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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

ultradzwigki pulsacyjne o niskim Czas trwania leczenia ortodontycznego uzalezniony jest od wielu czynnikéw. Jednym
natezeniu, LIPUS w ortodoncji, z gléwnych elementéw jest akceptowalna biologicznie szybko$¢ przesuwania zebow.
LIPUS w stomatologii Mimo wielu dostepnych aparatéw, materialéw i narzedzi dzialajacych na zgby w celu

ich przemieszczenia, ciaglym problemem klinicznym pozostaja zbyt duze sily wywie-
rane w malym przedziale czasowym. Po przekroczeniu dozwolonych wartosci sit moga
nastgpi¢ niekontrolowane procesy destrukcyjne, w tym resorpcja korzeni zeboéw. Celem
pracy byta analiza zastosowania ultradZwiekoéw o niskim nate¢zeniu w przebiegu leczenia
ortodontycznego. Przeprowadzono przeglad pismiennictwa w jezyku polskim i angiel-
skim z lat 2002-2020. Wykorzystano bazy PubMed i Medline. Uzyto stéw kluczowych:
yultradzwigki pulsacyjne o niskim natezeniu’, ,,LIPUS w ortodoncji’, ,LIPUS w stomato-
logii”. Poddano analizie 35 prac.

Stosowanie ultradzwi¢kéw pulsacyjnych o niskim natezeniu uruchamia biologiczng ka-
skade reakcji na poziomie molekularnym. Dzigki reakcjom na poziomie struktur komor-
kowych dochodzi do przyspieszenia procesu gojenia tkanki kostnej i zmniejszenia nega-
tywnych skutkéw wywolywanych leczeniem. Zastosowanie ultradzwiekéw pulsacyjnych
o niskim natezeniu ma pozytywny wplyw na gojenie ran kostnych, stymulacje tworzenia
tkanki kostnej, regeneracje chrzastki i tkanek miekkich. Ogranicza takze resorpcje ko-
rzeni z¢bdw, wplywa na regeneracje tkanek zgba i przyzebia oraz redukuje czas leczenia
ortodontycznego.

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze ultradzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu wy-
wieraja wplyw na przebieg leczenia ortodontycznego, chirurgicznego i periodontolo-

gicznego.
KEYWORDS SUMMARY
low-intensity pulsed ultrasound, Acceptable speed of tooth movement in orthodontics is main limiting factor in treat-
LIPUS orthodontics, LIPUS in dentistry ment time. Although there are many devices and accessories which helps to move teeth

- big forces in small period can cause complications like tooth resorption. The paper
aimed to verify low-intensity pulsed ultrasound as method to accelerate orthodontic
movement.
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A literature review from 2002-2020 using data bases like PubMed and Medline was per-
formed. LIPUS orthodontics, LIPUS in dentistry, low-intensity pulsed ultrasound. 35 ar-
ticles associated with the aim of this review were chosen and analyzed.

Low-intensity pulsed ultrasounds start biological sequence on molecular level. Reactions
on cellular structures accelerate bone healing and reduce negative effects and complica-
tions during treatment.

Low-intensity pulsed ultrasounds have positive impact on bone wounds healing,
treating developmental bone defects, cartilage and soft tissues reactions, tooth re-
sorption, teeth tissue and periodontal regeneration and on orthodontic treatment

acceleration.

WSsTEP

Metoda zwana LIPUS (ultradZwieki pulsacyjne o ni-
skim natezeniu, ang. low-intensity pulsed ultrasound) jest
w medycynie obecna od ponad 20 lat. Od tamtego czasu
badany byt wptyw tych fal na wzrost proliferacji komaérek
kosciotwdrczych i remodelowanie kosci na poziomie mole-
kularnym (1), m.in. w leczeniu ztaman.

Obecnie w medycynie aplikacja ultradzwiekdow pulsacyj-
nych o niskim natezeniu znajduje zastosowanie w leczeniu
ztaman kosci (2), zapobieganiu resorpcji korzeni zebéw
w leczeniu ortodontycznym (3), indukcji odontogenezy
niewyksztatconych zebdw (4), zwiekszeniu wzrostu zu-
chwy u dzieci z potowicznym niedorozwojem twarzy (5),
indukcji gojenia tkanek miekkich, takich jak chrzastka (6),
czy W przyspieszeniu gojenia miesni po ich przecieciu (7).
Dotychczasowo wiekszo$¢ badan byta przeprowadzana
na zwierzetach lub in vitro.

Reakcje tkanek na wyzwolong site i ortodontyczny ruch
zebow regulowane sg wieloma czynnikami. U niektérych
pacjentow zastosowanie matych sit ortodontycznych moze
spowodowac¢ kaskade reakcji biologicznych, a w innych
przypadkach zastosowanie sit o duzo wiekszych warto-
Sciach nie spowoduje negatywnych efektow klinicznych.
Czas trwania leczenia ortodontycznego jest ograniczony
indywidualng dla pacjenta zdolnoscig osteoklastow i oste-
oblastow do remodelowania kosci wyrostka zebodotowego.
Proces ortodontycznego ruchu zebdow wyzwala zmiany
w ksztatcie i morfologii kosci wyrostka zebodotowego oraz
tkanek miekkich. Tkanki zeba i przyzebia w odpowiedzi
na bodzce uaktywniajg mechanizmy naprawcze i dostoso-
wujg sie do sity aparatow ortodontycznych. Sity zewnetrz-
ne tworzg zlokalizowane obszary ,nacisku” i ,napiecia”
w tkankach przylegajgcych do zebodw, a pdzniejsze reakcje
zgodnie z prawem Wolffa wywotujg przemodelowanie
kostne (8). Wraz ze wzrostem powszechnosci leczenia
ortodontycznego, ktére obejmuje zasiegiem coraz szersze
grupy wiekowe pacjentdw, pojawiajg sie oczekiwania pa-
cjentow co do skrdcenia czasu terapii. Sprzyja to rozwojowi
nowych rozwigzan technologicznych i powoduje pojawianie
sie na rynku nowych produktéw dedykowanych jako przy-
spieszajgce leczenie ortodontyczne. WsSréd nich sg: zamki,
tuki, metody, w zamysle ktérych jest fizyczna i mechaniczna
stymulacja (wibracje, terapia laserowa, prad elektryczny

i pulsujgce pola elektromagnetyczne) oraz wspomagana chi-
rurgicznie terapia ortodontyczna (kortykotomia, dystrakcja
zebowo-zebodotowa, przeciecie wtdkien ozebnej).

W metodach niechirurgicznych, czyli nieinwazyjnych,
bez naruszenia ciggtosci tkanek obserwuje sie mniejsza
w poréwnaniu do metod chirurgicznych liczbe powiktan
zwigzanych z przyspieszaniem przesunie¢ zebdw podczas
leczenia ortodontycznego. Stad cieszg sie one wiekszym
zainteresowaniem lekarzy i czesciej sg wybierane przez
pacjentéw. Skrdcenie czasu leczenia pozostaje jednak nadal
dla klinicystow kwestig trudng i ztozong. Celem pracy byta
analiza zastosowania ultradZzwiekéw o niskim natezeniu
w przebiegu leczenia chirurgicznego periodontologicznego
i ortodontycznego. Przedmiotem analizy jest omdéwienie
dotychczasowych badan stosowania ultradzwiekéw pul-
sacyjnych o niskim natezeniu na przemiany w ludzkim
organizmie.

PRZEGLAD DOTYCHCZASOWEGO
STANU WIEDZY

Metoda LIPUS polega na stosowaniu impulséw o czesto-
tliwosci 1.5 MHz o dtugosci 200 us, powtarzanych przy 1 kHz.
Srednia przestrzenna i czasowa intensywnosé to 30 mW/cm?
przez 20 minut dziennie. Uwaza sie, ze odpowiedZ na-
prawcza uwzgledniajgca stymulacje LIPUS powstaje dzieki
mechanicznemu uciskowi na komarki oraz ruchowi ptynu
wchodzgcemu w interakcje z btong komdérkowg. Dodat-
kowo zwiekszona jest adhezja i aktywnos¢ cytoszkieletu,
ktéra uruchamia wewnatrzkomérkowe sygnaty stymulujgce
transkrypcje i translacje okreslonych gendéw (9, 10).

Wykazano tez pozytywny wptyw na aktywnosé gendw,
ekspresje biatka oraz czynnikdw wzrostu. To z kolei dodat-
kowo stymuluje wewnatrzkomadrkowe procesy za pomoca
mechanoreceptoréow zlokalizowanych na ich powierzchni.
Ultradzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu przyspieszajg
i indukujg przeksztatcanie komdrek macierzystych w oste-
oblasty (11). Aktywacja czynnika wzrostu srédbtonka na-
czyniowego VEGF (czynnik wzrostu srodbtonka naczynio-
wego) powoduje szybszg waskularyzacje uszkodzonego
obszaru kosci zaréwno w leczeniu ztaman, jak i w ruchach
ortodontycznych (11). UltradZwieki pulsacyjne o niskim
natezeniu powodujg tez wzbudzenie cyklooksygenazy.
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Enzym ten jest aktywowany pod wptywem czynnikéw za-
palnych. Wzrastajgce stezenie izoenzymu COX-2 katalizuje
synteze prostaglandyny PGE2. Dzieki temu osteoblasty
uwalniajg substancje stymulujgce resorpcje kosci przez
osteoklasty (1). Ten fakt jest wykorzystywany do leczenia
ostrych ztaman i w leczeniu braku zrostéw kostnych. Fale
ultradzwiekowe wptywajg na produkcje biatka morfoge-
netycznego kosci biorgcego udziat w tworzeniu nowej
tkanki kostnej: BMP-2, -4, -6, -7 (1). Dzieki ultradzwiekom
zaobserwowano zwiekszong gestos¢ mineralng kosci w fazie
mineralizacji (12). Ultradzwiekowe przyspieszanie gojenia
sie kosci odbywa sie na kazdym etapie. W poczatkowej fazie
zwanej zapaleniem polega ono na zwiekszeniu dzielenia
sie komorek okostnej oraz aktywacji czynnikéw wzrostu
stymulujgcych waskularyzacje potrzebng do procesu go-
jenia (11). W drugim etapie kostniny miekkiej zwieksza sie
réznicowanie chondrocytow w kulturach wywotane TGFB
(Transforming growth factor beta — Transformujacy czyn-
nik wzrostu beta) oraz przyspiesza wytwarzanie matrycy
pozakomaorkowej. W etapie kostniny twardej zwiekszone sg
aktywnos¢ kostnienia Srodchrzestnego, mineralizacja (11)
oraz réznicowanie sie komodrek osteoblastéw (13).

Doktadny mechanizm oddziatywania LIPUS na naprawe
tkanek nie zostat jeszcze szczegétowo wyjasniony. Podejrze-
wa sie, ze wszystkie wymienione efekty biologiczne sg spo-
wodowane mechanicznym uciskiem i/lub mikrostrumienia-
mi oddziatujgcymi na btone komdrkowg, ogniskowg adhezje
i na ruchy cytoszkieletu, ktére uruchamiajg wewngtrzkomor-
kowe sygnaty i nastepowa transkrypcje genow (10).

LIPUS W CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE]
I W CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]

Skutecznos¢ kliniczna fal ultradzwiekowych pulsacyjnych
o niskim natezeniu zostata udowodniona juz w 1994 roku
na podstawie badania ztamania kosci piszczelowej. W swoim
badaniu w 1997 roku Kristiansen i wsp. udowodnili przyspie-
szenie gojenia ztamania dalszego fragmentu kosci promie-
niowej za pomocg LIPUS. W ocenie wykorzystali badania
pacjentéw z kilku klinik. Badanie byto prospektywne, rando-
mizowane z podwdjnie Slepg probg i z zastosowaniem place-
bo (14). Stosowanie LIPUS podczas leczenia brakéw zrostow
rowniez wykazato pozytywng indukcje gojenia kosci (15).
Zbadano takze gojenie ztaman kosci strzatkowej u szczurow
na podstawie badan radiologicznych i biochemicznych (fos-
fataza zasadowa). W swoim badaniu z 2014 roku Pomini
i wsp. z Uniwersytetu z Sao Paulo wykazali, ze stosowanie
ultradzwiekow pulsacyjnych o niskim natezeniu jest dobrg
metodg pomocniczg w leczeniu ztaman i prawdopodobnie
skraca czas gojenia kosci, przynoszac pacjentom kliniczne ko-
rzysci (16). Pozytywny wptyw ultradzwiekéw w mechanizmie
naprawy kosci znalazt zastosowanie takze w stomatologii
podczas zabiegdw osteogenezy dystrakcyjnej i w procesach
gojenia po osteotomii oraz po zabiegach przeszczepu bloku
kostnego.
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Regeneracyjny efekt LIPUS na tkanki zeba zostat odkryty
przez ortodonte El-Bialy z Uniwersytetu w Albercie podczas
wykonywania doswiadczen na krélikach. Badat on wptyw
ultradzwiekow na korzenie zebdw, ktére zostaty uszkodzone
mechanicznie lub przez chorobe. Badania wykazaty, ze LIPUS
stymulowat regeneracje, powodowat nowy wzrost tkanek
i zmniejszat negatywny efekt resorpcji korzeni, ktéry moz-
na czesto zaobserwowac w zebach po urazie. Urzadzenie
emitujgce LIPUS byto w tym przypadku stosowane dwa
razy dziennie w jamie ustnej po jednym cyklu. Badacze
z Uniwersytetu w Albercie uwazajg takze, ze urzadzenia
wykorzystujgce ultradZzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu
mogg znalez¢ zastosowanie w leczeniu potowicznego niedo-
rozwoju twarzy i niedorozwoju zuchwy. Zauwazono takze, ze
stosowanie urzgdzen emitujgcych LIPUS moze w niektdrych
przypadkach catkowicie wyeliminowaé halitoze, a nawet
infekcje w zebach i ich korzeniach. Aplikacje LIPUS mozna
stosowac takze w celu aktywacji proceséw gojenia réznych
tkanek miekkich i tkanek w obrebie stawéw — chrzgstek
i krgzkdw stawowych. Réznicowanie sie komérek odontobla-
stopodobnych miazgi moze réwniez by¢ stymulowane falami
ultradzwiekowymi. W rozwoju zeba i w jego regeneracji
biorg udziat biatka morfogenetyczne kosci (BMPs), ktére
majg potencjat naprawczy i uczestniczg w tworzeniu zebiny
przy biologicznym leczeniu miazgi. W badaniu wykazano, ze
stosowanie LIPUS (30 mW/cm?) aktywowato réznicowanie
sie komoérek w tym kierunku poprzez stymulacje sekre-
cji VEGF (17). Natomiast stosowanie mniejszych warto-
$ci (1 MHz 0,5 W/cm? przez 30 sek.) zwiekszato produkcje
zebiny przez endodontium dzieki stymulacji genu odpo-
wiedzialnego za czynnik 11 plazmidu DNA biorgcego udziat
we wzroscie i rdznicowaniu sie komérek (GDF 11). Lokalnie
zwiekszona byta produkcja protein. Dodatkowo wzmozona
byta ekspresja genu kodujgcego sialoproteine (ang. dentin
sialoprotein — DSP). Jest to marker réznicowania sie odon-
toblastow. Dzieki temu doswiadczeniu zaobserwowano
duzg nadbudowe zebiny trzeciorzedowej na amputowanych
ktach in vivo (18).

Ciekawe] obserwacji dokonali El-Bialy i wsp. w 2003 roku,
ktorzy stosujgc ultradzwieki na dojrzewajacy i wyrzyna-
jacy sie siekacz w zuchwie podczas osteodystrakcji kosci,
zauwazyli pozytywny efekt kliniczny (19). Wykazali oni, ze
LIPUS wraz z osteodystrakcjg wspomagajg dojrzewanie sie-
kacza i jego erupcje. Po badaniu histologicznym tej okolicy
zauwazono, ze nowo powstata tkanka w obszarze dystrakcji
i w okolicy zeba sktadata sie z tkanki odpowiadajgcej tkance
kostnej, zebinie i cementowi korzeniowemu.

Natomiast naukowcy z Japonii wykazali w swoich ba-
daniach wptyw LIPUS na zmniejszenie sie resorpcji po na-
tychmiastowej replantacji zwichnietych zebdéw u szczuréw.
Po 21-dniowej aplikacji ultradzwiekow i poréwnaniu obu
grup badawczych stwierdzili, ze jama resorpcyjna byta
znaczgco mniejsza u zwierzat leczonych LIPUS. Dodatkowo
czynnik martwicy nowotworu (TNF-alfa) nie zostat zaob-
serwowany w grupie badawczej w poréwnaniu z grupg
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kontrolng, u ktdérej go stwierdzono. Ponadto w badaniu in
vitro wykazano, ze LIPUS moze redukowac reakcje zapalng
po urazie poprzez ostabienie drog przekazu sygnatu TNF-alfa.
Sugeruje to, ze ultradzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu
moga by¢ narzedziem terapeutycznym stosowanym w rege-
neracji przyzebia wokot replantowanych zebow (20).

Do podobnych wnioskéw doszli Kiyokawa i wsp., ktorzy
przeprowadzili transplantacje zebow u szczuréw i stosowali
przez 4 tygodnie LIPUS o czestotliwosci 3.0 MHz o intensyw-
nosci 30 mW/cm?. Nastepnie badana byta ich mobilno$é
w wyrostku. PAzniej przeprowadzili histologiczne badanie
w celu wykrycia ankylozy, ktdrej nie zaobserwowano u wiek-
szosci osobnikow poddanych LIPUS. Badanie podsumowali
stwierdzeniem, ze ultradzwieki pulsacyjne o niskim nateze-
niu mogg hamowac ankyloze replantowanych zebéw (21).

Ultradzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu mogg tez
wspomagac remodelowanie kosSci i zmniejszaé bdl po zabie-
gach ortognatycznych, co pokazali Tehranchii wsp., badajac
9 pacjentdéw po operacjach zuchwy (22).

LIPUS w IMPLANTOLOGII I PERIODONTOLOGII

W swoim badaniu z 1996 roku nad osteointegracja
wszczepow Srodkostnych Tanzer i wsp. zastosowali LIPUS.
Wprowadzili oni wszczepy do kosci udowej psa i zaobser-
wowali zwiekszony wzrost tkanki kostnej w okolicy implan-
téw po zastosowaniu ultradzwiekdéw pulsacyjnych niskiej
czestotliwosci (23). Stymulacja LIPUS powoduje in vivo
lepszy przeptyw krwi i wiekszg ilos¢ dojrzatego kolagenu
typu | wokét tytanowych wszczepdw. Dzieki temu przyspie-
szone zostaje formowanie sie kosci. Dodatkowo, zostato
to potwierdzone dzieki analizie komérek osteoblastopo-
dobnych MG63, ktdrych reakcje wykazaty, ze LIPUS wspo-
magat transport komaorek i powstawanie nowej kosci (24).
Podczas stosowania ultradzwiekéw pulsacyjnych obszar
wokot wszczepu miat lepsze parametry objetosci kosci
i wiekszg powierzchnie kontaktu implant-kos¢. Te istotne
parametry byty zwiekszone podczas stosowania LIPUS, co
sugeruje, ze aplikacja ultradzwiekow przyspiesza i polepsza
gojenie kosci, a to z kolei powoduje wyzszg jako$¢ procesu
osteointegracji (25).

W warunkach fizjologicznych wiezadto przyzebia jest
w ciggtej aktywnej formie zwigzanej z uciskiem wywoty-
wanym przez sity okluzyjne. Dodatkowe sity sg wywierane
na tkanki przyzebia podczas leczenia ortodontycznego.
Powoduje to proliferacje i réznicowanie sie komdrek w ob-
rebie struktur przyzebia. Wykazano, ze LIPUS stymuluje
uwalnianie czynnika wzrostu fibroblastow. Aktywuje tez
wczeshe roznicowanie sie cementoblastow poprzez for-
mowanie substratéw i zwiekszanie aktywnosci fosfatazy
zasadowej. Dzieki tym procesom zwieksza sie odnowa
zniszczonego przyzebia na skutek choroby periodonto-
logicznej i zmniejszona zostaje intensywnos$¢ procesu
resorpcji korzeni zebow. Mostafa i wsp. (26) wykazali,
ze ekspresja fosfatazy zasadowej i osteopontyny zosta-
ta zwiekszona w fibroblastach dzigstowych pacjentéw

leczonych za pomocg LIPUS. Potwierdzone to zostato w ba-
daniu, podczas ktérego przez 3 tygodnie aplikowano fale
ultradzwiekowe po 5 minut 30 mW/cm?. W podsumowaniu
swojego eksperymentu autorzy zauwazyli wzmocnione
réznicowanie ludzkich fibroblastéw dzigstowych, ale bez
wzmocnienia ich proliferacji. Wykazali, ze ultradzwieki
pulsacyjne o niskim natezeniu wywierajg pozytywny wptyw
na przyspieszenie gojenia tkanek miekkich. Uwaza sie, ze
obszary leczone LIPUS majg bardziej zaawansowany proces
naprawczy. W 2008 roku lkai i wsp. wykazali pozytywny
efekt na gojenie nabtonka dzigstowego i regeneracje przy-
zebia po operacji ptatowej. W swoim badaniu testowali
protokét 20-minutowej aplikacji przez 28 dni (27). Shiraishi
i wsp. opublikowali informacje, ze LIPUS przyspiesza go-
jenie tkanek miekkich dzieki ekspresji czynnikdw wzrostu
tkanki tgcznej (CTGF i CCN2), gendw waznych w gojeniu
rany i angiogenezie wiezadta przyzebia (28). Stosowanie
terapeutycznie LIPUS wspomaga ekspresje gendéw odpo-
wiedzialnych za regeneracje kosci i przyzebia (29).

W badaniu szybkosci regeneracji przyzebia u psow Wang
i wsp. zaobserwowali, Ze nieinwazyjna stymulacja LIPUS
przyspiesza procesy naprawcze kosci wyrostka in vitro i in
vivo (30). Podzielili oni badane osobniki na cztery grupy
i doszli do wnioskéw, ze ko$¢ wyrostka zebodotowego
regeneruje sie najlepiej w grupie, gdzie byta zastosowana
sterowana regeneracja tkanek w potgczeniu z ultradzwie-
kami o niskiej czestotliwosci.

W innym badaniu na psach, u ktérych utworzono 5 mm
szerokie i 5 mm gtebokie dwuscienne ubytki kostne na bliz-
szych i dalszych Scianach w okolicy przedtrzonowcow zu-
chwy, rowniez zaobserwowano lepszg regeneracje przyze-
bia przy stosowaniu ultradzwiekdéw pulsacyjnych o niskim
natezeniu (31).

W przypadku zebodw, ktére nie byty w petni obcigzone
okluzyjnie, terapia LIPUS zmniejszata zanik koSci wyrostka
zebodotowego w poréwnaniu z grupg kontrolng badanych
szczurow. Kasahara i wsp. zaobserwowali, ze stosowanie
ultradzwiekéw pulsacyjnych o niskim natezeniu zwiek-
szato ekspresje czynnika wzrostowego tkanki tgcznej, co
powodowato lepsze gojenie wiezadta przyzebia po indukgcji
okluzyjnej hipofunkcji (32).

LIPUS w ORTODONC]JI

Podczas ruchéw ortodontycznych nastepuje kaskada
reakcji majgca bezposredni wptyw na wiezadto przyzebia
i na kos¢ wyrostka zebodotowego. Komoérki przechodzg
okreslone przemiany na poziomie molekularnym podczas
rozciggania i ucisku kosci, powodujgc w niej proces resorp-
cji i tworzenia. Skutkuje to okreslonym ruchem zebow.
Wykazano eksperymentalnie, ze komorki bedgce w strefie
ucisku odpowiadajg inaczej niz komorki bedace w strefie
pociggania. Odpowiedz? jest rdzna na poziomie genetycz-
nym, co skutkuje ekspresjg innych gendw i inng aktywnoscig
enzymatyczng. Uwaza sie, ze dodatkowa stymulacja mecha-
niczna ultradzwiekami moze zmodyfikowa¢ te odpowiedz
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metaboliczng. Ultradzwieki pulsacyjne o niskiej intensyw-
nosci przyspieszajg ruch zeba poprzez aktywacje szlaku
sygnalizacji BMP-2 (33).

Za zakotwienie zeba w zebodole odpowiedzialna
jest m.in. cienka zmineralizowana tkanka otaczajgca
korzen zeba, zwana cementem. Utrzymuje ona stabil-
nos¢ strukturalng i funkcjonalng uzebienia. Resorpcja
powierzchni korzenia moze by¢ negatywnym efektem
leczenia ortodontycznego. Wystepuje ona w réznym stop-
niu w trakcie wiekszosci terapii ortodontycznych — od
matej powierzchownej resorpcji przywierzchotkowej az
po skrajne przypadki resorpcji catych korzeni. Wiadomo,
ze warstwa cementu odgrywa wazng role w zapobieganiu
resorpcji korzeni i petni funkcje naprawcze na ich po-
wierzchni. Cementoblasty wykazujg duze podobienstwo
do osteoblastow w budowie i w funkcji, np. zdolnosciach
mineralizacyjnych (34, 35). Poprzednie badania wykazaty,
ze tak jak w kosci, metabolizm cementu jest takze kon-
trolowany przez mechaniczng stymulacje. Jednak trzeba
wspomnieé, ze w porownaniu do osteoblastéw ekspre-
sja cementoblastéw jest umiarkowana (36). Nawigzujac
do wczesniej wspomnianego badania pioniera LIPUS El-
-Bialy z 2004 roku, mozna stwierdzi¢, ze ultradzwieki
zapobiegajg resorpcji korzeni (3). Badacze z Japonii prze-
prowadzili badania i wykazali, ze LIPUS zwieksza ekspresje
kilku genow zwigzanych z metabolizmem substancji mi-
neralnych w mysich cementoblastach (37, 38). W innym
artykule wykazano, ze LIPUS znaczgco zwiekszyt ekspresje
mRNA dla COX-2 i wzmocnit produkcje PDE2, zwiekszajgc
réznicowanie sie cementoblastow i mineralizacje macierzy
poprzez receptory dla prostaglandyn (39).

Efektem aplikacji ultradzwiekéw podczas ruchéw orto-
dontycznych jest tez zmiana stosunku osteoprotegeryna/
receptor aktywatora jgdrowego czynnika kappa B (OPG/
RANKL), co ma swdj naprawczy efekt i zmniejsza resorpcje
korzeni podczas ruchéow ortodontycznych u szczuréw (40).

W swojej pracy z 2018 roku Alazzawi i wsp. poréwnali
wptyw laseroterapii niskopoziomowej (LLLT) i ultradZwieki
o niskim natezeniu na remodelowanie kosci podczas ruchéw
ortodontycznych u szczuréw. Ich odkrycia sugeruja, ze LLLT
i LIPUS mogg zwieksza¢ szybkos¢ ruchu zebdéw i poprawiaé
jakos$¢ przebudowy kosci podczas leczenia ortodontyczne-
go (41).

W swoich badaniach na szczurach, Liu i wsp. w Chinach
i niezaleznie El-Bialy i wsp. w Kanadzie wykazali wptyw
LIPUS na resorpcje zebow. Stwierdzili, ze zeby podane ultra-
dzwiekom pulsacyjnym o niskim natezeniu miaty mniejszy
indeks resorpcji korzeni w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
W badanych zebach zauwazono réwniez zmniejszong liczbe
osteoklastow, a w skaningowym mikroskopie elektronowym
zaobserwowano wiekszg ilos¢ reparacyjnego cementu (42).
LIPUS moze wywierac takze wptyw na przebudowe komplek-
su miazgowo-zebinowego i powigzanych tkanek podczas
stosowania sity ortodontycznej ex vivo (43).
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Cykliczne oddziatywanie za pomocg wibracji na tuki
zebowe przyspiesza ruch zebdw podczas leczenia ortodon-
tycznego. Udowodnione to zostato w podwadjnie slepej,
randomizowanej i kontrolowanej prébie przeprowadzonej
na 45 pacjentach w wieku 12-40 lat w zaktadzie ortodoncji
w USA, UTHSC San Antonio. W przeprowadzonej analizie
stwierdzili, ze cykliczne wibracje 0,25 N (25 g) przy czestotli-
wosci 30 Hz znacznie zwiekszajg szybkos¢ ortodontycznego
ruchu zeba (44).

Badanie przeprowadzone w Teksasie w USA na 58 pa-
cjentach wykazato znaczng redukcje ogdlnych dolegliwosci
bdélowych i bélu podczas nagryzania po zastosowaniu urzg-
dzenia wywotujgcego mikropulsy wibracyjne (45).

Badania przeprowadzone przez Fujita i wsp. z wydzia-
tu ortodoncji w Japonii pokazujg, ze LIPUS moze mie¢
ochronny efekt na wczesnych etapach degeneracji stawu
skroniowo-zuchwowego. W swoim badaniu na szczurach
wywotywali mechaniczne przecigzenia stawu przez 5 dni
z uzyciem 20 min/dziennie LIPUS i poréwnywali degenera-
cje chrzastki stawowej z grupg kontrolng bez jego uzycia.
Odkryli, ze ultradzwieki pulsacyjne o niskim natezeniu
ostabiaty degeneracje chrzgstki i zmniejszaty ilos¢ oste-
oklastow (46).

PODSUMOWANIE

Skrdcenie czasu leczenia pozostaje nadal dla lekarzy kwe-
stig trudng i ztozong. Temat resorpcji korzenia zebdw statych
jest przedmiotem wielu badan ze wzgledu na brak catkowi-
tych odpowiedzi na mechanizmy tego zjawiska. Odpowiedz
zapalna powodujgca ten proces jest nieprzewidywalna
i trudna do kontroli. W zebach mlecznych resorpcja taka
prowadzi do eksfoliacji i wymiany uzebienia na state. Z kolei
zeby state w prawidtowych warunkach nie ulegajg resorpcji.
Dopiero po dotgczeniu takich czynnikéw, jak stan zapalny lub
nowotworowy, zaczynajg pojawiac sie ubytki korzenia (47).
Temat resorpcji jest niezwykle istotny w aspekcie przemiesz-
czania zebéw w leczeniu ortodontycznym. W skrajnych
przypadkach proces ten moze doprowadzi¢ do catkowitej
resorpcji i utraty zeba. Powstato kilka schematow poste-
powan, ktére mogg hamowac resorpcje po replantacji
i pomagajq regenerowac przyzebie. Obiecujgce wyniki daje
stosowanie ultradzwiekow pulsacyjnych o niskim natezeniu
w stomatologii. Stosowanie ich jest nieinwazyjng metoda,
o matej toksycznosci, matej odpowiedzi alergicznej, wysokiej
selektywnosci i mozliwosci powtarzania.

Reakcje wywotane zastosowaniem ultradzwiekow pul-
sacyjnych o niskim natezeniu zostaty doktadnie wyjasnione
w kontekscie gojenia kosci, natomiast mechanizmy dziatania
regeneracyjnego w obszarze tkanek przyzebia sg dopiero
czesciowo wyttumaczone, mimo zaobserwowanych korzysci
terapeutycznych w prowadzonych badaniach. Obecne do-
wody wskazujg pozytywny efekt stosowania LIPUS zaréwno
na tkanke kostng, zeby, jak i przyzebie, co otwiera nowe
mozliwosci terapeutyczne w ortodoncji.
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