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Slowa kluczowe:

magnetostymulacja ELF, aparat Viofor JPS w stomatologii.

Streszczenie:

Opisano probe zastosowania por magnetycznych o niskiej czgstotliwosci w wybranych przypadkach stomatologicznych.
Wedlug oceny pacjentéw w przedstawionych przypadkach uzyskano znaczng poprawg stanu ich zdrowia. Magnetosty-
mulacja wyznacza nowy kierunek badan w medycynie i technice.

Key words:

low induction ELF, magnetic fields in dentistry, aplication of Viofor JPS device in dentistry.

Summary:

An attempt at extremely low frequency magnetic fields using in some choosen dental cases has been described. Accor-
ding to the patients opinions, in some described cases a sufficient improvement of their health condition has occured.
PicoTesla magnetic fields indicates new view of scientific research in medicine and technique.

Wprowadzenie

Wspélezesny pacjent stawia coraz
wigksze wymagania lekarzowi, w tym
lekarzowi stomatologowi. Tempo
zycia, uwarunkowania w srodowi-
sku pracy, skrocenie okresu absencji
chorobowej i chg¢ zachowania pelnej
sprawnosci fizyczne] | umyslowej
sktania medycyne do poszukiwania
coraz efektywniejszych terapii.

Fizykoterapia jest nicinwazyjna
metodg leczenia, ktéra skutecznie
wspomaga procesy odnowy biologicz-
nej. Zwlaszcza magnetostymulacja
wspomaga dzialanie przeciwbdlo-
we, poprawia krazenie obwodowe,
korzystnie wplywa na procesy
oddychania tkankowego, wzbudza
w organizmie sily elektrodynamiczne.
Wszystko to ma sprzyjaé utrzymaniu
homeostazy ustroju [1-9].

Fot. 1. Zdjecie rig zebow 31, 32,
pacjent R.P., wykonane przed
rozpoczeciem leczenia.

Dziatanie p6l magnetycznych
o niskich indukcjach na organizm
ludzki nie jest jeszcze w pelni wyja-
$nione. Uzyskane efekty przypisuje sig
glownie bardzo stabym pradom, tzw.
silom Lorentza, ktore indukowane sa
w tkance w czasie dzialania pulsuja-
cych pal magnetycznych [1, 3, 4].

W wyniku ich dzialania norma-
lizuja si¢ potencjaly bton komorko-
wych, elektroosmotyczne procesy
fizjologiczne, zwigksza sig aktyw-
nos¢ enzymatyczna oraz aktywnosc
procesow oksydoredukeyjnych zwia-
zanych z ATP, nastgpuje stymulacja
wielu czynnosci zyciowych komor-
ki. Mozna to okresli¢ jako efekty
bioelektryczne, biochemiczne oraz
bioenergetyczne [1, 3, 4].

Aparat Viofor JPS jest urzadzeniem
polskim, opierajgcym si¢ na polskigj
mysli naukowej, produkowanym
przez firmg Med.&Life. Sklada sig
z nastepujacych elementow: mi-
kroprocesorowego sterownika oraz
aplikatorow.

W stomatologii mogg by¢ wyko-
rzystane nastgpujace aplikatory:

* duzy — mata, do zabiegdw na cale
cialo,

* punktowy ,.Z” — wykorzystany moze
by¢ miejscowo w przypadkach za-
stosowania waskiej wiazki pola
magnetycznego o duzej indukcji,

« eliptyczny — stuzy réwniez do za-
biegdw miejscowych.

Ponadto istnieje mozliwos¢ rozsze-
rzenia wyposazenia podstawowego
o adapter umozliwiajacy stosowanie
dwoch lub wigeej aplikatorow row-
noczesnie [6].
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Urzadzenie to, generujac prze-
biegi impulsowego pola magnetycz-
nego o niskiej indukcji z zakresu
ELF . Extremely low frequency”,
wykorzystuje do absorpcji tych pél,
obok sit magnetomechanicznych
i elektrodynamicznych jonowy re-
zonans cyklotronowy. Mechanizmy
te powodujg pojawienie sig¢ wielu
bardzo korzystnych procesow w ko-
morce, tkance czy ustroju np.:

* restytucyjne,

* przeciwbdlowe,

* angiogenetyczne,

* przeciwzapalne,

» relaksacyjne, a nawet:

= stabilizujace potencjal spoczynkowy
komorki.

W pracy tej postanowiono przed-
stawic efekty lecznicze otrzymane
po zastosowaniu magnetostymulacji
w gabinecie stomatologicznym w kil-
ku wybranych przypadkach.

Przypadek 1

Pacjent (student) R.P., lat 23,
zaczgl odczuwaé dolegliwoscei (.,bal
na nagryzanie™), w okolicy dolnych
siekaczy, ktére dwa miesiagce temu
byty leczone w gabinecie stomato-
logicznym. Zglosil si¢ do naszego
zakladu celem diagnozy i leczenia.
U pacjenta tego, na podstawie badania
klinicznego oraz badan dodatkowych,
stwierdzono przewlekle zaostrzone
zapalenie przyzebia okolowierz-
chotkowego w okolicy z¢gbow 311 32
(patrz fot. 1).

W obrazie rtg. widoczna jest
nicograniczona demineralizacja
struktury kostnej w okolicy wierz-
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cholkow korzeni obu zgbow. Wielkos¢
demineralizacji mozna zaobserwowac
jako rozrzedzenie kostne widoczne
w zakresie 16 mm szerokosci i 25
mm dlugosci, bez widocznej otoczki
sklerotycznej. Ponadto na zdjgciu rig
widzimy resorpeje wierzcholkow obu
korzeni oraz boczng resorpeje korze-
nia z¢ba 32 (od powierzehni dalszej).
Jak wynika dalej ze zdjgcia rtg, zab
31 byt wezesniej leczony endodon-
tycznie. Kanal zgba zostal jednak
wypelniony zaledwie do potowy
dlugoéci korzenia.

Wykonany test elektropobudliwo-
éci miazgi zeba 32 ujawnil miazge
martwa. Jak podaje pacjent, leczenie
z¢ba 31 przeprowadzone zostalo dwa
miesigce wezesniej. Ponadto na tak
nieprawidlowo przeleczony kanal
korzeniowy wykonano uzupetnienie
protetyczne, ktore po jednym miesia-
cu uleglo zlamaniu. Jak dalej wynika
z wywiadu, lekarz stomatolog zab ten
wdokleil”. W obrazie rtg widzimy linie
zlamania sztyftu w cz¢sei koronowej
tego z¢ba (for. 1).

Rozpoczegto leczenie endodon-
tyczne zeba 32. W trakcie leczenia
endodontycznego kanal okazal sig
bardzo waski. Wykonano zdjgcie rtg
ze sztyftem gutaperkowym celem
diagnozy dtugosci korzenia (patrz
Jot. 2).

Jak wynika ze zdjecia rtg (fot. 2)
kanal zgba 32 zwgza sig¢ ku wierzchol-
kowi i jest niedostepny dla grubosci
wlozonego wezeéniej ¢wieka. Na
zdjeciu dobrze widoczna jest ponad-
to boczna resorpeja korzenia zgba
32 od strony dalszej, zlokalizowana
w polowie dlugosci korzenia. Zdje-
cie potwierdza przewlekle zapalenie
tkanek okolowierzchotkowych obu
zgbow, .

Na trzeciej wizycie kanal korze-
niowy zgba 32 zostal wypelniony
gutaperka z uszczelniaczem Diaket.
Réwnoczesnie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta oraz wykluczeniu
przeciwwskazan, przystapiono do
zabiegow magnetostymulacii.

Pola aplikowano z aparatu Viofor
JPS, stosujac aplikator eliptyczny.
Wybrano program terapeutyczny
OzZnaczony jako ,,P3" oraz aplikacje
0znaczong jako ,,MI1™ o stalej inten-
Sywnosci przez caly czas trwania

KONCOWKI
STOMATOLOGICZNE

NAKANISHI INC.
IMPORT,DYSTRYBUCJA, SERWIS

92-216 kédz
ul. Czechoslowacka 1

tel./fax: (42) 678 88 54
tel./fax: (42) 678 74 80

www.mokromed.com.pl

zabiegu. Zabiegi rozpoczynano, sto-
sujac intensywnos¢ ,,57, stopniowo
dochodzgc do intensywnosci ,,8".
Nie przekroczono podanych pa-
rametrow pol oraz nie zmieniano
programu.

Zabiegi magnetostymulacji wyko-
nywano | raz dziennie z wyjatkiem
sobét 1 swigt. Po dwoch zabiegach
magnetostymulacji ustapily catko-
wicie dolegliwosci bélowe. Po dwoch
tygodniach, od rozpoczecia zabiegow
magnetostymulacji, wykonano zdjgcie
rtg, kontrolne (patrz fof. 3).

Na zdjeciu rtg. (for. 3) mozna za-
uwazyé nieznaczny efekl regeneracji
kosci okolicy okotowierzchotkowe)
obu korzeni. Przejasmienie widoczne
na pierwszym zdjgciu uleglo zmnicj-

JAP@ONSKA PRECYZJA | NIEZAWODNOSC

rd
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szeniu, zwlaszcza zmniejszyla sig
widoczna wczesniej boczna resorpcja
korzenia zgba 32. Dookota widocz-
nych zmian pojawilo si¢ zaggszczenie
struktury kostnej, lepiej widoczne od
strony zeba 41. Kanal z¢gba 32 zostal
wypelniony do dlugosci wskazanej
przez endometr.

Po trzech tygodniach korona z¢ba
31 ponownie ,,ztamala sig”. Pacjent do-
piero teraz wyrazil zgode na usunigcie
zlamanej czesci ,.sztyftu”. Usunigcie
zacementowanego wezesnie) stalowe-
20 ,sztyftu" okazalo sig bardzo trudne
i mozliwe dzigki zastosowaniu abrazji
powietrzne;j.

Pacjent (student) ponowne leczenie
endodontyczne zgba 31 przeprowadzil
poza zaktadem (brak umowy z kasa
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Tabela 1. Maksymalna indukcja pola magnetycznego wytwarzanego przcz cewki aplikatora eliptycznego (wg Deki)

Warto$¢ Srednia indukcji

Rodzaj aplikatora

P Aplikator eliptyczny oo | =

magne-tycznej [ uT |

(przy nastawie M1 P3)

-

Warto§¢ szczytowa
impulséw indukceji
magnetycznej [ pT ]

Dopuszczalna tolerancja indukeji do +10%
| — intensywnos¢ na sterowniku Viofor JPS System
* _ pole nigjednorodne mierzone na powierzchni aplikatora w miejscu maksymalnych wskazan przyrzadu.

chorych). Réwnoczesnie zglaszal sig
na zabiegi magnetostymulacji.

Ponowne zdjgcie rtg kontrolne wy-
konano po 36 zabiegach magnetosty-
mulacji (patrz fot. 4). W obrazie rtg.
widoczne sa wyrazne efekty napraw-
cze struktury kostnej — regeneracja
tkanek okotowierzcholkowych zgbow
32 i 31. Pojawilo sig¢ utkanie kostne
w miejscu widocznego wezesniej
rozrzedzenia kostnego. Widoczna
jest ponadto catkowita regeneracja
bocznej resorpcji korzenia. Zmia-
ny, ktére pierwotnie byly bardzo
duze, do$¢ wyraznie si¢ ograni-
czyly i zmniejszyty. W okolicy obu
wierzcholkéw korzeni pojawila sig
struktura kostna.

Nie mozna powiedzie¢ jeszcze
o calkowitej regeneracji tkanki kostnej
badanej okolicy. Wydaje sig, Ze pa-
cjent zabiegi powinien kontynuowac.
Osiagniety jednak efekt regeneracji
kosel, w tak krotkim okresie czasu,
pozwala sadzié o bardzo korzystnym
wplywie zastosowanych pol magne-

3

Fot. 2. Zdjecie rtg diagnostyczne,

pacjent R.P., wykonane podczas
leczenia endodontyeznego,
ze sztyftem gutaperkowym

w kanale z¢ha 32

tycznych na tkanke kostna okolicy
okolowierzchotkowej.

Czy wicksza czgstotliwosc zabie-
gow lub wyzsza intensywnosc kazde-
go zabiegu dalyby efekt regeneracji
szybciej? Na to pytanie postaramy si¢
odpowiedzie¢ w najblizszej przyszlo-
$ci. Nalezy dodag, ze sa to pierwsze
doéwiadczenia, ktore zdobywamy,
stosujac pola magnetyczne ELF
w stomatologii.

Ogladajac zdjecie rtg (for. 4) moz-
na by wyrazi¢ zyczenie, aby leczenie
endodontyczne kanatu zgba 31 bylo
przeprowadzone staranniej. Przejscie
sztyftu gutaperkowego poza wierz-
cholek zwiazane moze by¢ z:

» niedoktadnym zmierzeniem diugosci
kanatu endometrem lub

- niezastosowaniem endometru do
pomiaru dlugosci kanalu czy

« wprowadzeniem uszczelniacza na
igle typu Lentulo,

» nieprawidlowo dopasowana dlugo-
dcig sztyftu gutaperkowego itd.

W przypadku widocznej w ob-
razie rtg resorpcji wierzcholka ko-
rzenia dlugosé kanalu Korzeniowego
powinna zosta¢ dokladnie zmierzona
aparatem.

U pacjenta R.P. zalecono konty-
nuowanie zabiegéw magnetostymu-
lacji oraz kontrole rtg za pol roku.
Regeneracje tkanki kostnej mozemy
zaobserwowac najwczesniej po 12
miesigcach od zakonczenia leczenia
endodontycznego. Efekt regeneracji
kosci okolicy okolowierzcholkowej po
zabiegach magnetostymulacji uzysku-
jemy duzo wezesniej. Badania nasze
w tym zakresie trwaja.

W tabeli 1 przedstawiono dane do-
tyczace zastosowanych parametrow
pol ELF aplikatora eliptycznego.

Aplikator wytwarza pole niejed-
norodne, tzn. ze wartosci indukep
na powierzchni aplikatora oraz
w jego przestrzeni uzytkowe] sg
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rozne. Mozna z dostatecznie dobrym
przyblizeniem przyjaé, ze wytwarza
on uzytkowy strumien magnetyczny
w postaci walca o $rednicy ok. 5 em.
Maksymalna indukcja wystepuje na
powierzchni aplikatora na okrggu
o $rednicy ok. 4 cm. W kole o érednicy
ok. 5 ecm indukcja miesci si¢ w gra-
nicach 80% wartosci maksymalnej.
Rozklad indukeji pola magnetycznego
w funkeji odleglosci od powierzchni
aplikatora przedstawia ponizszy
wykres. Powierzchni aplikatora od-
powiada wysokos¢ h=0 cm.
Przebiegi impulsow pola ma-
gnetycznego maja bardzo zlozong
strukturg o wielowierzchotkowym
widmie czestotliwosci. Przebiegi te
scharakteryzowano ilosciowo dwoma
parametrami wytwarzanej indukcji:
wartoscig szczytowa impulsow oraz
wartoscig usredniong (bez uwzgled-
nienia zmiany polaryzacji) w czasie
10-minutowej ekspozycji. Wartosc¢ ta
podana jest w tabelach jako wartosc
érednia i dotyezy struktury sygnatu,
a nie jego rozkladu przestrzennego.
Zapewne uzyskiwane efekty biolo-
giczne dzialania pol magnetycznych
zaleza tgeznie od:
« ksztaltow impulsow,
struktury sygnalu, tzn. specjalnie
dobranej sekwencji powtarzania

impulsow w czasie,

widma czestotliwosciowego sy-
gnalu,

wartosci szezytowe] impulsow oraz
wartosci $redniej, ktéra pozwala na
okreslenie . dawki” pola magnetycz-
nego w czasie zabiegu,
przestrzennego rozktadu pola
WYIWATZanego przez zastosowany
aplikator.

Przypadek 2 3

Pacjent S.K., lat 68, zglosil si¢ do
gabinetu celem wymiany nieszczelnej
korony metalowej kutej zgba 44. Trze-
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Tabela 3. Maksymalna indukcja pola magnetycznego wytwarzanego przez cewki aplikatora duzego (wg Deki)

Wartos¢ Srednia indukcji

Rodzaj aplikatora

FAplikator duzy = mata

magnetycznej (uT) z modulu
impulséw (przy nastawie M2 P2)

2,5xI

Wartoéé szczytowa
impulséw indukcji
magnetycznej ( uT )
28 x1

Uwagi

" Pole niejednorodne*

Dopuszczalna tolerancja indukcji do +10%
[ — intensywno$¢ nastawiona na sterowniku Viofor JPS System
* — pole niejednorodne mierzone na powierzchni aplikatora w miejscu maksymalnych wskazan

= znaczgce przyspieszenie leczenia
stomatologicznego,

» brak powiklan,

« brak dyskomfortu po naci¢ciu ropnia
(nie zalozono drenazu).

Przeciwnicy fizykoterapii moga
byé zdania, ze u tej pacjentki, rowniez
bez stosowania pol magnetycznych,
moglo dojs¢ do szybkiego zakonczenia
procesu zapalnego. Do dzi$§ nieznane
sq, bowiem wszystkie czynniki ma-
Jjace wplyw na przyspieszenie badz
opdZnienie gojenia procesu zapalnego
u danego pacjenta. Trudno jest wige
odpowiedzie¢ jednoznacznie na
pytanie, czy rzeczywiscie pola ma-
gnetyczne w tym przypadku przy-
spieszyly proces formowania ropnia
i ograniczyly rozprzestrzenianie sie
zapalenia.

Dowodem na pozytywne za-
dzialanie p6l moze by¢ jednak brak
powigkszonych i1 bolesnych wezléw
chlonnych podzuchwowych w cza-
sie formowania sig ropnia okolo-

Fot. 4. Zdjecie rig wykonane
u pacjenta R.P., po 36 zabiegach
magnetostymulacji.
Wszystkie zdjgcia rtg. wykonano
technikg kqta prostego.

wierzchotkowego, a takze szybka
likwidacja zaostrzonego procesu
zapalnego tkanek okolowierzchol-
kowych (czwartego dnia).

W tabeli 3 przedstawiono parame-
try pola aplikatora duzego.

W macie sg zainstalowane 3 rozne
pary cewek, dlatego wazny jest sposob
ulozenia pacjenta na niej. Para cewek
w okolicy nég osoby doroslej lezacej
na macie wytwarza pole o najwick-
szej indukcji, a w okolicy barkow
— o najmniejszej. Indukcja pola na
powierzchni maty i w przestrzeni
nad mata jest bardzo zréznicowana.
Pomiar pola dokonany na powierzch-
ni maty w miejscu maksymalnych
wskazan przyrzadu ma charakter
identyfikacyjny.

Przypadek 5

Pacjentka A.P., lat 25, zostala
skierowana do gabinetu w celu eks-
trakc)i 6semek gérnych ze wskazan
ortodontycznych. Pomimo przeko-
nania o koniecznosci tego zabiegu
pacjentka byla przestraszona i nie-
zdecydowana. Uznano, ze aktualny
stan psychoemocjonalny pacjentki
Jjest przeciwwskazaniem do przepro-
wadzenia tego zabiegu.

Przeprowadzono z pacjentka
rozmowe, po ktére] wyrazila zgode
na zastosowanie pol magnetycz-
nych. Pacjentkg poddano zabiegowi
magnetostymulacji  aplikatorem

- duzym. Po 15 minutach pacjentka
wrocifa na fotel.

Wykonane zdjgcie pantomogra-
ficzne wykazalo prawidlowe ulozenie
korzeni z¢gbow Osmych z waska strefy
szpary oz¢bnowej.

Ekstrakcja zostala przeprowadzona
ostroznie z powodu silnego osadzenia
z¢ba w z¢bodole oraz rozbudowanych,
dlugich trzech korzeni. Dawka po-
danego znieczulenia przewodowego
wynosita okolo 0,5 ml (4% Ubistesin)
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i wystarczyla catkowicie do bezbole-

snego przeprowadzenia zabiegu.

W dniu nastgpnym wykonano w ta-
kich samych warunkach ekstrakcje
z¢ba dsmego po stronie przeciwnej
(magnetostymulacja relaksacyjna plus
mata dawka znieczulenia). Pacjent-
ka nie odebrata zadnych przykrych
wrazen bolowych ani emocjonalnych.
24 godziny po zabiegu zastosowano
magnetostymulacje aplikatorem
punktowym ,,Z”.

Zastosowana magnetostymulacja
spowodowala:

* wyciszenie,

» zrelaksowanie pacjentki,

+ zlikwidowala doznania bolowe,
przed i po obu zabiegach,

* pozwolila na znaczne ogranicze-
nie dawki preparatu znieczula-
jacego,

* bezbolesne gojenie zebodolow,

= brak powiklan.

Zazwyczaj gojenie zgbodolu powo-
duje dyskomfort u pacjenta przez kilka
dni. Pacjentka nie podawala zadnych
przykrych doznan.

Dzigki odpowiednio dobranym
parametrom pola magnetycznego
w komérce, tkance maja zachodzié
korzysine procesy naprawcze [,
14].

Przypadek 6

Pacjentka K.S., lat 45, zauwazy-
la na wardze dolnej wygérowanie
o srednicy 1,5 em. Badaniem kli-
nicznym oraz na podstawie badan
dodatkowych rozpoznano torbiel
wargi dolnej i zakwalifikowano ja
do leczenia chirurgicznego.

Przed leczeniem chirurgicznym
postanowiono zastosowac zabiegi
magnetostymulacji.

Zastosowano aplikator punktowy
.2 Po 3 zabiegach nastapilo znaczne
zmniejszenie wypukloécei. Po 5 zabie-
gach nie stwierdzono zadne) wypu-
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Tabela 2. Maksymalna indukcja pola magnelycznego wylwarzancgo przez cewke aplikatora punktowego aparatu

Warto$é §rednia indukeji

Rodzaj aplikatora

ARBTCHHor pUnKIOWYZ "

magne-tycznej [ pT |
(przy nastawie M1 P3)
100xT

Viofor JPS system (wg Deki)

Yoe ume L

e it oy e

Warto$é szczytowa
impulséw indukeji
magnetycznej [ uT ]

1120%1°

S i TR R
ole niejednorodne*

Dopuszczalna tolerancja indukcji do +10%
| — intensywno$¢ nastawiona na sterowniku Viofor JPS System

* _ pole niejednorodne mierzone na wierzchotku

ba nadmieni¢, ze ostatni raz pacjent
§ K. odwiedzil gabinet stomatologicz-
ny 15 lat temu.

Zdjeto starg korong, zab opraco-
wano pod korong metalowa lang oraz
zabezpieczono wedlug obowigzuja-
cych zasad. Nowa korong osadzono
na cement Harvard. Nast¢pnego dnia
pacjent zaczal odezuwac bol na bodzce
termiczne, a zwlaszcza na zimno.

Zastosowano pole magnetyczne,
stosujac aplikator punktowy 2"
Po pierwszej aplikacji pola magne-
tycznego wrazliwosé zgba ustapila
na 24 godziny, po drugiej wizycie
pacjent uznal, ze dalsze leczenie
jest juz niepotrzebne. Zabiegi za-
planowano w liczbie 4-5. Okazalo
sig, ze juz drugi zabieg zlikwidowal
skutecznie zglaszane dolegliwosci na
bodzce termiczne.

Wytlumaczenie przedstawionego
przypadku jest trudne. Pole magne-
tyczne spowodowalo zapewne efekt
analgetyczny. Jak podaje pismien-
nictwo, dziatanie przeciwbélowe
zastosowanych pol magnetycznych
mozna thumaczy¢ wzrostem wydzie-
lania substancji odpowiadajacych za
podwyzszenie progu czucia bolu, tj.
endogennych opiatow z grupy B-en-
dorfin [1, 6, 11].

Aplikator punktowy 2" jest prze-
znaczony do plytkich punktowych
zastosowan. Maksymalne zageszcze-
nie linii sil pola magnetycznego ma
ksztalt zblizony do stozka o podstawie
6 mm. Indukcja pola maleje 0 50%
w odleglosci ok. 4 mm od wierzcholka
aplikatora.

Przypadek 4

Pacjentka M.D., lat 42, zglosila si¢
z silnym bélem zg¢ba 23. Wywiad cho-
robowy ujawnil obnizong odpornosé
pacjentki na infekcje eornych drog
oddechowych, czgste ropne zapale-

nia zatok obocznych nosa i zwigzane
z tym liczne kuracje antybiotykowe.
Pacjentka byla bardzo niespokojna,
rozdrazniona, trudno nawigzujaca
kontakt, cierpigca z powodu duzego
bolu.

Badanie przedmiotowe oraz bada-
nia dodatkowe pozwolily stwierdzié
przewlekle, zaostrzone zapalenie tka-
nek okolowierzchotkowych zgba 23.
Pacjentka nie wyrazala zgody na roz-
poczecie leczenia endodontycznego,
zadata leczenia farmakologicznego. Po
wykluczeniu przeciwwskazan pacjent-
ka wyrazita zgode na zastosowanie pol
magnetycznych. Zastosowano zabieg
relaksacyjny z wykorzystaniem apli-
katora duzego.

Zastosowany aplikator duzy —mata
generuje pole magnetyczne o niskiej
indukcji magnetycznej na duzej po-
wierzchni. Pozwala to na wyciszenie
emocji pacjentki poprzez zadziatanie
na centralny system nerwowy. Wyka-
zano, 7e zmienne pola magnetyczne
modyfikuja wartosci amplitud rytmow
fal alfa i theta w kierunkach norma-
lizujacych stan relaksacji organizmu
a tym samym psychicznego odpreze-
nia [11, 12, 13].

W dalszej kolejnosci przystapio-
no do leczenia endodontycznego.
Bez znieczulenia wykonano trepa-
nacje zgba i zastosowano leczenie
otwarte. Jej zmienione zachowanie
bylo zaskoczeniem dla nas i samej
pacjentki. Rownoczesnie rozpocze-
to terapig polem magnetycznym,
stosujac aplikator punktowy ,.Z7,
trzykrotnie w ciggu doby przez
dwa dni wcelu zlikwidowania
miejscowego stanu zapalnego. Caly
czas utrzymywal sig stabngey bol.
Trzeciego dnia uformowal sig ropien,
ktory oprozniono. Nastgpnego dnia,
po opracowaniu, kanal korzeniowy

wypelniono.

Zaskoczeniem byl brak powiek-
szenia i bolesnosci wezlow chlonnych
podzuchwowych. W zwigzku z wy-
jazdem pacjentki nie kontynuowano
zabiegéw magnetostymulacji w celu
zlikwidowania zmian okolowierz-
cholkowych.

Mozna przyjac, ze aplikator punk-
towy generujacy pole o ksztalcie
ostrego stozka i najwigkszej indukcji
magnetycznej, zadzialal miejscowo,
dajac zdecydowane ograniczenie
procesu zapalnego [1, 3].

Korzysci wynikle z zastosowania
pola magnetycznego w trakcie lecze-
nia endodontycznego u tej pacjentki
to:

» wyciszenie pacjentki przed lecze-
niem endodontycznym,

» brak reakcji ze strony wezlow
chlonnych, co moze $wiadczyé
o nierozprzestrzenieniu si¢ pro-
cesu zapalnego, a jedynie o jego
ograniczeniu,

+ podniesiona odpornosé migjscowa
(uzyskano szybsza likwidacjg stanu
zapalnego niz zazwyczaj),

Fot. 3. Zdjecie wykonane po
dwoch tygodniach stosowania
magnetostymulacji u pacjenta R.P.
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kloéci ani zmiany na blonie sluzowej.
Zabiegi zakonczono.

Nie wykonano dokumentacji foto-
graficznej z uwagi na fakt, ze nikt nie
przypuszczal, ze rozpoznana torbiel
zostanie ,zlikwidowana” tylko i wy-
lacznie magnetostymulacja.

Kontrola po o$miu miesigcach
nie wykazala zadnych zmian pa-
tologicznych na wardze dolnej ani
w przedsionku jamy ustnej. Pacjentka
uniknela zabiegu chirurgicznego.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzic,
ze zastosowane wolnozmienne pola
magnetyczne ELF, generowane przez
aparat Viofor JPS, daly znaczna po-
prawe stanu zdrowia pacjentow, pomo-
gy w likwidacji wielu dolegliwosci,
z ktérymi sie zglosili, a ktore dosc
czesto stanowia problem dla lekarza
stomatologa.

W wielu przypadkach stomatolo-
gicznych niespodziewanie uzyskano
znaczng poprawe, a czgsto zupeine
wyleczenie po zastosowaniu pol
magnetycznych ELF. Zachgceni
pozytywnymi wynikami badan nad
wykorzystaniem pol magnetycznych
w wielu schorzeniach stomatologicz-
nych postanowiliémy badania konty-
nuowaé. Stosujac jednak zasade .,pri-
mum non nocere”, kazdego pacjenta
nalezy rozpatrywaé indywidualnie,
uwzgledniajac stan ogolny chorego,
przeciwwskazania, wspolistniejgce
schorzenia, wrazliwos¢ organizmu

na pole magnetyczne, czas oraz

dawke ekspozycji [1. 8]. Opracowa-
no wskazania i przeciwwskazania
do stosowania pol magnetycznych
w stomatologii [15, 16].
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ANTYBIOTYKOTERAPIA

PIERWSZEGO RZUTU

W INFEKCJACH ZEBOPOCHODNYCH*

LECZENIE

Dalacin®C - zazwyczaj stosowane dawkowanie u dorostych:

'%Oqu 300mg 300mg

3 x 1 kapsutka na dobe**

PROFILAKTYKA

Dalacin®C przed zabiegiem chirurgicznym (np. ekstrakcja zeba):

.

300-600mg

1 x 1-2 kapsutki na godzine przed zabiegiem***

* Sanford J.P. et al. ,The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy”. 2001 R,
** Zalecane dawkowanie przer producenta
ish Society for Antimicrobial Chemotherapy



