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Zastosowanie wolnozmiennych pól magnetycznych  
w stomatologii – przegląd piśmiennictwa

The use of extremely low frequency magnetic fields and in dentistry 
– a review of literature

STRESZCZENIE

Celem artykułu jest charakterystyka zabiegów fizykotera-
peutycznych z zastosowaniem wolnozmiennych pól ma-
gnetycznych o niskich wartościach indukcji,  stosowanych 
w stomatologii. Wskazano różnice między magnetotera-
pią a magnetostymulacją oraz scharakteryzowano zabiegi 
magnetoledoterapii. Opisane zostały efekty biologiczne 
zachodzące w tkankach po zastosowaniu pola elektroma-
gnetycznego, jak również  wskazania i przeciwwskazania 
do zastosowania wymienionych form  fizykoterapii. Przed-
stawione zostały ponadto efekty lecznicze: u pacjentów  
z chorobami tkanek okołowierzchołkowych, powikłań po 
zabiegach stomatologicznych oraz po obwodowym poraże-
niu lub neuralgii nerwów czaszkowych. Scharakteryzowano 
działanie przeciwbólowe pól magnetycznych u pacjentów 
po leczeniu endodontycznym oraz chirurgicznym. Przedsta-
wiono wyniki badań różnych autorów nad skutecznością 
stosowania wolnozmiennych pól magnetycznych.

ABSTRACT

The aim of the article was to characterize the physical  the-
rapy treatments with the use extremely low frequency ma-
gnetic fields in dentistry. Variable magnetic fields with low 
values of induction was described. Difference between ma-
gnetotherapy and magnetostimulation has been indicated 
and magnetoledotherapy treatments was characterized. 
The biological effects arising in the tissues after the appli-
cation of electromagnetic fields was described. Indications 
and contraindications to the use of these forms of physio-
therapy were specified. Obtained therapeutic effects in pa-
tients with periapical tissue disease, people with complica-
tions after dental surgeries, and peripheral nerve palsy and 
neuralgia was presented. Analgesic effect of magnetic fields 
in patients after endodontic treatment, surgery and during 
orthodontic treatment was well characterized. The results 
of investigations by various authors on  the effectiveness of  
extremely low frequency magnetic fields was presented.
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Fizykoterapia, jako dział lecznictwa wykorzystujący czynni-
ki fizyczne, jest nieinwazyjną metodą leczenia wspomagającą 
procesy odnowy biologicznej.  Stosowana jest w celu: uzu-
pełnienia leczenia podstawowego, podtrzymania uzyskanego 
efektu leczniczego oraz zapobiegania postępowi choroby lub 
jej nawrotom. Czynnikami fizycznymi mającymi zastosowanie 
w stomatologii są: energia termiczna, świetlna, elektryczna 
oraz pole magnetyczne. Cechą charakterystyczną pola magne-
tycznego jest przenikanie przez wszystkie struktury żywego 
organizmu oraz głęboka i równomierna penetracja. To odróż-
nia je od innych czynników fizycznych, które zostają pochło-
nięte na określoną głębokość tkanki, na którą działają. Nazew-
nictwo zmiennych pól magnetycznych stosowanych w terapii 
zależy od parametrów fizycznych tych pól, a w szczególności 
od częstotliwości promieniowania i indukcji magnetycznej. 
W zależności od wielkości tych parametrów rozróżnia się 
magnetoterapię i magnetostymulację [1,3]. Ponadto zastoso-
wanie znajduje zmienne pole magnetyczne w połączeniu ze 
światłem laserowym (magnetolaseroterapia) lub diodowym 
(magnetoledoterapia). 
Magnetoterapia to lecznicze stosowanie zmiennych pól ma-
gnetycznych, o wartościach indukcji powyżej 100 µT (mikro-
tesli) oraz częstotliwości pola magnetycznego mniejszej niż 
100 Hz. W przypadku magnetostymulacji mamy do czynienia 
z indukcją magnetyczną o wielkości do 100 µT, a wartość czę-
stotliwości pola magnetycznego mieści się w przedziale od 
kilku do 3000 Hz. 
Magnetoledoterapia jest metodą leczenia wspomagającego,  
w której wykorzystywana jest energia światła wyemitowana  
z wysokoenergetycznych diod LED (Light Emmiting Diode)  
w połączeniu z  magnetostymulacją o wartościach częstotli-
wości w przedziale 180-195 Hz i indukcjach magnetycznych 
do 100 µT [1, 2, 3, 4, 5]. Diody LED emitują promieniowanie 
elektromagnetyczne w zakresie światła czerwonego – R, pod-
czerwonego – IR i mieszanego RIR.
Do zabiegów magnetostymulacji oraz magnetoledoterapii 
można zastosować aparat Viofor JPS (Med&Life, Polska). Ge-
neruje on pole elektromagnetyczne o maksymalnej indukcji 
45µT i częstotliwości impulsów podstawowych w zakresie 
180 do 195 Hz. Składa się z mikroprocesorowego sterownika 
oraz zestawu aplikatorów (Ryc.1). W praktyce stomatologicz-
nej znajdują zastosowanie aplikator punktowy „Z” – stoso-
wany miejscowo, wytwarzający pulsujące, niejednorodne pole 
magnetyczne o dużej indukcji oraz aplikator eliptyczny - ma-
gnetyczno-świetlny (z promieniowaniem podczerwonym IR, 
czerwonym R, mieszanym czerwonym/podczerwonym RIR), 
który wytwarza pulsujące niejednorodne pole magnetyczne 
i impulsy światła zsynchronizowane z  impulsami pola magne-
tycznego.
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W medycynie znajduje zastosowanie terapia zmiennym po-
lem magnetycznym niskiej częstotliwości (o charakterze ma-
gnetostymulacji), która powoduje wzrost procesów metabo-
licznych, nasilenie regeneracji uszkodzonych tkanek miękkich  
i twardych, działanie wazodylatacyjne (rozszerzające naczynia) 
i angiogenetyczne (naczyniotwórcze) oraz działanie przeciw-
zapalne i przeciwobrzękowe. Wśród zalet magnetostymulacji 
należy wymienić pozytywne oddziaływanie na układ odporno-
ściowy i korzystny wpływ na obwodowy i ośrodkowy system 
nerwowy (poprzez poprawę metabolizmu, pobudzenie proce-
sów regeneracyjnych tkanki nerwowej i poprawę czynności 
elektrycznej mózgu – np. wywołanie efektu uspokajającego). 
Duże znaczenie przypisywane jest działaniu przeciwbólowe-
mu, co następuje poprzez zwiększone wydzielanie endogen-
nych opiatów z grupy β-endorfin [1, 4]. 

WSKAZANIA DO MAGNETOSTYMULACJI  
W STOMATOLOGII

Zastosowanie zmiennego pola magnetycznego zostało opisa-
ne w terapii stanów zapalnych miazgi i przyzębia okołowierz-
chołkowego oraz stanów pourazowych tkanek miękkich  
i twardych jamy ustnej. Korzystny efekt  uzyskano również 
po zabiegach chirurgicznych, w przypadkach utrudnionego 
wyrzynania zębów ósmych i powikłań po usunięciu zębów 
(np. suchy zębodół), jak również w terapii  elektrometalo-
zy jamy ustnej. Ponadto metoda ta została wykorzystana  
w leczeniu neuralgii, nerwobólu oraz porażeń nerwów (ję-
zykowego, zębodołowego dolnego oraz twarzowego) [1,  4,  
8, 10].

PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLĘDNE I WZGLĘDNE 
DO MAGNETOSTYMULACJI

W przypadku planowanych zabiegów fizykoterapeutycznych 
należy wykluczyć przeciwwskazania bezwzględne i względne. 
Do pierwszej grupy należą: ciąża, czynne choroby nowotworo-
we, gruźlica oraz zaawansowany zespół chorobowy AIDS. Za-
biegów nie należy planować również u osób ze wszczepionym 
rozrusznikiem serca, po przeszczepach narządów, u pacjen-
tów, u których występują masywne krwawienia po zabiegach 
chirurgicznych oraz u osób chorych psychicznie [1, 4]. Prze-
ciwwskazania względne dotyczą pacjentów w pierwszej dobie 
po zabiegu chirurgicznym, osób z temperaturą ciała powyżej 
38˚C lub stwierdzonym zagęszczeniem struktury kostnej.  
Zabiegi nie powinny być wykonywane również u pacjentów  
z ostrymi chorobami wirusowymi, a także w przypadku znacz-
nego obrzęku tkanek, zaburzeń krzepnięcia oraz krwawień  
z przewodu pokarmowego. Innym względnym przeciwwskaza-
niem jest padaczka [1, 2].

WSKAZANIA DO MAGNETOLEDOTERAPII  
W STOMATOLOGII

Jednoczesne zastosowanie zmiennego pola magnetycznego 
oraz światła z zakresu widzialnego i podczerwieni emitowa-
nego przez wysokoenergetyczne diody LED o parametrach 
leczniczych wywołuje efekt przeciwzapalny i przeciwbólowy. 
Szczególne wskazania do magnetoledoterapii to: ostry i prze-
wlekły ból, okołowierzchołkowe zmiany zapalne oraz urazy 
tkanek z przerwaniem ich ciągłości.

PRZECIWWSKAZANIA DO MAGNETOLEDOTERAPII 

W związku z zastosowaniem światła należy zwrócić uwagę na 
wystąpienie dodatkowych przeciwwskazań, takich jak uczule-
nie na światło lub przyjmowanie leków fotouczulających. Prze-
ciwwskazane jest również stosowanie tej metody leczniczej 
w przypadku stwierdzenia trudnych do zdiagnozowania zmian 
skórnych. W okresie stosowania magnetoledoterapii nie na-
leży stosować kosmetyków o właściwościach uczulających na 
światło [5, 6, 7].

ZASTOSOWANIE ZMIENNYCH PÓL MAGNETYCZNYCH 
W WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH  
W STOMATOLOGII

Wspomaganie leczenia przewlekłego zapalenia tkanek około-
wierzchołkowych
Możliwości zastosowania terapii polem magnetycznym w sto-
matologii jako pierwsi zbadali autorzy z Pomorskiej Akademii 
Medycznej w Szczecinie, pod kierownictwem prof. Opalko. 
Celem pracy była ocena skuteczności zmiennych pól magne-
tycznych we wspomagającym leczeniu zmian okołowierzchoł-
kowych. Do badań zastosowano  aparat Viofor JPS.  W trakcie 
terapii zastosowano program M1P3 o stałej intensywności (4-6). 
Zabiegi wykonywane były raz dziennie przy zastosowaniu 
aplikatora magnetyczno-świetlnego IR. Czas zabiegu wynosił 
10 min. Kontrolne badania radiologiczne przeprowadzono po 
15, 30 i 45 zabiegach magnetoledoterapii. Oznaki regenera-
cji kości, w postaci zagęszczenia struktury kości, obserwo-
wano po 30 zabiegach. Likwidacja ogniska osteolitycznego 
kości występowała niezależnie od wieku oraz płci chorych.  
U pacjentów wymagających powtórnego leczenia endodon-
tycznego regenerację uzyskiwano po większej liczbie zabiegów 
[8, 9, 10]. Z kolei z badań Lietz-Kijak wynika, iż zastosowanie 
magnetostymulacji wspomaganej światłem wysokoenerge-
tycznych diod LED (magnetoledoterapii) wpływa korzystniej 
na odbudowę struktury kostnej w porównaniu do samej ma-
gnetostymulacji [1]. Występuje wówczas zjawisko synergizmu, 
w wyniku zastosowania obu rodzajów promieniowania elek-
tromagnetycznego, polegające na wzmocnieniu efektu tera-
peutycznego [1, 6]. 

Leczenie powikłań poekstrakcyjnych
Jednym z powikłań po usunięciu zęba jest ból związany z wy-
stąpieniem tzw. suchego zębodołu. Powikłanie to występuje  

Ryc. 1. Sterownik Viofor JPS Delux Dent wraz z aplikatorem eliptycznym.
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u 2-4% pacjentów, powstaje średnio po 3 do 4 dniach po eks-
trakcji. Preiskorn zastosowała metodę magnetostymulacji jako 
leczenie wspomagające terapię standardową u 26 chorych 
leczonych z powodu suchego zębodołu. Zabiegi magneto-
stymulacji zostały przeprowadzone z użyciem aparatu Viofor 
JPS. Czas zabiegu wynosił 10 minut. Aplikator punktowy był 
skierowany prostopadle do skóry twarzy, na wysokości zę-
bodołu objętego stanem zapalnym. Zastosowano program  
o nastawieniu M1, P2 oraz poziomie natężenia 4. Zabiegi były 
kontynuowane do ustąpienia dolegliwości bólowych. Na pod-
stawie analizy uzyskanych wyników autorka stwierdziła, że 
u większości pacjentów, w wyniku skojarzenia metody kon-
wencjonalnej i magnetostymulacji, ból ulegał złagodzeniu już 
w pierwszej dobie leczenia. Natomiast całkowite ustąpienie 
dolegliwości bólowych miało miejsce po 3-4 zabiegach. Po-
wyższe dane dają podstawy, aby sądzić, że terapia zmiennym 
polem magnetycznym wpływa korzystnie na leczenie powi-
kłań poekstrakcyjnych [11]. Z piśmiennictwa wynika również, 
iż zmienne pole magnetyczne przyśpiesza gojenie ran poprzez 
zwiększoną syntezę kolagenu przez fibroblasty, przyśpieszenie 
powstawania krążenia obocznego, wzrost stężenia IGF II oraz 
liczbę receptorów komórkowych dla IGF II [12]. 

Regeneracja uszkodzonych nerwów
Innym powikłaniem z zakresu chirurgii stomatologicznej jest 
uszkodzenie nerwów obwodowych, w wyniku zastosowa-
nia znieczulenia przewodowego lub wykonanych zabiegów 
chirurgicznych (np. resekcja wierzchołków korzeni zębów 
trzonowych lub operacyjne usunięcie zębów zatrzymanych).  
W piśmiennictwie opisane zostały przypadki regeneracji ner-
wu językowego z zastosowaniem magnetostymulacji. Obja-
wem uszkodzenia tego nerwu jest brak czucia obszaru zaopa-
trywanego przez nerw, a także zaburzenia percepcji wrażeń 
smakowych. Standardowe postępowanie polega na leczeniu 
objawowym, z zastosowaniem farmakoterapii (witamin z gru-
py B oraz leków przeciwobrzękowych w przypadku wystąpie-
nia krwiaka). Regeneracja nerwu trwa około sześciu miesięcy. 
Lesiakowski  stwierdził, że w wyniku zastosowania magneto-
stymulacji jako leczenia wspomagającego, po 20 do 48 aplika-
cjach magnetostymulacji uzyskał  ustąpienie obrzęku tkanek, 
przywrócenie czucia, dotyku i temperatury oraz odbioru wra-
żeń smakowych [13]. 

Obwodowe porażenie nerwu twarzowego
Obwodowe porażenie nerwu twarzowego jest zespołem 
bezwładu twarzy. Porażenie może być jednostronne lub obu-
stronne. U pacjentów w badaniu fizykalnym stwierdza się 
niedowład mięśni twarzy strony porażonej oraz opadnię-
cie kącika ust i wygładzenie zarysu nosowo-wargowego po 
stronie chorej. Obserwuje się zmniejszone wydzielanie śliny.  
W leczeniu stosowana jest farmakoterapia oraz zabiegi fizjo-
terapeutyczne (np. masaż i ćwiczenia kinezyterapeutyczne). 
Sieroń i wsp. jako leczenie wspomagające terapię podstawową 
zastosowali zmienne pole magnetyczne niskiej częstotliwości 
w postaci zabiegów magnetostymulacji. Przeprowadzali 1-2 
zabiegów dziennie o długości 10-15min. każdy. Korzystny efekt 
terapeutyczny uzyskano po 10-30 zabiegach [14].

Neuralgia nerwu trójdzielnego
Neuralgia objawia się napadowym bólem jednej strony twarzy, 
przy czym  promieniowanie bólu obejmuje obszar unerwienia 

nerwu trójdzielnego. Często pacjenci określając nasilenie dole-
gliwości bólowych z zastosowaniem skali VAS (Visual Analoge 
Scale – skali subiektywnej oceny odczuwania bólu) wybierają 
10, czyli zaznaczają odczucie najsilniejszego bólu. U tych pa-
cjentów najczęściej stosowane jest leczeniem zachowawczo-
farmakologiczne. W pracy Jędrzejewskiego [15] grupę badaną 
stanowili pacjenci z rozpoznaną neuralgią nerwu trójdzielnego 
oraz artropatią stawów skroniowo-żuchwowych. Przeprowa-
dzono 10 zabiegów magnetostymulacji, w okresie 10 dni. Czas 
trwania jednego zabiegu wynosił 10 minut. Uzyskano znaczne 
zmniejszenie natężenia bólu lub jego stopniowy zanik po siód-
mej dobie od rozpoczęcia zabiegów. Z kolei Bryl [16] podaje 
opis przypadku pacjentki z neuralgią nerwu trójdzielnego, któ-
ra podawała występowanie napadów bólu od roku. Pacjentka 
była leczona farmakologicznie z zastosowaniem preparatów 
karbamazepiny. Wyniki leczenia nie były satysfakcjonujące dla 
chorej, gdyż uzyskano niewielkie zmniejszenie dolegliwości bó-
lowych, a częstość ataków bólowych nie uległa zmianie. Nato-
miast po terapii z zastosowaniem wolnozmiennych pól magne-
tycznych przez okres 3 tygodni uzyskano znaczące zmniejszenie 
dolegliwości bólowych oraz wydłużenie okresów bez bólu.
 
PODSUMOWANIE

Dostępne piśmiennictwo dotyczące wykorzystania magneto-
stymulacji i magnetoledoterapii, jako nowej metody wspoma-
gającej podstawowe leczenie stomatologiczne, pozwala sądzić, 
że skuteczność terapii z zastosowaniem wolnozmiennych pól 
magnetycznych przyczyni się do rozwoju i rozpowszechnienia 
tej dziedziny lecznictwa w różnych specjalnościach stomatolo-
gii. Zabiegi stosowane w terapii są nieinwazyjne, dobrze tole-
rowane przez pacjentów oraz stosunkowo proste w zastoso-
waniu. Fakt znacznej i szybkiej redukcji dolegliwości bólowych 
w wyniku stosowania tej metody pozwala na zmniejszenie 
zapotrzebowania na stosowanie przeciwbólowych środków 
farmakologicznych. Leczenie z wykorzystaniem zmiennych pól 
magnetycznych należy do szybko rozwijających się działów 
medycyny fizykalnej, jednak jako nowa metoda leczenia wspo-
magającego wymaga prowadzenia dalszych badań i obserwacji 
klinicznych [1, 6, 15, 16, 17].
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