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Lastosowanie magnetostymulacji w leczeniu powiktar
po replantacji siekacza szczeki - opis przypadku

Use of low-frequency, low-induction magnetic field in treatment
of complications after replantation of upper incisor case report
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Streszczenie:

Niepowodzenia zwigzane z zabiegiem replantacji zeba
konczg sig nieuchronnie jego utratg. Celem pracy bylo
zastosowanie wolnozmiennych pol magnetycznych,
wspomagajgcych leczenle stanu po powiklanej
replantacji gomego siekacza u 9 letniego chiopea.
Chiopiec zgtosil sie do leczenia periodontologicznego,
po trzech miesigcach, po zabiegu replantacii zeba 21.
Powodem zgloszenia sie byta znaczna ruchomosé zeba,
zaczerwienienie dzigsia oraz nieznaczne dolegliwosci
bolowe. Po przeprowadzeniu badan diagnostycznych
zostato wdrozone leczenie endodontyczno-
periodontologiczne, uzupelione magnetostymulacia.
Do generowania pdl magnetycznych uzyto aparatu
Viofor JPS. W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano dobry efekt zatrzymania procesu resorpcii
korzenia zgba oraz osteolizy przylegie] tkanki kostnej.

Summary:

Miscarriage concerned with tooth replantation leeds
inevitably to its exfoliation. The aim of our work was to
apply low magnetic fields in order to succor
conventional treatment of complication after
replantation of mesial upper incisor of a 9-year old boy.
The boy came to our surgery three months after his
toath had been replantated. The intra-oral examination
revealed tooth mobility, swelling and reddnes of the
gingiva, as well as slight tendemess. Diagnosis was
followed by periodontal treatment as well as root canal
therapy supplemented by low induction magnetic field.
The magnetic fields were generated by Viofor JPS. As
a 1esult of this complex treatment the external root
resorption as well as the process of osteolisis of the
adjacent bone structures was stopped.

Wprowadzenie

Replantacja to jedyny zabieg umozliwiajgcy
zachowanie wilasnego zeba po calkowitym jego
zwichnigciu. Czesto zdarzajgce sie powiklania pod
postacia np. resorpeji pogarszajg rokowanie co do jego
powodzenia. Dzialanie pola magnetycznego
generowanego przez aparat Viofor JPS korzystnie
wplywa na analgezje, a takze stymuluje odbudowe
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kosai nawet w przypadkach znaczne] osteolizy,
dzialajgc poprzez poprawe natlenienia tkankowego,
intensyfikacji przemian enzymatycznych 1 minera-
lizae)i tkankl kosinej. Wspomaganie leczenia
stomatologicznego magnetostymulacja umozliwia
czesto utrzymanie wiasnego zeba pacjenta przez wiele
lat, mumo niepomysinego okowania wstepnego
Uzyskujemy w ten sposob powodzenie leczenia,
nawet w przypadkach wystgpowania powiklan czy
niepowodzeri replantacji

Catkowite zwichniecie zeba (wybicie) charakteryzuje
sig peing utratg lgcznosci zeba 2z zebodolem i stanowi
0.5 - 16% urazowych uszkodzesi zebow statych. Jest
1o najcigzszy uraz zeba zdarzajgey sig najczescief
u dziec migdzy 7 a 10 rokiem zycia, czyli w okresie
intensywnego formowania i rezwoju korzeni siekaczy.
Uraz taki jest wysoce traumatyczny tak dla
rozwijajacego sig jeszcze zeba jak i dla kosci wyrostka
2gbodotowego (1). Dodatkowo nierzadko wywilera
bardzo negatywny wplyw na stan psychiczny mitodego
pacienta. Leczenie polegajgce na replantacii, czyli na
ponownym wprowadzeniu zeba do zebodohi | unie-
ruchomieniu go we wlasciwe] pozycji, jest jedyna
metodg umozliwiajgeg zachowanie wlasnego zeba
(2,3.4). Niestety czeste mespelnienie warunkow
potrzebnych do prawidiowego procesu wgojenia sie
replantowanego zeba skutkuje niepowodzeniami, do
ktorych najczescie) nalezy proces osteolizy kosci
wyrostka zebodolowego 1 resorpcji korzenta
replantowanego zeba lub tez ankylozy. Wynik
replantacii zalezy glownie od trzech czynnikow
edojrzalesci zeba,

eczasu przebywania z¢ba poza Z¢bodolem,
ewarunkow, w jakich zab przebywat poza zebodotem
Im weczesnigjsze stadium rozwoju korzeni zebow
dotknietych urazem, krdtsze ich przebywanie poza
jama ustng i korzystniejsze warunki przechowywania
(srodowisko wilgotne- np. sdl fizjologiczna, $lina), tym
wigksze prawdopodobiefistwo nie tylko powodzenia
zabiegu, lecz takze zachowania zywej miazgi.
Rewaskularyzacja, czyli powiot kigzenia w miazdze
ma szanse, gdy replantacja zeba z niezakonczonym
rozwojem wierzchotka korzenia wykonana zostaje do
20 min od chwili urazu. Przediuzeme czasu przed
replantacig z 30 minut do 2h zwigksza ryzyko resorpcji
korzenia z niecatych 10 do okolo 95 procent (wg badan
Andreasena), zatem czynnik czasu odgrywa ogromng
role w powodzeniu leczenia (5). Zabieg replantacji
powinien byc przeprowadzany jak najszybciej po
urazie (5, 6, 7).

Sytuacja, w ktore] pacjent zglasza sig¢ do gabinetu
z prawidlowo zaopatrzonym zebem w czasie kiotszym




niz 120 min od urazu, w praktlyce zdarza sig niezwykle
rzadko. Przechowywanie zeba w srodowisku suchym
niechybnie prowadzi do obumarcia komorek ozebne)
hserwowany odsetek powikian po zabiegu replantacii
zebow nieprawidiowo ]_‘.:?.‘-a:-_hnwy\\ralwch_ Jest w prawie
90 ocentach przypadkow Widzimy wowczas
rzenia szpary ozgbne] resorpeje korzenia ({tak
zewnelrzne), Wewnetrzne) jak 1 wymiennej) lub
ankvloze (8.9) Resorpcjl Zewnguziie] powierzchim

Z ba zwykle towarzyszy osleoliza przylegajace)
koscl wyrostka zebodolowego, jako efekt nuejscowe}
mnogcl osteoklastow (10). Proces ten wyslgpuie
cza wiedy, gdy nie testowano 2ywotnoscl miazgl

przeoczono KONIECZnosc leczenia endoedon
go replantowanego zeba. Kontakt toksyn pocho-
dzacych 2z pourazowo ohumarle] miazgl 2z Koscig
zebodoloweg a destruke)e 2
imo czynnikow 1yzyka, jecydujemy sig na 2
lantacyi liczac na sity obronne organizmii,
nozemy dodatk
peutycznymi Gz

zaawansowane patolo

q
ktore

¢ nawel bardzo

zemy odwro

e procesy, klore Juz 2i rALY
w kosci wyrostka Mowego oraz w tkankach

towanego zeba, o czym swiadczy opisywany
przez has preypadek. w Ktorym zastosowano jedng
z metod 1izykutu;a;,enu-u;:iwch magnetostymulacj¢
gystemem Viofor JPS

Fizvkoterapia jest niginwazyjng metl ywda leczenia, kt
skutecznie jomaga procesy odnowy biologiczne|
Magnetostymulacia 1o oddzialywanie na organizin
slabym wolnozmiennym polem elekttomagne tyeznym
Cecha charakteryslycang kazdego pola jest preenikanie
przez: wszystkie struktury  organizmu  2Zywego To
odroznia je od innych czynnikow fizycznych, Ktore
dziatajac na tkanke, zazwycza) zosiag pochionigie na
okreslona glebokosé. Bardzo slabe prady indukowane w
komérce podczas dziatania pulsujacych pol
elektromagnetycznych wzbudzajg W organizmie Siy
elektrodynamiczne tak dobrane. aby mozna bylo
utrzyma¢ homeostaze ustroju lub w razie zaklocen
przyspieszy¢ szybki powrot do normy (11,12, 13, 14, 15,
16,)

Polskie urzadzenie o nazwie Viofor JPS wykorzystuje
trzy rodzaje efeklow powstajgcych w komorce podczas
oddziatywania pol na organizm zywy (magneto-
mechaniczny, elektrodynamiczny 1 Jonowy 1ezonans
cyklotronowy). Powoduje 1o miedzy innymi efekt
piochemiczny, czyll zwigkszenie aklywnoscl
enzymatyczne] komorki 1 pobudzenie procesow
oddychania tkankowego (11, 17). Ma to stwierdzony
hamuijacy wplyw na procesy demineralizacji kasci przy
zwickszeniu ich mineralizacyl Takie dzialanie pola
magnetycznego jest wysoce przydatne w leczeniu
widocznyeh w RTG zmian destrukeyinych kosct okolicy
przywierzcholkowej (18) Dowiedziono, 1Z slosowanie
pola elektromagnetycznego powoduje juz po kilkunastu
zahiegach punktowej aplikacjl zmiany regeneracyjne
kosc pod postacia pojawienia sig¢ W Imiejscu ostenlizy
utkania beleczkowego kosci (19). Stosowang W stoma-
wlogii aplikacle pola elektromagnetycznego poprzez
aparat Viofor JPS mozna przeprowadzac poprzez
aplikator duzy matg shizgeqg do wykonywamma zabiegow
oddziatujacych na cale cialo (przede wszystkim celem
osiagnigcia stanu relaksacjl przed zabiegam, jako
alternatywe dla premedykacji {armakologiczne) (18, 20),
aplikator punktowy 2" prowadzacy waska wigzke pola
magnetycznego o duze) indukecji do zabiegow
miejscowych tak wewnguz jak i zewnatrzustnych oraz
aplikator eliptyczny do miejscowych zablegow
zewnauzustnych, W leczeniu powiklan po replantacji
najczescie] wykorzystujemy aplikatory: eliptyczny 1 pun-
ktowy

ora

Opis przypadku
Pacjent K S lat 9 zglosil si¢ do gabinetu w marcu 2003
toku. Przyczyna bylo niepowodzenie replantacii. zgba

e

91, wykonane| tzy miesigce wezesnie] w innym
gabinecie stomatologicznym 7, wywiadu dowiedziano
sig, ze po urazie zab przechowywany byl ponad godzing
w warunkach suchych, a nastgpnie, 1 godzing w gaziku
nasgczonym solg fizjologiczna Zabieg replantacji zostal
przeprowadzony po okolo dwodch godzinach od
doznanego urazu Siekacz unieruchomiono SZyng
Tiegerstaedta, dodatkowo zaordynowano antybiotyk
Augmentin 375. Po miesigcu usuniglo szyne, gdyz zab
nie wykazywal ruchomosci Nie posiadamy danych na
temat hadania zywotnosci miazgi, lecz wiemy, ze nie
sostalo wowezas przeprowadzone leczenme endodon
tyczne

Stan zeba siecznego gormnego (21) po trzech miesigeach
od przeprowadzenia replantacyl wekazywal na
niepowodzene zabiequ. Stwierdzono ruchomosc
trzeciego stopnia. Reakcja na opuk pionowy | poziomy
byla dodatnia. Zdjgcie radiologiczne, z ktorym pr zybyl
pacjent wykazalo znaczng ZMmiane osteolityczng
rozpoznang jako 1esorpeje Zewnelrzang korzenia zeba
i destrukcie koscli w zakresie Dlaszki zewnelrzne) (fot
1.). Zab nie byt leczony endodontycznie, wysnuto wigc
hipoteze, ze przycayng resorpcjl  jest  pourazowa
martwica miazg

W pietwszym etapie leczena ze wzgledu na znaczng
ruchomoéé zastosowano unieruchomienie zeba szyng
typu Fiber Splint (fot. 2.)1 wdrozono magnetostymulacie
aparatem Viofor JPS, Slosujac parametry M1 P3
aplikatorem  ebptycznym Czestotliwose  impulsow
podstawowych, mi szezacych sie w przedziale 180
Hz. uktadajacych sie w paczki impulsow, grupy paczex
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STOMATOLOGII

Fot. 1. Zdjecie RTG
'N\."HD]'!FJ'H'.'! Lrzy miesigoe
po replantacj

Widoczna resorpela
ZeWNELznej czescl
korzenia. Cement
korzeniowy ograniczony
do cienkiego paska
naczajacego kanal
Dookota rozlane,
nieograniczong
rozrzedzenie struktury
kostne)

Fot. 2. Unieruchomenie
zeba szyng typu Fiber
Sphnt
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Fot. 3. Po 17 zabie-
gach magnetostymu-
lacti. Widoczne
Znaczne zayges
struktury kostne
dookota swiatla kanalhy
korzemowego

ograniczona

Fot. 6. Kontiola po
atach. Zgb nie
wykazuje ruchomaosci
Brak osteolizy
Widoczne zagesz
nie struktury ke
wzdhuz wypelni
korzenia
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i serie 0,08-0.3 Hz zaaplikowano do tkanki metoda M1
1] ze stalg intensywn , Srednig mocg przez 10 minut
aplikacji pola do tkanki lub zastosowano takze w tym
przypadku metode M2 - aplikacja zmienna, narastajaca
od 0.5 co 10 sekund o jeden stopien do wybranej na
sterowniku intensywnosci | spadajgea znowu dostopnia

no program P3 oddziatywujgcy na lm.n'm
pomocg efektu magnetomechanicznego, ktory wply
m. In. na macierz kosci poprzez zwrotny u.\,n hw
wapnia, efektu elektrodynamic
wiljgcego ady  jonowe w
0nowego rezona
lransport jonow p

najbardzie] dyns
ed zastos
u chlopcaw _Vl'.li.'t. >
Po 8 zabi ’

) tzw u—‘t({jlt‘!]!‘.'t,i.‘l\e’
iegami magnetostymulac

1, wye Ii.{]lhl.'\‘.‘-
1wch 17 zabie
iktury  kostnej,
zdieciem

Jtmwo drr.(llld 10 f}p!l“’l]]i'un
(8] ﬁrmrmv 2 mm) polozonego w przedsionku |
sytuowanego na wysokouci dlugosci
W czasie zabiegu, po stwierdzeniu catkowit
zniszezenia blaszki przedsionkowej wyros
zgbodolowego szczeki, wszczZepiono prep
Emdogain ETP 242. Wykonano zdjecie rtg (fot. 4.)
Po zabiegu zastosowano magnetostymulacie o para
metrach M2 P3 przeprowadzona aplikator
punktowym, wewngtrzustnie o intensywnosci 6
Aplikacje takie przeprowadzano codziennie przez 40
dni, co 3 dni zwiekszajac intensywnosé pola az do
intensywnogci 8
Po tef seni zabiegow zdecydows
zgba materialem Valux Plus
chamiajgcg szyne Fiber Splint
Ruchomos¢ po 40 zabiegach oceniono na drugi stopien
Po finalnych 63 aplikacjach pola uzyskano znaczne
Zmniejszenie ruchomosci zeba - stopien 1. Kontrolne
zdjecie RTG wykazalo dalsze Zageszczanie struktury
kostnej (fot. 5.).
Pacjent jest takze pod staly opieka ortodontyczna
Zdjecia kontrolne wykonywane kolejno po dwoch latach

am

3i¢ na wypelnienie
oraz  zdjeto  unieru-

{




{fot. 6.1 7.) oraz po 3 latach (fot. 8.) wykazuja ciggly
postep w odbudowie aniszezone] stiuktury kostne)
Ognisko osteolizy, wzdluz korzenia zostalo
zlikwidowane. Zab nie wykazuje ruchomosci, mimo
zwigkszone| resorpcil okolicy przyszyjkowe), po 3latach

Wszystkie zdjecia wykonywane byly przy uzyciu 1ego
samego aparatu rentgenowskiego 1 porownywane
w systemie radiografii cyfrowej Digora2.1

Reasumujac pacjent 3 lata utrizymuje zah, co do ktorego,
rokowanie bylo wybitnie nigpomysine. Szczeka rozwija
sie prawidiowa, co W niedalekiej przysztosci pozwaol na
zastosowanie wszezepu stodkostnego

Podsumowanie

Powiklania poreplantacyjne groza utraly zeba replan
towanego, co bylo by sdecydowanie niekorzysine dla
naszego pacjenta. Zastosowane leczenie endodontyczne
wiaz 2z zabiegami violoroterapl spowolnilo proces
destrukeji kosci okolicy replantowanego zeba. Zabieql
magnetostymulacy systemem Viofor JPS przyczynily sie
do zageszczenia struktury kostne] w badane| okolicy,
o czym swiadczg kontrolne zdjecia 1tg oraz 2mmniejszenie
nichomoscl zeba z trzeciego slopnia do pierwszego po
53 zabiegach magnetostymulacyi Dzieki magneto-
stymulac) zwigksza sie mineralizacia koscl | przyspie-
szaja procesy je) gojena.

Whioski

e7astosowanie wolnozmiennedo pola elektroma-
gnetycznego o niskiej indukeji zdecydowanie spowolnilo
r0zpoczety  proces osteolizy kostnej po zablegu
replantacji zeba 21

elaczenie stomatologiczne wspomagane magnetosty-
mulacia zwieksza powodzenie zabiegow replantacyi
Magnetostymulacja systemem Viofor JPS powinna
znalesé¢ szersze zaslosowame W zabiegach, kiedy
oczekujemy szybkiej regeneracil kosci np.: po zabiegach
replantacy zebow
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Fot. 7. Widok w jamie
ustnej po 2 latach
od urazu

Fot. 8. Kontrola po

3 latach. Widoczne
zageszczenie beleczek
kostnych w czescl
wierzchotkowe] oraz
poglgbiajgea sig
resorpela w okolicy
szyjki zeba
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