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MAGNETOSTYMULACJA
W LECZENIU POWIKEAN STOMATOLOGICZNYCH

Krystyna Opalko, Anna Dojs?, Agnieszka Piechowicz-Lesiakowska’, Michat Lesiakowski'
Zaklad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej PAM, Szczecin
' Zaklad Chirurgii Stomatologicznej PAM, Szczecin
? Specjalistyczna Prywatna Praktyka Stomatologiczna, Szczecin

7 powiklaniem, z punktu widzenia stomatologicznego, mozemy si¢ spotkac na kazdym
etapie leczenia, w kazdej specjalnosci w stomatologii. Najczesciej jest to niespodziewany a
tym samym niepozadany wynik leczenia, moze to by¢ rowniez niespodziewana reakcja tkanki
na zastosowane preparaty lub efekt nieleczonego procesu chorobowego. Powiklanie moze
wystapié w trakcie leczenia lub po zakonczonym leczeniu. Odgrywa tu rolg czynnik anato-
miczny, jak i czynnik jatrogenny.

Objawem powiklania jest zazwyczaj b6l — tuk bolowy, okreslany jako ztozone zjawisko
neurofizjologiczne, czyli aktywno$¢ wielu réznych struktur mézgowia i neurochemiczne, do
dzi$ niewyjasnione do konca. Bél jest odczuciem réznie odbieranym przez kazdego czlowie-
ka. Naczelnym zadaniem lekarza stomatologa jest jego likwidacja, lokalizacja i catkowite
usunigcie. Zastosowany $rodek farmakologiczny likwiduje bol nie pozwala jednak, w tym
czasie, na jego lokalizacje a tym samym usunigcie, ponadto nie jest obojetny dla organizmu.

Powiklanie, jakim moze by¢, uszkodzenie nerwow obwodowych moze pojawic si¢ na
skutek zastosowanego znieczulenia, glownie przewodowego, zabiegow chirurgicznych takich
jak: resekcji wierzchotka korzenia czy ekstrakcji zgba, zwlaszeza zgbow dolnych 6smych. Po-
wiklanie uszkodzonych nerwéw obwodowych objawia si¢: brakiem czucia (utrzymywaniem si¢
znieczulenia), zaburzeniem smaku, uczuciem obrz¢ku tkanki, okaleczaniem (wargi, j¢zyka).

Powiklaniem nieleczonego procesu chorobowego miazgi zgba moze by¢ osteoliza kosci,
widoczna w obrazie rtg. Zmiany te sa najczesciej wykrywane przypadkowo na zdjeciach ra-
diologicznych, poniewaz zazwyczaj, nie daja pacjentowi dolegliwosci bélowych. Po prawi-
dlowo przeprowadzonym leczeniu endodontycznym kanatu korzeniowego, na objaw regene-
racji tkanki okotowierzchotkowej czekamy 6, 8, a nawet wigcej miesigcy.

Bywa, ze zmiany widoczne dookota wierzchotka nie ulegaja .gojeniu”. Stosuje sig
wowezas leczenie chirurgiczno-zachowawcze lub chirurgiczne.

Przedmiotem badania bylo zastosowanie wolnozmiennych pél magnetycznych gene-
rowanych z aparatu Viofor JPS w celu:

—  Likwidacji bolu stomatologicznego;

= Regeneracji uszkodzen nerwéw obwodowych;

~  Przyspieszenia procesdéw reparacyjnych uszkodzonej kosci okolicy okotowierzchotko-
wej z¢ba.

Material stanowily osoby doroste w wieku od 18 do 56 lat, u ktérych pojawial si¢ bol po
leczeniu zachowawczym (endodontycznym), oraz po leczeniu chirurgicznym razem 82 osoby.

Ponadto 42 osoby z nieleczonym procesem chorobowym okolicy okolowierzchotkowej
pod postacia stwierdzonej, w obrazie rtg systemu Digora, osteolizy kostnej, réznej wielkosci.
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Oceng skutecznosSci leczenia bélu przeprowadzono w oparciu o skal¢ wizualnoanalo-
gowa VAS oraz o zmodyfikowany kwestionariusz bolu wg Laitinena. W trakcie leczenia pa-
cjentom nie zalecano stosowania $rodkow farmakologicznych.

Oceng skutecznosci zastosowanej magnetostymulacji w leczeniu uszkodzonych ner-
woéw obwodowych przeprowadzono w oparciu o test: lekkiego dotyku, prowokowanego bolu,
testy smaku oraz badania subiektywne.

Oceng regeneracji struktury kostnej przeprowadzono w oparciu o pomiar ggstosci
optycznej kosci w systemie Digora, program — 2,1. Zastosowanie radiografii cyfrowej umoz-
liwito, obok oceny jakosciowej, obicktywng oceng ilosciowg struktury kostnej. Wyniki pod-
dano analizie statystycznej.

W pracy tej zastosowano wolnozmienne pola magnetyczne — system Viofor JPS, stosu-
jac program o stalej intensywnosci (M1), dynamiczny (P3)

Magnetostymulacja to oddzialywanie polem magnetycznym o warto$ci indukeji w prze-
dziale 30 — 70 uT. Sygnaly magnetostymulacyjne Systemu Viofor JPS maja znacznie bardziej
zlozony przebieg w stosunku do sygnaléw stosowanych w magnetoterapii. Promieniowanie
elektromagnetyczne oddziatywuje na organizm w rozny sposéb, moze wystapi¢ efekt ter-
miczny i efekty pozatermiczne. W magnetostymulacji nie wystgpuje efekt termiczny ze
wzgledu na bardzo niskie wartosci indukcji magnetycznej. Efekty pozatermiczne takie jak:
efekt bioelektryczny, biochemiczny, bioenergetyczny mogly mie¢ wplyw na potencjal bion
komérkowych pobudzajac wymiang jonowg oraz stymulujac wiele reakcji biochemicznych.
Efekty biologiczne systemu JPS, jak wiemy z pismiennictwa, dokonuja si¢ na poziomie mo-
lekularnym komérki, dochodzi do poprawy metabolizmu tkanki oraz pobudzenia procesow
regeneracyjnych. Mozemy przypuszczaé, ze dzigki tym efektom, uzyskano, klinicznie, bardzo
dobre wyniki leczenia, potwierdzone przeprowadzonymi testami oraz pomiarami struktury
kostnej przed i po zastosowanych aplikacjach.

Podsumowanie

Zastosowanie magnetostymulacji likwiduje bol pozwalajac go zlokalizowaé. U wszyst-
kich pacjentow nastepuje poprawa i catkowite ustapienie dolegliwosci bolowych.

Dolegliwosci o ostrym charakterze bolu wymagaja od 1 do 3 aplikacji a o charakterze
mniej nasilonym i diuzej utrzymujace si¢, wymagaty wigkszej ilosci aplikacji od 3 do 6.

Po pierwszej aplikacji zaden z pacjentéw nie stosowal Srodkow niesterydowych prze-
ciwzapalnych (nie mial takiej potrzeby).

Badania wlasne potwierdzity wysoka skuteczno$¢ systemu JPS w leczeniu jatrogennych
uszkodzen nerwéw do dnia dzisiejszego 100%.

Srednio po 30 zabiegach magnetostymulacji stwierdzono wysoce istotny statystycznie
wzrost zaggszczenia beleczek kostnych w zakresie osteolizy kostnej.
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