stosowac kosmetykow o wiasciwosciach uczulajacych na
swiatlo [5, 6, 7].

ZASTOSOWANIE ZMIENNYCH POL MAGNETYCZNYCH
W WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH
W STOMATOLOGII

Wspomaganie leczenia przewlektego zapalenia tkanek okoto-
wierzchotkowych

Mozliwosci zastosowania terapii polem magnetycznym w sto-
matologii jako pierwsi zbadali autorzy z Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, pod kierownictwem prof. Opalko.
Celem pracy byta ocena skutecznosci zmiennych pol magne-
tycznych we wspomagajacym leczeniu zmian okotowierzchot-
kowych. Do badan zastosowano aparat Viofor |PS. W trakcie
terapii zastosowano program M| P3 o statej intensywnosci (4-6).
Zabiegi wykonywane byly raz dziennie przy zastosowaniu
aplikatora magnetyczno-$wietlnego IR. Czas zabiegu wynosit
10 min. Kontrolne badania radiologiczne przeprowadzono po
15, 30 i 45 zabiegach magnetoledoterapii. Oznaki regenera-
cji kosci, w postaci zageszczenia struktury kosci, obserwo-
wano po 30 zabiegach. Likwidacja ogniska osteolitycznego
kosci wystepowata niezaleznie od wieku oraz pici chorych.
U pacjentow wymagajacych powtérnego leczenia endodon-
tycznego regeneracje uzyskiwano po wiekszej liczbie zabiegow
[8,9, 10]. Z kolei z badan Lietz-Kijak wynika, iz zastosowanie
magnetostymulacji wspomaganej Swiattem wysokoenerge-
tycznych diod LED (magnetoledoterapii) wptywa korzystniej
na odbudowe struktury kostnej w poréwnaniu do samej ma-
gnetostymulacji [1].Wystepuje wowczas zjawisko synergizmu,
w wyniku zastosowania obu rodzajéw promieniowania elek-
tromagnetycznego, polegajace na wzmocnieniu efektu tera-
peutycznego [1, 6].

Leczenie powiktan poekstrakcyjnych
Jednym z powikian po usunigciu zeba jest bol zwiazany z wy-
stapieniem tzw. suchego zebodotu. Powiktanie to wystepuje
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u 2-4% pacjentéw, powstaje srednio po 3 do 4 dniach po eks-
trakgji. Preiskorn zastosowata metode magnetostymulacji jako
leczenie wspomagajace terapie standardowa u 26 chorych
leczonych z powodu suchego zebodotu. Zabiegi magneto-
stymulacji zostaly przeprowadzone z uzyciem aparatu Viofor
JPS. Czas zabiegu wynosit 10 minut. Aplikator punktowy byt
skierowany prostopadle do skéry twarzy, na wysokosci ze-
bodotu objetego stanem zapalnym. Zastosowano program
o nastawieniu MI, P2 oraz poziomie natezenia 4. Zabiegi byly
kontynuowane do ustapienia dolegliwosci bolowych. Na pod-
stawie analizy uzyskanych wynikow autorka stwierdzita, ze
u wiekszosci pacjentow, w wyniku skojarzenia metody kon-
wencjonalnej i magnetostymulacji, bol ulegat ztagodzeniu juz
w pierwszej dobie leczenia. Natomiast catkowite ustapienie
dolegliwosci boélowych miato miejsce po 3-4 zabiegach. Po-
wyzsze dane daja podstawy, aby sadzi¢, ze terapia zmiennym
polem magnetycznym wptywa korzystnie na leczenie powi-
kfan poekstrakcyjnych [11]. Z pismiennictwa wynika réwniez,
iz zmienne pole magnetyczne przyspiesza gojenie ran poprzez
zwiekszong syntezg kolagenu przez fibroblasty, przyspieszenie
powstawania krazenia obocznego, wzrost stezenia IGF |l oraz
liczbe receptoréw komorkowych dla IGF 11 [12].

Regeneracja uszkodzonych nerwow

Innym powikianiem z zakresu chirurgii stomatologicznej jest
uszkodzenie nerwéw obwodowych, w wyniku zastosowa-
nia znieczulenia przewodowego lub wykonanych zabiegéw
chirurgicznych (np. resekcja wierzchotkéw korzeni zebéw
trzonowych lub operacyjne usunigcie zebow zatrzymanych).
W pismiennictwie opisane zostaty przypadki regeneracji ner-
wu jezykowego z zastosowaniem magnetostymulacji. Obja-
wem uszkodzenia tego nerwu jest brak czucia obszaru zaopa-
trywanego przez nerw, a takze zaburzenia percepcji wrazen
smakowych. Standardowe postepowanie polega na leczeniu
objawowym, z zastosowaniem farmakoterapii (witamin z gru-
py B oraz lekow przeciwobrzekowych w przypadku wystapie-
nia krwiaka). Regeneracja nerwu trwa okoto szesciu miesigcy.
Lesiakowski stwierdzit, ze w wyniku zastosowania magneto-
stymulacji jako leczenia wspomagajacego, po 20 do 48 aplika-
cjach magnetostymulacji uzyskat ustapienie obrzeku tkanek,
przywrocenie czucia, dotyku i temperatury oraz odbioru wra-
zen smakowych [13].

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego jest zespotem
bezwtadu twarzy. Porazenie moze by¢ jednostronne lub obu-
stronne. U pacjentéow w badaniu fizykalnym stwierdza sig
niedowtad migsni twarzy strony porazonej oraz opadnig-
cie kacika ust i wygtadzenie zarysu nosowo-wargowego po
stronie chorej. Obserwuje si¢ zmniejszone wydzielanie Sliny.
W leczeniu stosowana jest farmakoterapia oraz zabiegi fizjo-
terapeutyczne (np. masaz i ¢wiczenia kinezyterapeutyczne).
Sieron i wsp. jako leczenie wspomagajace terapig podstawowa
zastosowali zmienne pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
w postaci zabiegdbw magnetostymulacji. Przeprowadzali -2
zabiegdw dziennie o dtugosci 10-15min. kazdy. Korzystny efekt
terapeutyczny uzyskano po 10-30 zabiegach [14].

Neuralgia nerwu trojdzielnego
Neuralgia objawia sig napadowym bolem jednej strony twarzy,
przy czym promieniowanie bélu obejmuje obszar unerwienia

nerwu trojdzielnego. Czesto pacjenci okreslajac nasilenie dole-
gliwosci bélowych z zastosowaniem skali VAS (Visual Analoge
Scale — skali subiektywnej oceny odczuwania bolu) wybieraja
10, czyli zaznaczaja odczucie najsilniejszego bdlu. U tych pa-
cjentdw najczesciej stosowane jest leczeniem zachowawczo-
farmakologiczne.W pracy Jedrzejewskiego [15] grupe badang
stanowili pacjenci z rozpoznana neuralgia nerwu trojdzielnego
oraz artropatia stawow skroniowo-zuchwowych. Przeprowa-
dzono 10 zabiegdw magnetostymulacji, w okresie 10 dni. Czas
trwania jednego zabiegu wynosit 10 minut. Uzyskano znaczne
zZmniejszenie natezenia bolu lub jego stopniowy zanik po siéd-
mej dobie od rozpoczecia zabiegéw. Z kolei Bryl [16] podaje
opis przypadku pacjentki z neuralgia nerwu tréjdzielnego, kto-
ra podawata wystepowanie napadéw bélu od roku. Pacjentka
byta leczona farmakologicznie z zastosowaniem preparatow
karbamazepiny. Wyniki leczenia nie byly satysfakcjonujace dla
chorej, gdyz uzyskano niewielkie zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych, a czestos¢ atakdw bolowych nie ulegla zmianie. Nato-
miast po terapii z zastosowaniem wolnozmiennych pol magne-
tycznych przez okres 3 tygodni uzyskano znaczace zmniejszenie
dolegliwosci bolowych oraz wydtuzenie okreséw bez bélu.

PODSUMOWANIE

Dostepne pismiennictwo dotyczace wykorzystania magneto-
stymulacji i magnetoledoterapii, jako nowej metody wspoma-
gajacej podstawowe leczenie stomatologiczne, pozwala sadzic,
ze skutecznosc terapii z zastosowaniem wolnozmiennych pél
magnetycznych przyczyni sie do rozwoju i rozpowszechnienia
tej dziedziny lecznictwa w réznych specjalnosciach stomatolo-
gii. Zabiegi stosowane w terapii s3 nieinwazyjne, dobrze tole-
rowane przez pacjentow oraz stosunkowo proste w zastoso-
waniu. Fakt znacznej i szybkiej redukcji dolegliwosci bolowych
w wyniku stosowania tej metody pozwala na zmniejszenie
zapotrzebowania na stosowanie przeciwbolowych srodkow
farmakologicznych. Leczenie z wykorzystaniem zmiennych pél
magnetycznych nalezy do szybko rozwijajacych sie dziatow
medycyny fizykalnej, jednak jako nowa metoda leczenia wspo-
magajacego wymaga prowadzenia dalszych badan i obserwacji
klinicznych [1, 6, 15, 16, 17].
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