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Magnetostymulacja w leczeniu powiktan stomatologicznyéﬁ

iy Y
Straszcrenle. Wykorzystanie zablegdw magnetostymulacji stwarza nowe molliwosci w laczeniu powikiah stomatologicanych ob,fauda;qcych.*' w
postaci bdlu, zaburzed czucia Ikanek zaopalrywanych przez nerw jozykowy lub z3bodoiowy dalny oraz osteolizy kodcl okolicy wierzchotka KorZenia
rpba Wszyscy pacjenci zostall poddani zabiegom magneltostymulacjl przy utycls aparatu Viofor JPS. Uzyskano pozytywne wyniki lstzenia,
nasilenie bolu po katdej aplikacji ulegalo wyrainemu zmniajszeniu, stwigrdzono wyraing poprawg lub catkowite przywrdcenie funkcji caucia po 20
dniowym cyklu zablegdw a ragensracja osteclizy byfa obserwowana Ju? po 30 zabiegu

Abstract. Application of magnelic fields ELF (Viotor JPS) gives new possibilities in treatment of dental complications appears as pain, dysfunctions
or the lack of sense-perception In lissues innervated by lingual or inferior alveolar nerve or bone osteolysis in area of the tooth root apex, All the
patlents underwent magnelostimulation sessions with Viofor JPS. In each case a positive freatment result was obtained. Fain intensity was visibiy
reduced after each application. The visible recovery or complele sense-perceplion resloration was observed after 20-day long applications. The
osteolysis regensration was noticed as early as afler 30 sesions (Magnetic stimulation In treatment of dental complications}.

Stowa kluczowe: magnetostymulacja, bol, zaburzenia czucia, osteoliza kosci
Keywords: magnalic fields ELF, pain, lack of sense-perceplion, bone ostealysis

Wstep « przyspieszenia proceséw regeneracyjnych uszkodzone;
Powiklanie moze wystapi¢ na kazdym etapie leczenia, w  kosci (osteolizy) okolicy okotowierzchotkowe] zgba.
kazdej specjalnosci stomatologicznej. Najczescie] jest to  Materlat | metody
niespodziewany, a tym samym niepozadany wynik leczenia, W badaniach uczestniczyly osoby doroste w wieku od
moze to byé réwniez niespodziewana reakcja tkanki na 18 do 56 lat, u ktérych stwierdzono jeden z 3 czgsto
zastosowane preparaty lub efekl nieleczonego procesu spotykanych powikian: bol, uszkodzenie nerwu jezykowego
chorobowego. Powiktanie moze wystapi¢ w trakcie leczenia  lub zgbodolowego dolnego, osteolize kosci. )
lub po zakoriczonym leczeniu. Ocene skutecznoscl leczenia bélu przeprowadzono w
Objawem powikianla Jest zazwyczaj bdl, okreslany jako  oparciu o skale wizualnoanalogowa VAS oraz o
ztozone zjawisko neurofizjologiczne i neurochemiczne, czyli  zmodyfikowany kwestionariusz bdlu wg Laitinena u 44
aktywnosé¢ wielu réznych struktur mézgowia, do dzié pacjentéw. Wyniki poddano analizie statystycznej — test
niewyjasnione do korica. Bol jest odczuciem rodznie  McNemara z poprawka Yatesa.

odbieranym przez kazdego czlowieka. W trakcie leczenia pacjentom nie zalecano stosowania
Naczelnym zadaniem lekarza stomatologa jest jego  $rodkow farmakologicznych.
likwidacja, lokalizacja i catkowite usunigcie. Zastosowany Ocene skutecznosci zastosowanej magnetostymulacji

$rodek farmakologiczny zlikwiduje bdl nie pozwala jednak, w leczeniu uszkodzonych nerwéw obwodowych
w tym czasie, na jego lokalizacjg a tym samym usunigcie, przeprowadzono stosujgc testy: lekkiego dotyku i
ponadto nie jest obojetny dla organizmu.[1,2] dyskryminacji dwéch punktow, u 32 oséb.

Innym powiktaniem moze by¢ uszkodzenie nerwu Ocene regenerac]i struktury kostne] wykonano w
obwodowego na skutek np.: zastosowanego znieczulenia, oparciu o pomiar gestosci optycznej kosci w systemie
gtéwnie przewodowego, zabiegow chirurgicznych (resekcja  Digora, program - 2.1, u 28 oséb. U kazdego pacjenta
wierzchotka korzenla czy ekstrakcja zgba, zwlaszcza zgba  wykonano 3 pomiary w zakresie ,kosci chore® oraz 3
6smego dolnego). Powiktanie, to objawia sie: zaburzeniem  pomiary w zakresie ,kosci zdrowej", $rednig warto$¢ z 3
czucia (utrzymywaniem si¢ znieczulenia), zaburzeniem pomiaréw przedstawiono na wykresach Zastosowanie
smaku, uczuciem obrzeku tkanki, nieSwiadomym radiografii cyfrowej umozliwito, obok oceny jakosciowej,

samookaleczeniem (wargi czy jezyka) [3,4]. obiektywna oceng ilosclowg struktury kostnej. Wyniki
Powiklaniem nieleczonego procesu chorobowego  poddano analizie siatystycznej.
miazgi zeba moze byé osteoliza kosci, widoczna w obrazie W pracy tej zastosowano wolnozmienne pola

rentgenowskim. Zmiany te s3 najczeécie] wykrywane  elektromagnetyczne - system Viofor JPS, stosujac program

przypadkowo, poniewaz nle zawsze dajg pacjentowi o stalej intensywnoscl pola podczas zabiegu (M1),

dolegliwoéci bélowe. Po prawidiowo przeprowadzonym  dynamiczny z jonowym rezonansem cyklotronowym, o

leczeniy endodontycznym  kanatu  korzeniowego na bardzo dynamicznym efekcie elektrodynamicznym i

regeneracje tej osteolizy czekamy 8, 10, a nawet wiecej magnetomechanicznym (P3).

miesiecy.

Bywa, ze zmiany widoczne dookota wierzchotka nie ulegajg ~ Wynlki

.gojeniu”. Stosuje sle wowczas leczenie chirurgiczno- U wszystkich badanych 44 pacjentdw, zgtaszajacych sig

zachowawcze lub chirurgiczne. (5,6] 2 bélem, stwierdzono zmiane nasilenia bélu po kazdym
Przedmlotem badanla bylo zastosowanie  zabiegu. Rdznice te byly wysoce istolne statystycznie po

wolnozmiennych pdl elektromagnetycznych generowanych  kadej kolejne] magnetostymulacji (p<0,001). Zmienial sig

z aparatu Viofor JPS w celu: charakter bélu z silnego na tagodny oraz czgstost

« likwidacji bélu stomatologicznego; wystepowania bélu z ciaglego na pojawiajacy sie okresowo.

« regeneracji uszkodzen nerwéw obwodowych; Pozwolilo to na zaprzestanie stosowania lekow
przeciwbdlowych juz po pierwszych dwdch aplikacjach.
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Tabela 1. Srednla warloé¢ bolu po zabiegach violorotarapii w stanach ostrych | przewlekiych

PO PO
PRZED APLIKACJA | KO | PIERWSZE) [ pryqiey TRZECIEJ
ol . APLIKACI APLIKAC|
SKALA SKALA SKALA SKALA
LAITI- LAIT-
VAS AT | vas {NENA VAS | LAITINENA | vAS | LAITINENA
STAN
OSTRY 8,5 9,0 4.2 3.5 2,0 1.7 0,2 0,2
STAN
PRZEWLEKLY 5,6 4,7 4.3 3.2 25 1.2 1.5 1.0

Jak wynika z tabeli 1, bdl ostry o wysokiej skali wartosci
(8,5 wg skali VAS i 9,0 wg Leitinena) likwidowany byl
szybcie|, bél przewlekty o mniejszym nasienlu, wymagal
nieco wigcej zabiegéw do 6.

Uszkodzenie nerwu to zazwyczaj dlugotrwatly calkowity
lub czesciowy brak czucia w obrebie tkanek znieczulanych.
Czucie powinno powrdcié samoistnie do 6 miesiecy. W tym
czasie stosuje sie leczenie objawowe z zaslosowaniem
farmakoterapii ( witaminy, leki przeciwobrzekowe). Bywa,
Ze czucie nie powraca, co staje sig niezmiernie przykrym
powiktaniem.

Zastosowanie $rednio 20 zabiegow magnetostymulacji
(system Viofor JPS) przyniosto wyraZzng poprawe. W
zaletnodci od wielkoscl uszkodzenia nerwu oraz czasu, jaki
uptyngt od urazu, lempo powrotu czucia bylo rdzne.
Podczas zabiegéw vioforoterapii czgsto pacjenci odczuwall
mrowienie, nasilenie dretwienia a nawet lekkie dolegliwosci
bolowe w obszarze tkanek zaopatrywanych przez
uszkodzony nerw. Objawy te mijaty w trakcie dalszych
zabiegbw. Po zakonczeniu zabiegdw, zaden z pacjentow
nie przygryzat jezyka lub wargi, uczucie obrzeku zniknelo
oraz powrécifo  calkowicie lub  czeéciowo czucie
potwierdzone testami dyskryminacji dwdch punktdw i
lekkiego dotyku.

Powikianie pod postacia osteolizy koéci okolicy
okolowierzchotkowej (, kos¢ chora") - zabiegi vioforoterapii
likwidowaty érednio po 30 zabiegach. Zageszczenie kosci
obserwowano u wszystkich pacjentéw w réznym czasie w
zaleznoéci od wielkosci tego uszkodzenia. Szybsza
regeneracje obserwowano w zmianach duzych.

Wyniki przedstawia rys. 1.

ny s

s
S
: Koéé chomm
E I_._!uﬂmonicm —=—Fo Il-:umll
i
b4 i 0 o
3 3™
L.
¢ i
— g ]
e [
3
s Hodd pomiardw

Rys.1 Srednie warlo$ci trzech pomiaréw gestodci oplyczne] kosci
thoref - osleoliza okolicy okotowierzchotkowe] zgba przed i po

zaslosowaniu magnetostymulaciji
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Rys.2 Srednie wartosci trzech pomiaréw gestosci optycznej kosci
zdrowe]" okolicy okolowierzcholkowe] zeba przed i po
zaslosowaniu magnetostymulacji

Jak wynika z rys.2 u prawie wszystkich pacjentdw
slwierdzono zagegszczenie struktury  kosci zdrowe]” - u
89,3% badanych. Rdznica migdzy badaniem pierwszym a
drugim réwniez okazata sie wysoce statystycznie istotna.

Dyskusja

Magnetostymulacja o oddziatywanie polem
elektromagnetycznym o wartoéci indukeji w przedziale 30 -
70uT. Sygnaty magnetostymulacyjne systemu Viofor JPS
majg znacznie bardziej ztotony przebieg w stosunku do
sygnatow stosowanych w magnetoterapii oraz sg
znacznie  stabsze  (trzy rzedy wielkosci). Pole
elekliromagnetyczne oddziatywuje na organizm w rézny
sposéb. W magnetostymulacfi nie wystepuje efekl
termiczny ze wzgledu na bardzo niskie wartosci indukcji
magnetyczne|. Aparat Viofor JPS generuje zmienne pole
magnetyczne, lIstotng role odgrywaja tu odpowiednio
dobrane sygnaly elektryczne, kidre w cewkach
aplikacyjnych zamieniane zostajg w sygnaty magnetyczne.
Projektujac ich ksztalt i przebieg wykorzystano zjawiska
biofizyczne wystepujace podczas oddzialywania
wolnozmiennych pél magnetycznych z zywg materia;

- efekt eleklrodynamiczny

- efekt jonowego rezonansu cyklotronowego

- efekt magnetomechaniczny

Zjawisko jonowego rezonansu cyklotronowego
oddzialywuje pozytywnie na:

- przepuszczalno$é btony komérkowej

- transport jondw

- metabolizm komdrki

- energetyke komérki ( metabolizm ATP)

Efekty te moglty mie¢ wptyw na potencjal blon
komdrkowych pobudzajac wymiane jonowg oraz stymulujac
wiele reakcji biochemicznych. Efekly biologiczne systemu
JPS, jak wiemy z piémiennictwa, dokonujg sig na poziomie
molekularnym komdrki, dochodzi do poprawy metabolizmu
tkanki oraz pobudzenia proceséw regeneracyjnych.
Mozemy przypuszczaé, ze dzigki tym efektom, uzyskano
klinicznie bardzo dobre wyniki leczenia potwierdzone
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przeprowadzonymi testami oraz pomiarami struktury

kostnej przed i po zastosowanych aplikacjach.[7.8].

Dotychczasowe leczenie Dbolu w stomatologii  jest
giéwnie farmakologiczne, o utrudnia diagnostyke i szybkie
usuniecle przyczyny bolu.

Leczenie powiklan zwigzanych z uszkodzeniem nerwu
jezykowego oraz zgbodotowego dolnego opare jest
giéwnie na farmakoterapii | nie przynosi oczekiwanych
rezultatow. Zazwycza] czekamy na powrdt czynnoscl
uszkodzonej tkanki do 6 miesigcy. Bywa, Ze ta czynnosc

nie powraca.
Leczenie zachowawcze powikian zwigzanych z

osteolizg koéci okolicy okolowierzchotkowe] jest mozliwe
jesli zmiana nie przekracza wielkosci 1cm. Zmiany powyzej
1 cm zazwyczaj nie regenerujg sig | wymagalg dodatkowo
leczenia chirurgicznego. Jest 1o nieobojetne dla tkanek i dla
pacjenta. Po zastosowaniu magnetostymulacji, system
Viofor JPS, wielkos¢ zmiany osteolitycznej nie odgrywa roll.
W dostepnym piémiennictwie nie znaleziono danych
dotyczacych tego typu badan w stomatologii.

Podsumowanie
Zastosowanie  magnetostymulacji likwiduje  bdl,

pozwalajac go zlokalizowac. U wszystkich pacjentow
nastepuje poprawa i catkowite ustapienie dolegliwosci
bélowych.

Dolegliwoéci o ostrym charakterze bélu wymagaja od 1
do 3 aplikacji a o charakterze przewlektym wymagajg
wiekszej ilosci aplikacji - do 6.

Po pierwszej aplikacji zaden 2 pacjentéw nie stosowat
srodkéw niesterydowych przeciwzapalnych - nie miat takiej
potrzeby.

Badania wiasne potwierdzity wysoka skutecznosc
systemu JPS w leczeniu jatrogennych uszkodzen nerwow
do dnia dzisiejszego 100%.

drednio po 30 =zabiegach  magnetostymulacii
stwierdzono  wysoce  istotny statystycznie  wzrost
zageszczenia beleczek kostnych w zakresie osteolizy
kostnej, bez wzgledu na jej wielkos&. Stwierdzono takze
zageszczenie beleczek kostnych w zakresie kosci

zdrowej".

Whnioskil
1. Magnetostymulacja system Viofor JPS przyspiesza

regeneracje osteolizy kosinej dajac mozliwos¢ skrécenia

czasu leczenia do 2 miesiecy. Potwierdza to wysoce
statystycznie istotne zageszczenie slruklury kosine] w
ocenie gestosci optycznej systemu Digora.

2. Magnetostymulacja system Viotor JPS powoduje
statystycznie istotne  zageszczenie struktury  kosci
zdrowe|".

3. System JPS likwiduje bél stomatologiczny, stajac sie
alternatywg farmakoterapii.

4 System JPS jest zdecydowana  alternatywa
dotychczasowego leczenia farmakologicznego powikian
zwiazanych z uszkodzeniem nerwow jezykowego i

zebodotowego dolnego. Regeneracja systemu nerwowego
obserwowana byta bez wzgledu na czas jaki uptyng! od
uszkodzenia.

Praca wykonana w ramach umowy Grant KBN nr: 2POSE09527.
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