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Streszczenie

Réwnoczesnie z leczeniem
endodontycznym zastosowano
wolnozmienne pola magnetyczne w celu
likwidacji widocznej na zdjgciu rtg
osteolizy kosci w okolicy
przywierzcholkowej. Po | do 3 zabiegach
uzyskiwano efekt przeciwbélowy. Po 14 do
35 zabiegach w obrozie rtg
zaobserwowano procesy reparacyjne
tkanki kostnej okolicy przywierzcholkowej.

Summary

At the same time as endodontic treatment
was carried out varioble magnetic fields
were applied with the aim of eliminating
osteolysis of bone in the periapical region
as seen on radiographs. After 14 to 35
procedures reparative processes in the
periapical bony tissue were seen in the
radiographs.

Hasla indeksowe: fizykoterapia w
stomatologii, magnetostymulacja,
leczenie endodontyczne, przewlekle
zapalenia thanek
okolowierzcholkowych

Key words: physiotherapy in
dentistry, extremely low frequency
(ELF), endodontic treatment,
chronic periapical inflammation

Fizyka stosowana to taki dzial lecznictwa, ktory wykorzystuje zazwy-
czaj sztucznie wytworzone czynniki fizykalne w diagnostyce, profilakty-
ce i leczeniu. W stomatologii fizyka stosowana nie jest jeszcze alternaty-
wq leczenia podstawowego czy farmakologicznego t1)

Wykorzystujge jednak czynniki fizy-

kalne, mozna migdzy innymi:

* wspomac leczenie podstawowe,

* podtrzymaé uzyskany efekt leczniczy,
* zapobiec postgpowi choroby,

* zwigkszy¢ odpornosé organizmu,

* wyrownac jego zaburzong homeosta-
ze, czyli przywrocié rownowage,

* uaktywnié procesy adaptacyjne orga-
nizmi.

Jednym z dzialéw medycyny fizykal-
nej, ktéry obecnie zyskuje coraz wigce)
zwolennikéw, jest magnetoterapia i
magnetostymulacja. Granicg migdzy
magnetoterapig a magnetostymulacja
wyznacza warto$¢ indukeji pola wielko-
sci 100 1T (1,2, 3, 4).

W niniejszej pracy postanowiono
wykorzysta¢ tak zwang magnetostymu-
lacje, pola o niskiej indukeji magne-
tycznej, jako terapig¢ wspomagajacg W
trakcie leczenia endodontycznego
przewleklych zapalef tkanek okolo-
wierzcholkowych.

Material i metodyka

Wolnozmienne pola magnetyczne,
generowane przez aparat Viofor JPS,
zastosowano u 6 pacjentow w wieku
od 23 do 42 lat, u ktorych na podsta-
wie badania rtg stwierdzono przewle-
kle zapalenie tkanek okolowierzchol-
kowych pod postacig widocznej w ob-
razie rtg destrukeji kosci. Wielkos¢
destrukeji byla rozna. Najmniejsza
miala 8 mm szerokosci 1 10 mm dlu-
gosci. Najwigksza 15 mm szerokosci i
26 mm dlugosci. Stwierdzone rozrze-
dzenie struktury kostnej w obrazie rtg
u 2 pacjentow bylo ograniczone, a u 4
nicograniczone. Khinicznie zaostrzony
proces zapalny obserwowano u 4 0s6b.
Waszysey pacjenci wezesniej byli lecze-
ni w gabinetach stomatologicznych.

Leezenie endodontyezne przepro-
wadzano na 24 wazytach, wypelmajye
ostateeznie kanal gutaperky z uszezel-

niaczem , Diaket”. Miedzy wizytami
stosowano ,,Pulpomiksyne™ i zawsze
kanal szczelnie zamykano.

Leczone z¢by byly jednokanalowe (4
siekacze zuchwy 1 4 szczgki).

Jednocze$nie z rozpoczeciem lecze-
nia endodontycznego zastosowano
zabiegi magnetostymulacji, ktére kon-
tynuowano po wypelnieniu kanalu ko-
rzeniowego. Stosowano program z sy-
gnalem jonowego rezonansu cyklotro-
nowego, oznaczony symbolem , P 3",
oraz aplikacj¢ zmienng o intensywnosci
stalej przez caly czas trwania zabiegu,
oznaczong symbolem ,M 17,

Zabiegi rozpoczynano, stosujje in-
tensywnosé ,,5” i stopniowo dochodzac
do intensywnosei ,,8". U zadnego pa-
cjenta nie przekroczono podanych pa-
rametréw pél oraz nie zmieniano pro-
gramu. Wszystkie zabiegi wykonywano
aplikatorem eliptycznym.

Rycina | przedstawia sterownik apa-
ratu Viofor JPS wraz z aplikatorami.

Ryc. |. Aparat Viofor JPS wraz z aplikato-
rami: eliptycznym i punktowym Z.

Wielko$é widocznej osteohizy w obra-
z1¢ rig decydowala o liczbie zabiegow.

U kazdego pacjenta wykonano ich od
20 do 56, zazwycezaj | zabicg dziennie.

Badame kontrolne (zdjgeie we-
wintrzustne techniky kyta prostego)

(-]

e




STOMATOLOGIA PRAKTYCZNA

zlecono po 14 zabiegach magnetosty-
mulacy oraz po ich zakonczemu (5).

Wyniki badan i ich oméwienie

Przewlekle zapalenia tkanck okolo-
wierzcholkowych siekaczy szezekn czy
zuchwy ujawniajg si¢ w obrazie rig
zazwyczaj Jako ograniczone lub nic-
ograniczone ognisko osteolityczne roz-
nej wiclkoser. Po prawidlowo przepro-

Przypadek |

Ryc. 2. Zdjgcie rtg zebdw 31, 41 wykonane
technikg Cieszyriskiego przed rozpocze-
ciem zabiegéw. W okolicy wierzcholkéw
korzeni zgbéw 31, 32, 41 widoczna doié
regularna osteoliza kosci, wielkosci 15 x 18
mm, bez wyrainej otoczki sklerotyczne;.
Pacjentka S.M., lat 36.

Ryc. 3. Zdjgcie rtg. zebow 31, 41 wykona-
ne technikq kata prostego po 14 zabiegach
magnetostymulacji. Widoczne wyrazne
zmniejszenie sig zmiany osteolitycznej 10 x
12 mm. Wewngtrz zmiany nadal brak utka-
nia kostnego. Widaé, ze zab 32 nie byl ob-
igty procesem chorobowym, jak
wskazywalo zdjgcie wezesnicjsze.

60

Klinika

wadzonym leczeniu endodontyczuym
oczckuje si¢ procesu naprawczego
tkanki kostnej okohcy okolowierzehol-
kowej. Moga to by¢ procesy regencera-
cyjne, widoczne na zdjgeiu rtg pod
postacig utkania beleczkowego koser w
miejscu dawnej osteolizy. Moze to byé
réwniez ograniczenie ogniska osteoli-
tycznego przejawiajjce si¢ w postaci
hipermineralizacji dookola ogniska czy
hipermineralizacja calego ogniska
osteolitycznego. Na taki wynik trzeba
zazwyczaj czekac 10, a nawel wigee]
miesigey w zaleznosci od wielkosei
ogniska chorobowego.

Zmiany kostne okolowierzcholkowe,
o wickszej Srednicy niz 1 em mogg nie
regenerowac si¢ po leczeniu endodon-
tycznym i wymagaja zazwyczaj inter-
wencji chirurgicznej. Do dzi§ nie do
konca wyjadnione sg przyczyny tak roz-
nych reakeji tkanki na zastosowane
leczenie. Obserwowane u naszych pa-
cjentdw zmiany w kosei okolicy wierz-
cholka korzenia kwalifikowaly si¢ do
leczenia chirurgicznego tuz po zakof-
czeniu leczenia endodontycznego, ze
wzgledu na ich widoczna w obrazie rig
rozleglosé.

Dotychezas stosowano niewiele me-
tod fizykalnych wspomagajacych lecze-
nie endodontyczne, wykorzystywano
glownie prad elektryczny, wprowadza-
Jjac lek metody jonoforezy (6, 7, 8, 9).
Oczekiwano, ze rozszerzenie naczyn
krwionosnych, ktére pojawia sie pod
wplywem dzialania pradu, oraz wpro-
wadzane jony skutecznie przyczynia sie
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do likwidacji okolowierzcholkowego
ogniska zapalnego.

Obserwacje nad skuteeznoscia jono-
forezy w endodoncji, prowadzone przez
wiele lat w Samodzielnej Pracowni
Fizykodiagnostyki i Terapii Stomatolo-
gicznej Katedry Stomatologii PAM, nic
daly spodziewancgo rezultatu, czyli
regencracyi tkanki okolowierzcholko-
wej tuz po zakonczeniu leezenia endo-
dontycznego. Jonoforeza sprawdzila si¢
jedynie jako bardzo skuteczna metoda
dezynfekeji Swiatla kanalu korzeniowe-
go (6).

Zastosowanie p6l magnetycznych
jako wspomaganie leczenia endodon-
tycznego dalo natomiast zaskakujacy
efekt widoczny w obrazie rtg. Zdjecie
rtg wykonane po 14 zabiegach stosowa-
nia magnetostymulacji ujawnilo u
wszystkich badanych zmiany regenera-
cyjne w kosei, polegajgce na pojawieniu
sig w miejscu osteolizy utkania belecz-
kowego koéci. Ponadto bél, spowodowa-
ny zaostrzeniem przewleklego procesu
zapalnego, ustapil u dwéch pacjentéw
juz po jednorazowym zastosowaniu pol i
nie powrocil wiecej. U pozostalych
dwaich pacjentéw ustapil calkowicie po
trzecim zabiegu stosowania programu
terapeutycznego. Nalezy podkreslié, ze
u zadnego pacjenta w czasie prowadzo-
nego leczenia endodontycznego nie
wystapily objawy bélowe.

Na zdjeciach przedstawiono dwa
przypadki leczone endodontycznie
wybranym programem magnetostymu-
lacji.

Ryc. 4. Zdjgcie rtg. zgbow 31, 41 wykonane technikg kata prostego po 52 zabiegach ma-
gnetostymulacji. W okolicy wierzcholkow korzeni 31, 41 brak osteolizy, widoczne jest jedy-
nie nieznaczne rozrzedzenie struktury kostnej o srednicy 4 mm.
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Przypadek 1

Pacjentka S.M. W obrazie rtg widocz-
na zmiana osteolityczna o 15 mm szc-
rokoéei i 18 mm dlugoscei (rye. 2, 3, 4).

Pacjentka zglosila si¢ ze zdjgciem
rtg wykonanym technikg Cieszynskic-
go (ryc. 2). Jak widaé na zdj¢eiu rig
(ryc. 2), zmiana osteolityczna jest dos¢
regularna, wewnatrz zmiany brak

Przypadek 2

: B foond
Ryc. 5. Zdjecie rtg. zgba 11 wykonane
technika Cieszynskiego W okolicy wierz-
chotka widoczna osteoliza wielkosci 8 x 6
mm. Brak utkania kostnego wewnatrz
zmiany. Bardzo szerokie éwiatlo kanalu
zeba | 1. Pacjent M.P.

Ryc. 6. Zdjecie rtg zeba | | wykonane
techniky Cieszynskiego po 28 zabiegach
magnetostymulacji u tego samego pacjen-
ta. W okolicy wierzcholka korzenia |1
brak osteolizy, dookola widoczna struktu-
ra kosai,

- memnna VA=

utkania kostnego. Obejmuje korzenie
trzech zebow: 31, 321 41, brak jest
wyrazne) otoczki sklerotycznej, wi-
docznej osteolizy kostnej.

Badaniem klinicznym stwierdzono
ruchomoéé 2 z¢bow, 31 141, w plasz-
czyZnie pionowej i poziomej. Ponadto
zaostrzony proces zapalny.

Test elektryczny (10, 11) ujawnil
martwa miazge w zgbach 31 141. Za-
stosowano leczenie endodontyczne
tych zebow oraz magnetostymulacje¢
zgodnie z opisang wyzej metodyka.

Rycina 3 przedstawia zdjgcie rtg
wykonane technikg kata prostego.

Jak widaé na zdjeciu, po dwoch tygo-
dniach stosowania zabiegow magneto-
stymulacji stwierdzono znaczne (prawie
o polowg) zmniejszenie si¢ zmiany
osteolitycznej. Badanie kliniczne wyka-
zalo nadal ruchomo$é zgbdw. Ustapil
natomniast calkowicie bol.

Rycina 4 jest zdjgciem rtg wykona-
nym technika kata prostego po 52 za-
biegach magnetostymulacji. Jak wida¢
na zdjeciu, po prawie dwoch miesia-
cach stosowania zabiegow nie stwier-
dza si¢ osteolizy kosci w okolicy wierz-
cholkéw korzeni. Widoczne jest jedynie
nieznaczne rozrzedzenie kostne o
érednicy S mm. Badaniem klinicznym
nie stwierdzono zadnej ruchomosci
zebow 31 i 41. Test elektryczny miazgi
zebow 32 i 42 nie ulegl zmianie w sto-
sunku do badania wstgpnego. Mozna
wiec stwierdzié, ze zastosowane pola
ELF spowodowaly widoczng w obrazie
rtg regeneracjg¢ koSci.

Te pola magnetyczne mozna bez-
piecznie stosowaé nawet 3 razy dzien-
nie (4, 12, 13). Zwigkszenie czgstoscei
zabieg6w u opisywanej pacjentki do 3
dziennie byé moze przyczyniloby si¢ do
osiggnigcia znacznie szybciej pozytyw-
nego wyniku leczenia.

Cechg charakterystyczng kazdego
pola magnetycznego jest przenikanie
przez wszystkie struktury organizmu
zywego. To odréznia je od innych czyn-
nikéw fizycznych, ktore dzialajge na
tkanke, zazwyczaj zostajy przez nig
pochlonigte na okreslong glgbokosc.

Pola magnetyczne majg juz swoje
miejsce w medycynie fizykalnej, sq
nawet alternatywg leczenia farmakolo-
gicznego ( 12, 13, 14, 15, 16, 17).

W stomatologii dotychczas nie byly
stosowane. W okolicy glowy nie zaleca-
no stosowania pél o indukeji wigkszej
niz 100 T (18). Wprowadzenie do
lecznictwa fizykalnego magnetostymu-
lacji, a wige pol o indukceji mniejszej
niz 100 T, pozwala na wykorzystanic
ich w stomatologii (11, 19, 20).

Przypadek 2

Przedstawia najmniejszg leczong
2miang, nicprzekraczajgeg 10 mm
srednicy, u pacjenta MLE (rye. 516).
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Pacjent MLE. zglosil si¢ w zwigzku
z przedluzajgcym si¢ leczeniem
endodontycznym (6 mies.) i stalym
bélem zgba 11 przy nagryzaniu.

Rycina 5 przedstawia zdjecie rtg
wykonane techniky Cieszynskiego.
Na jego podstawie stwierdzono dosé
dobrze ograniczong zmiang osteoli-
tyczng okolicy wierzcholka z¢ba 11
wielkosci 8 x 6 mm, brak utkania
kostnego wewnatrz zmiany. Ponadto
bardzo szerokie Swiatlo kanalu ko-
rzenia z¢ba 11, co moze Swiadezyé o
dlugo trwajgcym procesie chorobo-
wym. Leczenie endodontyczne
przeprowadzono na 3 wizytach. Bél,
ktéry dokuczal pacjentowi, mingl po
drugim zabiegu magnetostymulacji.

Rycina 6, zdjgcie rtg (wykonane
technika Cieszynskiego), przedsta-
wia zab 11 po 28 zabiegach magne-
tostymulacji. Mozna zauwazy¢ wy-
raznie widoczng regeneracje struk-
tury kostnej okolicy wierzcholka
korzenia zg¢ba 11.

Nalezy podkreshé, ze zastosowa-
ne parametry pol okazaly si¢ bardzo
skuteczne w leczeniu przewleklych
zapalen tkanek okolicy okolowierz-
cholkowej z¢bdw szezgki 1 zuchwy.
U wszystkich pacjentow nastgpila
zdecydowana poprawa stanu khinicz-
nego oraz regeneracja kosci widocz-
na w obrazie rtg.

Trzej pacjenci unikngli zabiegu
chirurgicznego. Kazdy zabieg chi-
rurgiczny wijze si¢ z naruszeniem
cigglosci tkanek, a tym samym wy-
maga stosowania dodatkowo farma-
koterapii. Ponadto dla pacjenta jest
on dodatkowym: stresem. Okres go-
jenia dla pacjenta jest zazwycza)
przykry 1 wigze si¢ ze slosowanicin

srodkow przeciwbolowych. Tak duze
zmiany majg cz¢sto zwolennikow
ckstrakeyi zgbow.

Uzyskane efekty lecznicze zasto-
sowania pulsujgcych pol magnetycz-
nych sj thumaczone powstawaniem w
tkance (koméree) bardzo slabych
pradow, tzw. sil Lorentza. Okreslamy
to jako efekt bioelektryczny. Wyni-
kiem jego dzialania migdzy innymi
ma by¢ zwigkszenie przepuszczalno-
sci blon pélprzepuszczalnych oraz
\VPIYW na elekt rOOS"TIOt}'CZI'Iﬁ procesy
fizjologiczne (1, 4). Dzu;kt temu:

* zwigksza si¢ ilo$¢ jonéw wapnia w
koméree,

* uaktywnia si¢ pompa sodowo-pota-
sowa,

* zwigksza si¢ aktywno$é transportu
jondéw przez blong¢ komorkows,

* zwigksza si¢ absorpcja bialek,

Drugim efektem pozatermicznym
dzialania p6l magnetycznych na tkan-
ke jest efekt biochemiczny. Prowadzi
on gléwnie do zwigkszenia aktywnosci
enzymatycznej oraz proceséw oksydo-
redukeyjnych komérki (4).

Nastepny efekt pozatermiczny,
powstajacy w tkance pod wplywem
pol, to efekt bioenergetyczny, jest on
czynnikiem stymulujgeym odzywianie
1 wzrost komoérki, a takze regulujacym
procesy miedzykomérkowe prowadza-
ce do regeneracji thanki (4).

Badania wezeSniejsze dowiodly,
ze dzieki tym wlasciwosciom wolno-
zmienne pola ELF uaktywniaja od-
dychanie komdrkowe, zwigkszajac
przyswajanie tlenu przez komérke
(21). Wywierajg duzy wplyw na
wszystkie naczynia krwionosne, a
zwlaszcza na drobne naczynia wlo-
sowate, poprawiajac w istotny spo-
sob przeplyw krwi przez te naczynia
i dodatkowo dotleniajgc tkanke (2, 3,
4). Dzigki temu uzyskuje sie row-
niez pozytywne, subiektywne efekty
lecznicze (22).

Badania nasze potwierdzily dzia-
tanie przeciwzapalne i regeneracyj-
ne, a takze analgetyczne zastosowa-
nych parametréw pol magnetycz-
nych.

Widoczna destrukeja kosci okoli-
cy wierzcholkowej u wszystkich
leczonych pacjentow ulegla regene-
racji czgsciowej lub calkowitej. Pa-
cjenci sg pod stalg kontrolg, jak réw-
niez, w trzech przypadkach, konty-
nuujg zabiegi z czgstosciy | raz w
tygodniu.

Uzyskane wyniki pozwalajq
stwierdzi¢, ze pola magnetyczne
swoim dzialaniem:

* wywieraja bardzo korzystny wplyw
na tkanki przyzebia wierzcholkowego,
* skutecznie likwidujg proces zapal-

ny a tym samym bol.
|
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