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Wheryrw MAGNETOSTYMULAC]I
NA REDUKCJE, BOLU

POJAWIAJACEGO SIE, PODCZAS 1 PO LECZENIU STOMATOLOGICZNYM

Stowa kluczowe: magnetostymulacja, bol, skala Laitinena, leczenie endodontycz-
ne, leczenie chirurgiczne.
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Streszczenie: Bol w zaleznosci od etiologii ma rozny charakter, nasilenie i czas trwa-
nia. Celem badania byla ocena wplywu aparatu Viofor JPS na likwidacje bélu stoma-
tologicznego. Badaniem objeto 34 pacjentow. Zostali oni podzieleni na dwie podgrupy
w zaleznosci od etiologii wystepowania bolu: po lub w trakcie leczenia endodontycznego
oraz po zabiegach chirurgicznych. Wszyscy zostali poddani zabiegom magnetostymulaci.
Nasilenie bélu oznaczano przy pomocy Zmodyfikowanego Kwestionariusza Wskaznikow
Bolu wg Laitinena. U wszystkich pacjentow uzyskano bardzo dobry wynik leczenia.

Summary: The character, intensity and duration of pain depend on aethiology. The
aim of the research was to estimate the influence of Viofor JPS apparatus on dental
pain suppression. 34 patients were examined. They were divided into two groups
depending on pain aetiology: with dental pain appearing during or after endodontic
treatment or after a surgical treatment. All the patients underwent magnetostimu-
lation sessions. Pain intensity was marked using the Modal Pain Questionnaire

according to Laitinen. In each case a possitive treatment result was obtained.

UwAcG!I WSTEPNE

Bdl w dalszym ciagu jest glowna przy-
czyng zglaszania sie pacjentow do gabine-
tu stomatologicznego. Dzisiaj obowiazuje
definicja bolu przyvijeta w 1979 roku przez
Komisjg Taksonomii Migdzynarodowego
lowarzvstwa Badania Bolu i glosi. ze |, bol
jest to nieprzyjemne, zmystowe i emocjo-
nalne odczucie towarzvszace istniejace
mu uszkodzeniu tkanek lub zagrozeniu
uszkodzeniem, wzglednie odnoszone do
takiego uszkodzenia™ (1, 2).

Bol towarzyvszy wielu jednostkom
chorobowvm, ma swoje cechy kliniczne.
takie jak: charakter, nasilenie oraz czas
trwvania. Dokladne zebranie informacii
o holu daje wiedze na temat jego pocho
dzenia i ulatwia dalsze postepowanie.
Bol zalezy od osobnicze] wrazliwosc
pacjenta, a jego badanie i poréownvwianie
nastrecza wiele trudnosci

Pacjent, ktary szuka pomocy stoma-
tologa z powodu dolegliwosci bolowveh
nierzadko przed przvjsciem stosowal
juz srodki przeciwbolowe. Obecnie

szeroko dostepne sa niestervdowe leki

24

przeciwzapalne (NLPZ). Sa one stosun-
kowo bezpieczne, pod warunkiem, ze
zastosowany zostanie odpowiedni lek
i w odpowiedniej dawee, dostosowanej
do charakteru bolu. Nalezy przy tvm
dodac, ze przeciwbdlowe stosowanie
niestervdowveh lekow przeciwzapalnveh
w stomatologii musi b polaczone z le-
czeniem przvezyvnowvm (3). NLPZ nie
sa jednakowe w swoim dziataniu — jedne
majq silniejsze dzialanie przeciwbalowe.
inne - przeciwzapalne. Nalezv pamietac
zee zwigkszenie dawki. ponad swartos
okreslong dla danego leku, nie powoduje
wzrostu nasilenia efektu przeciwbolo-
wego, o jedvoie podnosi efekt toksvezm
Do dzialan niepozadanveh wyw lanvech
duzvmi dawkami tvch lekow nalezy
zaliczve: nadwrazliwosé, uszkodzenie
watroby 1 blonv Sluzowej zoladka oraz
wiele innveh powiklan. Na podkresle-
nie zasluguje fakt dokladneeo zebrania
wywiadu przed zaleceniem NLPZ, sdvz
najbardziej obeiazajaevin czvnnikiem ry-
zvka jest mozliwose wystapienia choroly
wrzodowe) lub nictolerancia NLPZ (3)
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Zabiegi magnetostvmulacji w redukeji
bolu stomatologicznego zostaty zasto-
sowane po raz pierwszy w Zakladzie
Propedeutyki i Fizvkodiagnostyki Sto-
maltologicznej PAM, prowadzone sa od
niedawna. Magnetostvmulacja, reali-
zowana przv uzveiu polskiego aparatu
Viofor |PS. stala sie metoda wspomagajaca
leczenie, a bardzo czesto jest alternatvwag
dla farmakologicznyvch srodkow przeciw-
bolowvch. W zabiegach stosujgeych te
metode stosowane jest wolnozmienne pole
magnetyczne o okreslonyech parametrach.,
Nazewnictvo zmiennveh pél magnetvez-
nvch jest uzaleznione od ich parametréw
tizveznych. W polskim pismiennictwie na-
zwa .magnetostvmulacja” okresla sie kli-
niczne zastosowanie pél magnetycznyvch
o niskich wartodciach indukcii (do 100 uT)
1 czestothwosel do 3000 Hz (4-7).

O kilku lat trwajg badania nad wykorzy-
staniemwolnozmiennego pola magnet vez-
nego w stomatologii. Obecnie stosuje sie je
coraz czgscie]. Magnetostvmulacja okazata
sig meloda niezbedna w leczeniu zardwno
wielu schorzen stomatologicznveh, jak
i powiklan stomatelogicznych, a takze
w redukeii bolu stomatologicznego (8-16)

Celem pracy byla ocena wplvwu wol-
nozmiennego pola magnetveznego, ge-
nerowanego przez aparat Viofor |PS, na
redukeje bolu. pojasviajacego sig podczas

i po leczenin stomatologicznym

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 42 osobv. w tvm 33 ko-
bietv i 9 mgzezvzn, Pacjenci zostali po-
dzieleni na dwie grupv w zaleznosci od
etiologii odczuwanego bolu. Grupe pierwy-
sza stanowilo 22 pacientow z doleglivwo-
sciami pochodzenia endodontyveznego,
ktore pojawily sie podezas leczenia, bez-

posrednio po jego zakonezeniu, jak i po
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dtuzszvm okresie czasu od zakonczenia
leczenia. Grupe druga stanowili pacjenci
odezuwajgey dolegliwosci bolowe, ktdre
wystapily po wykonaniu zabiegow chirur
gicznvch w obrebie jamy ustnej.

Do badan wykorzvstano aparat Vio-
for |PS i aplikator eliptvezny. Aplikator
umieszezony byl zewnalrzustnie w miej-
sau odezuwanveh dolegliwosci bolowveh.
U wszystkich zastosowano program
\2P2 (polecany przez konstruklorow jako
przeciwbolowy] i intensywnosc aplika-
cii 4. Zabiegi wykonywano raz dziennie,
a 0 czasie zakonczenia stosowania aplika-
cji decvdowat sam pacjent [po ustapieniu
dolegliwosci). Do oceny uzyskanye h
wynikéw wykorzystano Zmody fkowany
Kwestionariusz Wskaznikow Boluwedlug

Laitinena [7).

WyNiKI BADAN

Uzyskane wyniki w grupie pierwsze|
(endodontycznej) i drugiej (chirurgicznej)
ujete zostaly w formie wykreséw:. Na rve.1
i 2 zobrazowano zmniejszanie si¢ nasi-
lenia dolegliwosci bélowyeh po kazdej
kolejnej aplikacji wolnozmiennego pola

magnefvcznego.
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ilosé ;plukac]l wolnozmiennego pola magnetycanego
M nie do wytrzymania bol
bardzo silny bol
W silny bol
M lagodny bol
W brak bolu

Haw 2 Nasilenie beilu wedhig skali Laitimena w grupne drugie] po

hubeprvy h aplikac gac b wolioemiennego pola magnetvesnego

Jak mozna zauwazve, w grupie pierw-
szej lendodontveznej) juz po jednorazo-
zaclen pacjent nie okreslil

wej aplikacji
bolu jako nie do wytrzymania i bardzo
silnego, a po trzecie] aplikacji pacjenci
nie odezuwali dolegliwodei balowyeh
lub byty one lagodne

Jak przedstawia ryve. 2. wsrod pacjentow
grupy drugiej (chirurgicznej] - podobnie
jak w grupie pierwsze] (endodontye 2nej)

juz po jednorazowej aplikacji pacjenct
nie odczuwali doleglivwosci albo byly one
silne lub lagodne. Po czwartej aplikacji
7adna z badanvch oséb nie odezuwala

jakichkolwiek dolegliwosci bolowych.

PODSUMOWANIE

Po kazdej kolejnej aplikacji w grupach
gndodontveznej i chirurgicznej ohser-
wuje sie wyrazne zmniejszenie wyslepo-
wania dolegliwosci bolowveh. Zmniejsza
sie réwniez nasilenie bolu. czgstosc jego
wystepowania oraz zdecvdowanemu
ograniczeniu ulega stosowanie farmako-
logicznych srodkéw przeciwbélowych.

Uzyskane wyniki sg bardzo obiecujace,
a badania saq w dalszvm ciagu kontynu-
owane. Magnetostvmulacja przy uzyciu
aparatu Viofor JPS moze by¢ alternatyw-
na metoda farmakoterapii w likwidacii
bolu stomatologicznego. a
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Wskazniki radiometryczne

rsuchwy w odniesieniu do gestosc
mineralnej kogei szkieletu

Katarzyna Grocholewicz ..o 12
Stopien mineralizacji kosci W kobiet obniza sig po
menopauzie. Wyniki wielu badan dowodzq, 22 oste-
obegjmowac rowniez narzgd zucia.

oporoza maoze
W ocenie ryzyka osteoporozy moZe byc pomocne
zdjecie pantomograficzne zuchwy. Praca przed
stawia wyniki pomiarow radiometrycznych ruchwy
w odniesieniu do badar densytometrycznych Kosci
szkieletu u 37 kobiet w wieku pomenopauzaliym.
£ preeprowadzonych badan wynika, 2e PM! koreluje
z gestoscig mineralng kosci udowe) | pramieniowe),
natormiast nie stwierdzono korelacii miedzy BMD
kregosiupa a panoramicznym indeksem 2.
WskaZnik zaniku wyrostka zebodofowego korelo
wal istotnie z BMD kosSci udowej, Zarysowala sie
rowmiez, cho¢ nieistotna statystycznie. korelacia
pomiedzy BMD kosci udowej i promieniowej
a wskaznikiem korowym Zuchwy MCI

hwy.

SYLWETKI STOMATOLOGII

Stomatolog w stopniu podpulkownika
- wywiad z dr. hab. med.

],t‘l}‘}l!lld!‘l[l Wagnerem ..o, 16

SPRZET | MATERIALY

STOMATOLOGICZNE

Wybor unitu - cz. 11
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Jan Zuchowski, Lucyna Zuchowska.

PROTETYKA | IMPLANTOLOGIA

Krotki zarvs rozwoju proteivki
stomatologiczne)

Rafal Pater-fajdelski ... 20

i jef narodzin

Tekst praybliza historie prot
v Staroytnoscl, poprz
karzy i chemikow w wiekach XVIILXVII, do

2 OSIagn Iexkarzy. apte-

SZAsOWn

HOWe

wspolczesnych, Ktore w protetyce w

i nadal wprowadzaja, niezliczone usprawnienia

I udagodnienia

Protezy ruchome osiadajace
zaginiona sztuka?

Krzysztol Polanowski ... 22
Sukces leczenia protetycznego w 50% spoczywa na
POUE[SCIU | POSIEROWaniu poprotetycsnym pacjenta.
Wykonarie protezy catkowitey wymaga ogolnego spoj
reenia na calokszalt ukladu stomatognatycenego,
z msadniczym uwzglednieniern problemow stawu
skroniowo-zuchwowegn. Kluczem do sukcesu jest
okluzia | Zrozumienie, ze retencia protezy nie zalezy
jedynie od ksatattu wyrostka, ale od stopnia nawilgo-
cenia blony shuzowey, Jakosci sliny oraz uksztaftowania
I sposobu pracy tkanek migkkich, policzka i jezyka.

EN DODONCJA

\\'!;l)'\» magnetostvmulacii na redukeije
balu pojawiajacego sie podczas

SZeniu st |||1L|ln]rn;.:i{ Znvin

ieszka Piechowicz Lesiakowska,
Krystyna Opalko, Michal Lesiakowski.. 24
Bol w zaleinosci od etiologii ma rozny charakter,
nasitenie i czas trwamnia. Celem badania byla ocena
wphwu aparatu Viofor JPS na likwidacje bolu sto-
matologicznego. Badaniem objeto 34 pagjientow.
Zostali podzieleni na dwie podgrupy w zaleznose
od etiologii wystepowania baolu po lub w trakcie
leczenia endodontycznego oraz po
chirurgicznych. Wszyscy zostali poddani zabiegom
magnetostymulacji. Nasilenie bolu oznaczano przy
pomocy Zmodyfikowanego Kwestionariusza Wskaz
nikow Bolu wg Laitinena, 7ystkich pacjentow
uZyskano bardzo dobry wynik leczeria.

zatiegach

Bi(rlt_-g__;iczm‘ leczenie miazgi i ozebnej
zebow statych - podsumowanie

Jakosé i potrzeby leczenia

ende n'_iLi!']l}'L‘Mln ‘SO W maler iale wlasnvm
Ingrid Rozylo Kalinowska, Magdalena
Jurkiewicz Mazurek, Emma Kiworkowa

Raczkowska, Edvta Jaroszewicz ..
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fat. Na podstawie
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Kanatowo czesto wykazuga istnienie przewlekiveh
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* |BR0SCIq
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PERIODONTOLOGIA

Czestose izolacji bakterii beatlenowveh

e endodontycznego

z zakazen w obrebie jamy ustnej

Anna Kedzia, Barbara Kochanska,

Elibieta Zedler, Alina Gebska,

Marta Ziolkowska-Khinkosz. oo 35
Zbadano czestosc wystepowania bakteri beztle
nowyveh w82 materiatach pobranych 2 kieszonek
patologicznych (35 matenalow), kanalow Korze-
niowych zebow (19), blony Sluzowej dzigsel (18)
fropni okofozebowych ( 100, Najczescie) izalowano
szczepy 2 rodzaju Prevotella, Fusobactenum,
Actinomyces | Gram-dodatnie ziarmaks
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Fitoterapia w stomatologii

Agnieszka A. Pawlik .. SS—— ' |
Leczenie roslinami to ni udawnw;-vy rpnsob zwal
czania wszeikich chorob. Aktualnie skutecznie
konkuruje on z preparatarmi sSyntetyczoyimi, rowniez
w stomatologii. Terapia ziolowa stosowana jest
w ogromnej wiekszosci preypadkow zwigzanych ze
stanami zapainym bony SIZowey jamy ustnef | pray
zebia, Praca prezentuje preparaty ziolowe, po ktore
najczescief siegaja zarowno lekarze, jak | pacjenci
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Adhezja w ortodoncji
Magdalena Szepietow ska,
1 |~npn[d Wagner ... ; ... 45

reba podczas

Wywolanie pozadanych rucho
leczenia ortodontycznego ap
mozliwe jest dzieki zastosowaniu odpowiedniego
systemu lgczgeego 2 tkankami twardymi zeba.
System ten powinien byc nie tylko wytrzymaty na
sify zucia, ale takze rownomiernie przenosic sify
potreebne do wyki
zebow. Ponadto istatnym elementem charaktery
2ujgcym cementy ortodontyczne powinna byc od
powiednia estetyka, latwosc usuwania oraz brak
szkodliwosci dia tkanek twardyvech i miekkich.

ratarmi statymi

iania precyzyinych ruchow

Przezskorna stymulacja zakonczen
nerwowych u pacjentow z zespolem
mozliwosci ter apeutvczne,

doniesienia wstepne

Downa -

leresa Matthews-Brzozowska,

Agnieszka Necka e 48

MAGAZYN

Pulapki komunikacji
Mariusz Oboda....
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Epidemiologia alergii na lateks
Grazyna Grzesiak-Janas, Anna Janas,
Agata Domino ... e G

Epidemioiogla to nauka o czestoscl wyslepowania

i FOZIM zenia chorab w. populacjach ludzkich

araz o czynrikach wphwaiacyeh na ich rozmiesz-

czenie lub warunkujfacych ich wys wanie. Epide

miologia chorob alergicenych awlaszcza w populac
pracownikow stuzby zdrowsa jest jednym z najbar

dzief rozwiiajgcych sie dziedzin epidemiologii
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