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Zastosowanie pola elektromagnetycznego w leczeniu
duzych zmian zapalnych tkanek okolowierzcholkowych
zebow — opis czterech przypadkow

Application of a magnetic field in the treatment of large periapical
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Streszczenie

Wstep: leczenie przewleklych zapalen tkanek oko-
lowierzcholkowych jest procesem dlugotrwalym. Na
efekty gojenia trzeba czekaé nawet kilkanascie miesie-
cy.

Material i metody: opisano 4 przypadki przewlekie-
go zapalenia tkanek okolowierzcholowych, w ktorych
oprécz leczenia endodontycznego zastosowano zabiegi
magnetostymulacji. Pole elektromagnetyczne apliko-
wano aparatem Viofor JPS o parametrach dobranych
zgodnie z instrukcjq obslugi urzqdzenia.

Wyniki: kontrolne badania kliniczne i radiologiczne
po 2 tygodniach i 3 miesigcach wskazujq na wyrazng
reparacj¢ tkanki kostnej okolicy przywierzcholkowej
leczonych zebow, co pozwala sqdzic, ze metoda ma-
gnetostymulacji znacznie przyspiesza procesy goj enia.

HASLA INDEKSOWE:
pole magnetyczne, leczenie endodontyczne

Gojenie si¢ przewleklych zapalen tkanek oko-
towierzchotkowych zebow jest procesem dtugo-
trwatym. Po zastosowaniu antyseptycznego le-
czenia kanalowego ziarnina zapalna zastgpowa-
na jest niedojrzala koscia gabczasta, stabo wy-
sycong zwigzkami mineralnymi. Proces gojenia
moze trwaé nawet kilkanascie miesigcy, a pierw-
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Summary

Introduction: The treatment of chronic periapical
inflammation is a long-lasting process. Healing can
occur even after several months.

Material and methods: Four cases of chronic
periapical inflammation in which endodontic treatment
has been supported by stimulation with magnetic field
are described here. The electromagnetic field has been
generated with Viofor JPS device using paramelers
suggested by the manual.

Results: Clinical and radiological follow-up after
two weeks and three months respectively demonstrate
a marked reparative process of bone tissues in the
periapical areas in question, which demonstrates that
magnetic stimulation accelerates healing.

KEYWORDS:
magnetic field, endodontic treatment

sze oznaki poprawy mozna zauwazy¢ na zdjgciu
rentgenowskim najwezesniej w czwartym tygo-
dniu od rozpoczecia leczenia (1). Obok konwen-
cjonalnego sposobu leczenia endodontycznego
probuije si¢ stosowac inne metody wspomagaja-
ce, w tym fizykoterapig, do ktdrej zaliczamy m.
in. jonoforeze, biostymulacjg laserowq oraz pole



_{éktromugncl}-’cznc o niskiej indukeji (5).
NcPole clektromagnetyczne jest stosowanc w
k~medycyniec od wiclu lat. Zalezniec od apliko-
.___wanvch wartosci indukcji magnetycznej, moze
+ono dziata¢ magnetostymulacyjnie — 30-70 uT
£ ‘Jub magnetoterapeutycznic — 1-30 mT (10, 11).
. Dopiero od niedawna probuje si¢ wykorzystac
.jego dziatanie w stomatologii. W pismiennictwic
-spotyka si¢ proby zastosowania pola elektro-
magnetycznego w leczeniu muin. duzych zmian
zapalnych w tkankach okolowierzchotkow ych
2¢bow (6, 7). torbieli tkanck mig¢kkich (7), su-
chego zebodotu (9). neuralgn (2), rehabilitaci
nerwu jezykowego (4), replantacji zgbow (8)
oraz zZlaman zuchwy (3). Autorzy zajmujacy si¢
tym zagadnieniem wskazuja na liczne pozytyw-
ne efekty biologiczne, zwigzane ze stosowaniem
dzia-
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pola elektromagnetycznego. Sa to m.in.:
lanie wazodylatacyjne, analgetyczne, przeciw-
zapalne, wzrost aktywnoscl oksydoredukcyjnej,
normalizacja potencjatéw blon komorkowych,
 nasilenie procesow regeneracji i reparac i tkanek
migkkich (9, 10, 12).

Urzadzeniem emitujacym pole elektroma-
gnctvcznc jest polski aparat Viofor JPS (firma
© Med&Life). W zestawic oprocz sterownika, znaj-
duje si¢ kilka rodzajow aplikatorow. Ze wzgledu
na przydatno$¢ w stomatologii, lekarz moze po-
shizy¢ si¢ koncowka punktowa lub eliptyczna.
Niektérzy specjalisci uzywaja rowniez poduszki
lub maty celem ztagodzenia bolu oraz relaksacj
pacjenta (6, 12).

W niniejszej pracy pragniemy przedstawic 4
przypadki kliniczne leczenia przewlektych za-
palen tkanek okotowierzchotkowych zebow jed-
nokorzeniowych, w ktorych, obok leczenia en-
dodontycznego, zastosowano rowniez pole elek-
tromagnetyczne o niskiej indukcji. Parametry
stosowane u pacjentow byly ustawione zgod-
* pie z instrukcja uzytkowania aparatu Viofor JPS

_ Classic, gdzie dla dzieci przewidziano program

i.MI (aplikacja ze stalg intensywnoscia), P2 (dwa
: rodzaje impulsow), oraz [ (intensywnosc) zalez-
naod wieku, wynoszacg ,,4” dla dziecido 11 lat,
" 5.6” dla dzieci w wicku 11-17 lat. Aplikacj¢
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rozpoczynano od intensywnosct .17, zwigksza-
jac ja o jedna jednostke w kolejnych dniach,
do uzyskania wartosci odpowiedniej dla wicku
dziecka. Liczba stosowanych zabiegow wynosita
15. Pole elektromagnetyczne aplikowano punk-
towo, przyktadajac koncowke do blony sluzowe;
w rzucie wierzchotka korzenia leczonego z¢ba w

czasie 10 minut.

Obserwacja 1

Pacjent lat 16, zglosit si¢ do Poradni Katedry

Zaktadu Stomatologii Wicku Rozwojowego
SAM z powodu silnego bolu zgba 21. Z wywiadu
wynikalo, ze na skutek wypadku samochodowe-
g0, ktory mial miejsce przed 7 laty doszto do ura-
zu z¢bow 11 1 21. Rozpoznano zlamanie koron
klasy I wg Ellisa (w obrebie szkliwa i z¢biny).
Zeby te zostaty odbudowane materiatem zioZo-
nym, a kontrol¢ Zywotnosci miazgi prowadzono
przez jeden rok. Aktualnie pacjent skarzyl si¢ na
samoistny bol z¢ba 21, a takze przy nagryzaniu.
Badaniem podmiotowym stwierdzono obrzgk
tkanek mickkich okolicy wargi gornej i policzka
po stronie lewej. W obrazie rtg stwierdzono po-
nizej wierzchotka korzenia z¢ba 21 duze przeja-
énienie o nicostrych granicach o $rednicy okoto
15 mm (ryc. 1). Po trepanacji komory nastapit
obfity wysigk tresci ropnej. Po szerokim opra-
cowaniu kanatlu metoda step-back oraz ptukaniu
3%, roztworem H O 1,.5% roztworem NaOCl
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Ryc. 1. Rig z¢ba 21 przed wdrozeniem magnetostymu-
lacji. Wokél wierzcholka korzenia widoczne przeja-
Snienie o nieostrym zarysie.
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1 0,9% roztworem NaCl, zastosowano leczenie
otwarte. Zlecono takze antybiotyk Augmentin
0.625 (1 tabletka co 12 godzin).

Na kolene; wizycie, po 2 tygodmiach, pod-
jeto decyzj¢ o zatozeniu do kanahlu prepara-
tu Pulpomixine, ubytek zamknigto cementem
szklo-jonomerowym. Po 3 dniach pacjent zglo-
sil si¢ ponownie. Badaniem klinicznym stwier-
dzono ruchomos¢ z¢ba I° oraz znaczna jego tkli-
wos¢ przy dotvku. Ponownie tez wystapit obrzek
tkanek mickkich. Z tego powodu podj¢to decyzje
o otwartym leczeniu z¢ba. Po tygodniu zalozo-
no do kanatu mas¢ Grinazole, a ubytek ponow-
nie zamknicto cementem szklo-jonomerowym.
Po 3 dniach kanal korzeniowy wypelniono ma-
terialem Biopulp rozrobionym 0,9% roztworem
NaCl do gestej konsystencji oraz wdrozono serig
zabiegow magnetostymulacji o parametrach do-
branych do wieku (A3, M1, P2, [=6).

Po dwach tygodniach leczony zab wykazywal
ujemna reakcje¢ w tescie opukiwania, ustapil tez
obrzgk tkanek migkkich. Nie stwierdzono row-
niez wysigku ropnego z kanalu korzeniowego.
Na wykonanym, po dwoch tygodniach od wdro-
zenia magnetostymulacji, zdjgciu rtg, stwierdzo-
no odbudowe struktury kostnej (w postaci wzro-
stu ubeleczkowania) oraz zmniejszenie rozmia-
row zmiany zapalne) (ryc. 2). Podj¢to decyzje o
ostatecznym wypelnieniu kanatu metoda bocz-

Ryc. 2. Rig zeba 21 po wypelnieniu kanafu. Okres
obserwacji — 2 tyg. Widoczny spadek intensywnosci
przejasnienia w obrebie zmiany patologicznej, swiad-
czqcy o postepujqcym gojeniu tkanek okolowierzchol-
kowych.
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nej kondensacji gutaperki z uzyciem materia-
tu Endomethasone N jako uszczelniacza. Przez
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koleine 5 dni kontynuowano zabiegi magneto-
) ) g g :

stymulac)i. Po 3 miesigcach w badaniu kontrol-
nym, pacjent nie podawat zadnych dolegliwosci
ze strony leczonego zgba. Wykonany radiogram
wykazal zmniejszenie wymiaréw zmiany oste-
olityczne) w postact utraty intensywnosci prze-
jasnienia, Swiadczgcee o odbudowie struktury be-
leczkowej kosci (ryc. 3).

Rye. 3. Rtg kontrolne zeba 21 po 3 miesiqcach.
Wygojenie sig zmiany patologicznej w thankach okolo-
wierzcholkowych.

Obserwacja 2

Pacjentka lat 17, w styczniu 2004 roku zosta-
ta skierowana do poradni z powodu przewlekte-
¢o zapalenia tkanek okolowierzchotkowych z¢ba
1. W wywiadzie pacjentka poinformowala o
urazie tego z¢ba, ktory miat miejsce okoto 10 lat
temu. Badaniem klinicznym stwierdzono ciem-
niejsza barwe zgba, ztamanie korony obeymujace
szkliwo 1 z¢gbing oraz martwice miazgi. Na blonie
Sluzowe) wyrostka widoczna byla przetoka. W
obrazie radiologicznym zwracal uwage szeroki
kanat korzeniowy z niezakonczonym rozwojem
wierzchotka, wokot ktorego widoczne byto prze-
jasnienie o srednicy okoto 5 mm o stabym wysy-
ceniu (ryc. 4). Po trepanacji komory z¢ba wyko-
nano antyseptyczne leczenie kanatowe, ktorego
schemat byt identyczny jak w 1 obserwacji. Do
kanatu wprowadzono past¢ z Biopulpu rozro-
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Rye. 4. Rtg zeba 11 przed wdrozeniem magnetosivinu
lacii. Kor=en nieuformowany, szerokie swiatto kanalu.
brak uformowanego wierzchotka, przewlekle zapale-
nie tkanek okotowierzcholkowych.

bionego 0,9% NaCl w celu apeksyfikacji wierz-
chotka. Ubytek zamknigto szezelnym wypetnie-
niem tymczasowym (cementem szklo-jonomero-
wym). Na wizytach kontrolnych (raz na miesiac)
wymieniano wkiadke z Biopulpem oraz wykony-
wano zdjecie rtg. W obrazie radiologicznym nic
stwierdzano jednak cech §wiadczacych o gojeniu
sie tkanek okolowierzchotkowych.

Po 7 miesiacach od rozpoczgcia leczenia endo-
dontycznego, podjeto decyzj¢ o wdrozeniu ma-
gnetostymulacji (parametry: A3, M1, P2, 1=6).
W dniu rozpoczecia serii zabiegow, na blonie
$luzowej w rzucie wierzchotka korzenia z¢ba
I1 widoczna byla przetoka. Ponownie odkazo-
no kanat $rodkami antyseptycznymi 1 zalozono
Biopulp. Po dwéch tygodniach od wdrozenia
magnetostymulacji stwierdzono znaczna popra-
we stanu miejscowego. Poniewaz nie stwier-
dzono juz przetoki, a pacjentka nie podawala
zadnych dolegliwosci bolowych, postanowiono
wypelni¢ kanat ostatecznie metoda kondensacji
bocznej gutaperki. Na radiogramie kontrolnym
po 2 tygodniach od wdrozenia magnetostymula-
¢ji zauwazono spadek intensywnosci przejasnic-
nia nad wierzchotkiem korzenia (ryc. 4). Przez
kolejny tydzien codziennie pacjentka zglaszala
sie na zabiegi magnetostymulacji, ktore trwaty
10 minut kazdego dnia. Po 3 miesiacach badanic
radiologiczne wykazalo dalsze postgpy w goje-

Pole elektromagnetyczne w leczeniu zmian tkanek okolowierzcholkowveh

niu przewleklego zapalenia tkanck okotowierz-
chotkowych z¢ba 11, o czym swiadezyl dalszy
wzrost ubeleczkowania kosci na zdjeciu rtg 1
ograniczenie wymiarow przejasnienia (ryc. 0).

Ryc. 3. Rtg zeba 11 po wypelnieniu kanalu. Okres 0b-
serwacji — 2-tyg. Wzrost ubeleczkowania w obr¢bie
zmiany zapalnej swiadcezy o regeneracji kosci w okoli-
oy okolowierzcholkowej zeba.

Ryc. 6. Rtg kontrolne z¢ba 1l pa 3 miesiqeach
Widoczne dalsze gojenie kosci w okolicy okolowierz-
cholkowey zeba

Obserwacja 3

Pacient, lat 12 zostal skierowany przez le-
karza stomatologa z powodu utrzymujacej si¢
przetoki nad korzeniem zg¢ba 22. Pacjent odczu-
wal bol przy nagryzaniu twardych pokarmow, a
na wyrostku zgbodolowym w rzucie wierzchot-
ka z¢ba 22 stwierdzono przetokg. Na zdjgciu rtg
nad wierzchotkiem korzenia z¢ba 22 widoczne
byto owalne przejasnienie o srednicy okoto 7 mm
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oderaniczone od zdrowej tkanki kostne) otocz-
ka osteosklerotyczng (ryc. 7). Zadecydowano o
antvseptycznym leczeniu kanatlowym ze¢ba we
schematu opisanego w poprzednich przypad-
kach.

Przez 2 tygodnie pacjent zgtaszal si¢ codzien-
nie na zabiegi magnetostymulacji (o parame-
trach A3. M1, P2, [=5). W badaniu kontrolnym
nie stwierdzono przetoki, a reakcja z¢gba w tescie
opukiwania byla ujemna. Po wypetnieniu kana-
tu metoda bocznej kondensacji gutaperki pacjent
zglaszat si¢ do stymulacji polem elektromagne-
tycznym przez nastgpny tydzien. Kontrolne ba-
danie radiologiczne wykazalo gojenie si¢ zmia-
ny osteolitycznej, o czym swiadczyt wzrost ube-

Ryc. 7. Rig zeba 22 przed wdrozeniem magnetostymu-
lacji. Widoczne kuliste przejasnienie o okrqghm zary-
sie srednicy okoto 7 mm w tkankach okolowierzchol-

kowveh

Ryc. 8. Rig zeba 22 po wypeinieniu kanafu. Okres ob-
serwacji — 2 tyg. Utrata intensywnosci przejasnienia w
obrebie zmiany zapalnej, swiadczqca o postepujgcym
gojeniu tkanek okolowierzcholkowych.
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leczkowania kosci po dwoch tygodniach od roz-
poczecia magnetostymulacji (ryc. 8). W badaniu
kontrolnym, po 3 miesiacach, na zdjeciu rtg wi-
da¢ dalszy spadek intensywnosci przejasnienia
oraz nicostry obraz otoczki osteosklerotyczne;
na tle dobrze wysycone) struktury beleczkowej
kosci (rye. 9).

Rve. 9. Rig kontrolne zeba 22 po 3 miesiqcach. Utrata
otoczki osteosklerotycznej i dalsze gojenie kosci nad
wierzcholkiem korzenia.

Obserwacja 4

Pacjentka, lat 11 zglosita si¢ do leczenia z po-
wodu narastajacego bolu zgba 12 na nagryza-
nie. Badaniem klinicznym stwierdzono rozlegty
ubytek prochnicowy klasy III wg Blacka, ru-
chomos¢ I° oraz dodatnig reakcj¢ w tescie opu- -
kiwania. Blona sluzowa na wyrostku z¢bodo-
lowym od strony przedsionka byla tkliwa przy
dotyku. Na zdjeciu rtg stwierdzono rozlegle
przejasnienie nad wierzchotkiem korzenia z¢ba
12 o nicostrych granicach i $rednicy okolo 13
mm (ryc. 10). Wykonano leczenie endodontycz-
ne wedhug schematu opisanego w poprzednich
przypadkach. Na pierwsze] wizycie zastosowano
leczenic otwarte. Juz nastgpnego dnia pacjentka
powrocita skarzac si¢ na nasilajacy si¢ bol z¢ba
przy nagryzaniu. Zlecono antybiotyk Duomox
0,5 (co 12 godzin po | tabletce) oraz ponownie
obficie przeptukano kanal roztworami antysep-
tycznymi. Tydzien pozniej stwierdzono odtama-
nie korony leczonego z¢ba. Fragment korony
obecny byt jednak w tuku, gdyz pacjentka byla
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Ryve. 10. Rtg =¢ba 12 przed wdrozeniem magnetosiy-
mulacii. Widoczne rozlegle przejasnienie nad wierz-
cholkiem kor=enia o zarvsie owalnym. nieostrveh gra-

nicach o srednicy okoto 3 mm.

leczona ortodontycznie aparatem statym. Do ka-
natu zalozono Grinazole, a ubytek zamknigto
wypelnieniem tymczasowym (cementem szkto-
-jonomerowym). Po tygodniu kanat wypetnio-
no pasta z Biopulpu i 0,9% NaCl rozrobiong
do twardej konsystencji na 3 miesigce. Po tym
okresie w badaniu klinicznym stwierdzono do-
datnia reakcje zgba w tescie opukowym. Po usu-
nicciu opatrunku leczniczego w kanale obecny
byt wysi¢k ropny. Ponownie wdrozono lecze-
nie otwarte zeba. Po tygodniu kanat korzeniowy
obficie przeplukano roztworami antyseptyczny-
mi i wypelniono preparatem Pulpomixine. Po 3
dniach wkladke z antybiotyku zastapiono pasty
z Biopulpu 1 0,9% NaClL

Na tej same] wizycie 10Zpoczgelo seri¢ zabie-
gbw magnetostymulacji (parametry: A3, M1, P2,
I=5). Po 2 tygodniach pacjentka nie podawala
7adnych subiektywnych dolegliwosci ze strony
z¢ba 12. Kanat korzeniowy wypeiniono ostatecz-
nie metoda bocznej kondensacji gutaperki, uzy-
wajac preparatu Endomethasone N jako uszczel-
niacza. Na kontrolnym zdjeciu g stwierdzono
ograniczenie i zmnicjszanie Intensywnosci prze-
jasnienia zmiany patologicznej, co swiadczylo o
powolnym gojeniu przewlekiego zapalenia tka-
nek okolowierzchotkowych (rye. 11). Na wizycie
kontrolnej po 3 miesiacach na radiogramie zaob-
serwowano dalsza regeneracjg struktury kostncj
nad wierzchotkiem korzenia z¢ba 12 (ryc. 12).

Pole elektromagnetyczne w leezeniu =mian thanek okolowierzchothowych

Rve. 11. Rig zgba 12 po wypelnieniu kanalu. Okres ob
serwacji — 2 tyg. Stopniowe ograniczanie i zmniejs=a-
nie intensywnosci przejasnienia

Rve. 12. Rig kontrolne zgba 12 po 3 miesiqcach. Dalsz)

spadek intensywnosci przejasnienia w obrebie zmia-
ny patologicznej w tkankach okolowierzcholkowych

swiadezqey o postepujqeej reparacji

Oméwienie wynikow i dyskusja

Konwencjonalne leczenie endodontyczne
przewlektych zapalen w tkankach okolowierz-
chotkowych zebéw bywa niejednokrotnie bar-
dzo trudne i wymaga wielu wizyt. Zastosowanie
w opisanych przypadkach magnetostymulacji
jako czynnika wspomagajacego pozwolito na
zaobserwowanic poprawy stanu miejscowego
juz w 2 tygodnie po podjgciu leczenia, cO zna-
czaco zwigkszylo szansg uzyskania pozylyw-
nego wyniku leczenia. W dostgpnym pismien-
nictwie liczba publikacji o podobnej tematy-
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ce jest mewielka. Autorzy Opalko, Dojs, Deka
(6) stosowall powyzsza metode uzywajgc apli-
katora punktowego oraz eliptycznego. Jednak
liczba stosowanych przez nich zabiegow byla
znacznie wyzsza. Autorzy ci stosowali magne-
tostymulacj¢ przez par¢ miesigcy 1 podkreslaja
Je] znaczacy wplyw na przyspieszenic gojenia
struktur kostnych nawet w niezbyt poprawnie
przeleczonych kanatach korzeniowych. W in-
nym doniesientu Opalko 1 Dojs (7) przedsta-
wiaja kolejne przypadki leczenia przewlektych
zmian zapalnych w tkankach okolowierzchol-
kowych z zastosowaniem serii zabiegow ma-
gnetostymulacji, podkreslajac przy tym istotny
wplyw pola elektromagnetycznego na przyspie-
szenie regeneracji kostne] w znaczaco krotszym
czasie niz po konwencjonalnym leczeniu endo-
dontycznym.

Podsumowanie

W opinii autorow magnetostymulacja wyda-
je si¢ by¢ przydatna metoda wspomagajaca le-
czenie trudnych przypadkéw endodontycznych.
Pozytywne efekty jej stosowania, tzn. przy-
spieszenie procesow reparacji w tkankach oko-
towierzchotkowych leczonych z¢bow, mozna
zauwazyc¢ juz po dwoch tygodniach aplikacji,
co potwierdzaja rentgenowskie zdjecia zebo-
we. Na uwagg zastuguje rowniez fakt, ze sto-
sowana metoda jest zabiegiem nieinwazyjnym,
niebolesnym 1 fatwym do wykonania. W trak-
cie trwania zabiegdw pacjenci nie skarzyli si¢
na zadne przykre doznania zwiazane z aplikacja
pola elektromagnetycznego. Autorzy zastrzega-
)4 jednak, iz potwierdzenie skutecznosci przed-
stawione] w pracy metody wymaga dalszych
obserwacji prowadzonych na wigkszym mate-
riale klinicznym.
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