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Summary

Introduction: Introducing new methods of treatment in
dentistry cause various alloys to appear in oral cavities. These
alloys present in the oral cavity may generate an electrolytic cell,
while saliva serves as a fine electrolytic conductor. Hence, the

Material and methods: The study was conducted among
25 patients. All of them have undergone treatment with the
Viofor JPS system. The electropotentials in the oral cavity
have been checked, as saliva’s pH and selected levels of
chemical elements have been estimated.

Results: After having applied a series of treatments with
the JPS system it was found that the electropotentials de-
creased, pH level of saliva increased, the content of copper in
the non stimulated saliva fell, no alterations in the remaining
elements before and after the treatments were observed.

Key words: extremely low frequency magnetic field
— electropotentials — salivary pH — ele-
ments.

Streszczenie

Wstep: Wprowadzanie nowych metod leczenia w sto-
matologii powoduje, Ze w jamie ustnej moga pojawic si¢

rozne stopy metali. Obecnos$¢ w jamie ustnej tych metali
moze powodowac powstanic ogniwa, slina za$ spelnia tu
rol¢ dobrego przewodnika. Powstale elektropotencjaly moga
wywolac rézne schorzenia.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrod
25 pacjentéw. Wszyscy badani poddani zostali zabiegom
systemem Viofor JPS. Zbadano elektropotencjaly w jamie
ustnej, oznaczono pH $liny i wybrane pierwiastki.

Wyniki: Po zabiegach systemem JPS stwierdzono: obni-
zenie elektropotencjatow, zwyzke pH $liny, spadek zawar-
tosci miedzi w $linie niestymulowanej, nie zaobserwowano
zmian w pozostalych pierwiastkach przed i po zabiegach.

Hasta: wolnozmienne pole magnetyczne —elektropoten-
cjaly — pH §liny — pierwiastki.

Wstep

W wyniku leczenia stomatologicznego do jamy ust-
nej pacjenta mogg by¢ wprowadzone stopy roznych metali.
W leczeniu zachowawczym stosuje si¢ amalgamaty, w orto-
dongcji — stale aparaty, ktore zbudowane s ze stopoéw metali,
w leczeniu chirurgicznym i periodontologicznym uzywa
si¢ metalowe szyny unieruchamiajace i druciane ligatury.
W protetyce stopy roznych metali sa wykorzystywane do
wykonania uzupelnien statych i ruchomych [1].
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Stopy metali stosowane w stomatologii powinny by¢
odporne na korozj¢. Jednak warunki istnicjace w jamie
ustnej (wilgo¢, zmiana temperatury i spadki pH) i bledy
popelnione w trakcie wykonywania konstrukcji metalowe;j
(obrdbka termiczna, chemiczna, mechaniczna) sprzyjaja
powstawaniu korozji {2, 3]. W jamie ustnej, gdzie metale
stale stykaja si¢ ze $ling, korozja ma charakter elektro-
chemiczny. Zjawiska elektryczne i korozja metali w jamie
ustnej pacjentow uzytkujacych uzupelnienia protetyczne sg
zjawiskami niepozadanymi. Taka korozja powstaje w wy-
niku obecnosci ogniwa galwanicznego i plynacego pradu
[3]. Obecnos¢ w dlinie soli roznych metali nadaje jej wiasci-
wosci dobrego elektrolitu. Powstale elektropotencjaly moga
wywolac rézne schorzenia w jamic ustnej. Do tych zmian
usposabia kwasny odczyn $liny oraz miejscowe draznienia
mechaniczne 1 chemiczne. U wigkszosci pacjentow uzy tku-
jacych uzupelnienia protetyczne dochodzi do zmniejszenia
wydzielania sliny. W ciggu ostatnich 30 lat wiele uwagi
poswigcono wykorzystaniu wolnozmiennych pol magnetycz-
nych w leczenin réznych schorzen ogélnomedycznych [4].
Potwierdzono rowniez skuteczno$¢ systemu JPS w leczeniu
wielu schorzen stomatologicznych [5, 6].

Celem pracy bylo zbadanie wplywu pola elektroma-
gnetycznego na elektropotencjaly w jamie ustnej, na pH
sliny oraz na wybrane pierwiastki w $linie.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wéréd 25 pacjentow w wicku
36-74 lat. Byli to pacjenci z uzupelnieniami protetycznymi,
u ktdrych zlecono wykonanie zabiegdéw systemem Viofor
JPS z roznych powodow. Zabiegi byly wykonywane aplika-
torem eliptycznym (ryc. 1), ktory byl przykladany w okolicy
slinianek przyusznych i podzuchwowych. Parametry byly
ustawiane indywidunalnie,

Rye. I. Sterownik Viofor JPS Classic i aplikator eliptyczny
Fig. 1. Viofor JPS Classic control unit and an elliptic applicator

Badania elektropotencjaléw i §liny przeprowadzono
przed zabiegami magnetostymulacji, nast¢pnie po 5, 10
1 15 zabiegach, ktére wykonywano codziennie z przerwami
w dni wolne od pracy. Badanie elektropotencjalow w ja-
mie ustnej pacjenta wykonywano aparatem VioforDent,

ie elektropotencjalow w jamic ustnej

Rye. 2. Bad gt
Fig. 2. An examination of electropotentiales in an oral cavity

Rye. 3. Mikrokomputerowy pH-metr CP-313
Fig. 3. Microcomputer pH-meter CP-315

specjalnie skonstruowanym przez firm¢ Medé&Life. Bada-
ni¢c polegalo na przykiadaniu jednej z elektrod do metalu
uzupelnienia protetycznego, drugicj na dnie jamy ustnej
(w okolicy ujs¢ slinianck podzuchwowej i1 podjezykowej)
oraz na grzbiecie jezyka (ryc. 2). Ponadto od kazdego pa-
cjenta pobierano 6 ml niestymulowanej $liny. Slina byla
pobierana na czczo lub nie wezesniej niz po 2h od positku.
W slinie okreslono pH — mikrokomputerowym pH-metrem
CP-315 (ryc. 3). W badanej probee $liny ponadto oznaczono
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zawartos¢ pierwiastkow: magnezu, miedzi, cynku, zelaza.
Analiz¢ zawarto$ci wybranych pierwiastkow przeprowadzo-
no w Zaktadzie Biochemii i Chemii Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. WyZej wymienione pierwiastki
oznaczano metoda atomowej spektrometrii absorpeyjnej
przy uzyciu spektrometru absorpcji atomowej PU 9100X
marki Philips. Wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. W analizie postuzono sig testami nieparametryczny mi:
ANOVA Friedmana i testem kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan zostaly ujete w formie 4 wykre-
séw. Z badan wynika, ze u wszystkich pacjentéw noszacych
uzupelnienia protetyczne stwierdzono obecnos$é¢ elektropo-
tencjalow w jamie ustnej. Na rycinie 4 zobrazowano Srednie
wartosci elektropotencjalow przed zabiegami magnetosty-
mulacji, po 5, 10 i 15 zabiegach. Wykres pokazuje spadek
elektropotencjalow po zastosowaniu pola elektromagne-
tycznego. Istotng statystycznie réznic¢ zauwazono po 15
zabiegach (p < 0,003).

Na rycinie 5 przedstawiono srednie wartos$ci pH $liny
przed zabiegami magnetostymulacji, po 5, 10 i 15 zabie-
gach. Jak mozna zauwazy¢, juz po 5 zabiegach systemem
Viofor JPS nastapil istotny statystycznie wzrost pH $liny
(p <0,03), a roznicg wysoce istotng statystycznie mozemy
zaobserwowac po 15 zabiegach w poréwnaniu do wartosci
pH przed zabiegami (p < 0,0003).

Na rycinie 6 zobrazowano rozklad $rednich wartoéci
zelaza 1 magnezu w Slinie przed zabiegami magnetosty-
mulacji, po 5, 10 i 15 zabiegach. Jak mozna zauwazy¢, po
aplikacjach wolnozmiennego pola elektromagnetycznego
nastgpowal nieznaczny spadek magnezu w $linie, chociaz
nie bylo to istotne statystycznie. ROwniez wartosci zelaza
nie ulegly istotnie statystycznej zmianie.

Na rycinie 7 przedstawiono rozklad srednich wartosci
miedzi i cynku w slinie przed zabiegami magnetostymulacji,
po 5. 101 15 zabiegach. Juz po 5 zabiegach zawarto$¢ miedzi
w slinie ulegla zmniejszeniu — wynik statystycznie istotny
(p <0,02). Jak mozna zauwazy¢, zawarto$c¢ cynku w slinie
po 5 zabiegu wzrosta, a po kolejnych seriach zabiegdw spadia
— nie byly to réznice istotne statystycznie.

Dyskusja

W przyrodzie wystepuja rozne pierwiastki, ktére rowno-
czesnie wehodza w sklad wszystkich organizmow zy wych.
Kazdy pierwiastek ma odpowiedni fadunek [4].

Obecnos¢ w jamie ustnej chociazby jednego stopu
metalu moze doprowadzi¢ do powstawania ogniwa gal-
wanicznego [3]. Slina zawicra rézne pierwiastki, w tym
Jony metali, ktore s niezb¢dne dla prawidlowego funkcjo-
nowania zy wego organizmu (takie jak magnez, wapn, sod,
chlor, brom) i jest dobrym elektrolitem [1, 7, 8].
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Z metalowej powierzchni uzupelnienia protetycznego
w wyniku zadziatania sit mechanicznych i korozji wydzie-
laja si¢ do $liny jony metali. Dodatkowo te procesy moga
wzmocni¢ powstale pole elektryczne, zwlaszcza w okolicy
metalowej czesci uzupelnienia protetycznego, lub kiedy
w jamie ustnej bedg dwa rozne stopy metali [9].

Uwalniajace si¢ jony metali do jamy ustnej mogg nie-
korzystnie wplywac¢ na jej stan, powodujac np.: przebar-
wienia, zapalenie jgzyka i/lub kacikoéw ust, zaczerwienienie
inadzerki na blonie §luzowej oraz na samopoczucie pacjenta
poprzez wystapienie zaburzen smakowych w postaci meta-
licznego smaku, pieczenia blony Sluzowej 1 katow ust. Mogg
wystapi¢ zaburzenia ogélnoustrojowe takie jak: dolegliwosci
ze strony ukladu pokarmowego oraz systemu nerwowego,
reakcje alergiczne i toksyczne [10, 11,12].

Do tej pory nie bylo prac i publikacji na temat wptywu
pola elektromagnetycznego na elektropotencjaly w jamie
ustnej, pH i skiad sliny. Aplikator eliptyczny systemu Viofor
JPS wytwarza niejednorodne pole magnetyczne. W wyniku
jego oddzialywania dochodzi do czgsciowego przylacze-
nia wolnych elektronow do atomoéw metali i tym moina
tlumaczy¢ otrzymany spadek clektropotencjalow w jamie
ustnej, a to prawdopodobnie prowadzi do zmniejszenia
korozji metali.

W badaniach wlasnych u wigkszoéci pacjentow z uzu-
pelnieniami protetycznymi po zabiegach elektromagne-
tostymulacji uzyskano korzystne efekty kliniczne. Z ob-
serwacji wynika, ze najkorzystniejsze efekty otrzymuje
si¢ po wigkszej liczbie zabiegéw (w naszym przypadku
po 15 zabiegach). Konieczne sg jeszcze dalsze badania,
ktore wskaza, jakie parametry pola elektromagnetycznego
s4 skuteczniejsze dla obnizenia elektropotencjaléw w jamie
ustnej pacjentéw z réznego rodzaju stopami metalu. Ba-
dania trwaja i wymagaja dalszych obserwacji klinicznych
i laboratoryjnych.
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TS

Komentarz

Zastosowana przez Autoréw metoda jest nowym, mato
jeszcze znanym w stomatologii sposobem leczenia, a by¢
moze takze zapobiegania nickorzystnym wplywom elek-
tropotencjaléw powstajacych w wyniku obecnosci metali
w jamie ustnej. Poniewaz praca niewatpliwie ma znaczenie
praktyczne, byloby wskazane przekazanie bardziej szcze-
golowych informacji niezwykle przydatnych dla lekarza
stomatologa.

Przy przedstawianiu kwalifikacji pacjentéw do zabiegow
magnetostymulacji brak informacji o tym, jakie objawy
kliniczne wystgpowaly u objgtych badaniami. Autorzy nie
podajq takze parametrow stosowanego pola magnetycznego
i warunkow ekspozycji. ,,Parametry byly ustawiane indy-
widualnie” jest zbyt ogdlnym stwierdzeniem. Nasuwa si¢
pytanie czy mialy one zwiazek z poczgtkowymi wartosciami
elektropotencjalow (przed zabiegiem), czy moze dobér pa-
rametrow zalezat od nasilenia objawow chorobowych w ja-
mie ustnej? Przyjecie pewnych okreslonych warunkow do
odpowiadajgcych im parametréw umozliwiloby dokonanie
analizy wynikow w wydzielonych, wynikajacych z przyje-
tych kryteriéw, grupach. By¢ moze Autorzy kontynuuja te
interesujace badania i planujg takie opracowanie w oparciu
o wigkszg liczbe przypadkow. Obecnie prezentowane wy-
niki sg niewatpliwie ciekawe. Trzeba jednak podkresli¢, ze
korzystne efekty dzialania magnetostymulacji uzyskano
w czasie trwania leczenia oraz bezpo$rednio, jak mozna
przypuszczac, po jego zakonczeniu. Nie znalazlam infor-
macji czy badania wykonywano natychmiast po zabiegu
czy w innym terminie. Przedstawione wyniki nie pozwalaja
jednak na wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych trwalosci
uzyskanych po zabiegach magnetostymulacji efektow le-
czenia. To wiasnie, z praktycznego punktu widzenia, wy-
daje si¢ najbardziej istotne i jestem przekonana, ze Autorzy
w przyszlosci odpowiedza na to zasadnicze pytanie.

prof. zw. dr hab. n. med. Janina Stopa



