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AUTOREFERAT 

 

I. Dane osobowe: Hanna Małgorzata Alwas-Danowska 

Aktualnie: starszy wykładowca w Zakładzie Stomatologii Ogólnej Uniwersytetu  

Medycznego w Łodzi  

 

II. Wykształcenie:  

Matura: 1968 III LO im. J. Słowackiego w Piotrkowie Trybunalskim. 

Studia: 1968-1973 Akademia Medyczna w Łodzi, studia na Oddziale Stomatologicznym. 

Tytuł doktora nauk medycznych uzyskany na wydziale stomatologii Akademii Medycznej w 

Łodzi w dniu 28.01.1986 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. „Badania histologiczne 

zębów  poddanych działaniu prądu elektrycznego stałego stosowanego w elektroanestezji”; praca 

nagrodzona nagrodą Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej za szczególnie ważne i twórcze 

osiągnięcia w roku  akademickim 1986/1987. 

Specjalizacja w dziedzinie Stomatologii Ogólnej I stopnia - 1977 i II stopnia ze Stomatologii 

Zachowawczej - 1980. 

 

III. Przebieg pracy zawodowej: 

1972-1973 - praca w studenckim kole chirurgicznym I.S. A. M. w Łodzi 

1973-1975 – praca w Poradni Kolejowej PKP w Piotrkowie Trybunalskim na stanowisku adiunkt 

PKP -lekarz stomatolog;  opieka nad pacjentami w zakresie stomatologii zachowawczej, 

chirurgii, opieka nad gabinetem przedszkolnym 

1975       asystent w Zakładzie Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej w Łodzi 

1977       specjalizacja I stopnia ze Stomatologii Ogólnej - 17 10 1977 

1980       specjalizacja II stopnia ze Stomatologii Zachowawczej - 18 09 1980 

1981       st. asystent w Zakładzie Stomatologii Zachowawczej 

1986       adiunkt w Zakładzie Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej w Łodzi 

1990      szkolenie pod kierownictwem prof. Gasse ze Szpitala dla Osób Zakażonych Wirusem 

HIV   w  Londynie pt. „AIDS - możliwości zakażenia, objawy kliniczne i leczenie" –

Warszawa 

                szkolenie z zakresu endodoncji - prof. Cohen z Francji, Instytut Stomatologii AM w    

Łodzi 

1994 szkolenie w Summer School zorganizowanej przez ORCA (Organisation for Caries 

Research) w Pradze. Temat spotkania   "The  scientific of dental public health in relation 

to dental caries", szkoła ORCA w Pradze, - histopatologia i leczenie próchnicy 

1996 szkolenie ORCA Summer School (zakończone uzyskaniem certyfikatu) w zakresie: 

„Dental    caries: recent findings and research methodologies”, Wrocław 

1997     certyfikat w zakresie „Endodoncja trzonowców”,   Dental School, University of Maryland 

i   Instytut Stomatologii AM w Łodzi 

1997    szkolenie (zakończone uzyskaniem certyfikatu) w zakresie „Ergonomia ukierunkowana na 

zdrowie zespołu, efektywność i precyzję pracy w praktyce stomatologicznej”, org. Dental   

School, University of Maryland i Instytut Stomatologii AM, w Łodzi1997    miesięczne 

szkolenie w ramach współpracy i wymiany  naukowej z Uniwersytetem w       Nijmegen 

w Holandii  (program „Sokrates”) - uczestnictwo w ćwiczeniach preclinical exercises i 

comprehention care oraz w zakresie najnowszych metod diagnostyki próchnicy  

1998     opracowanie techniki wykonywania preparatów miazgi zębów do oceny w mikroskopie 

świetlnym, samodzielne wykonywanie dokumentacji mikroskopowej – Zakład Histologii 

i Embriologii  A.M. w Łodzi 
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1998 szkolenie (zakończone uzyskaniem certyfikatu) w zakresie „Contemporary endodontics 

for the general practicioner”, org. Dental School, University of Maryland i Instytut 

Stomatologii AM w Łodzi 

1999    pobyt naukowo-szkoleniowy, w zakresie stosowania elektronicznej i laserowej aparatury 

diagnostycznej  Department of Cariology and Endodontology, University Medical Center 

of Nijmegen. Najnowsze metody statystyczne ROC-analiza 

1999      adiunkt w Zakładzie Propedeutyki i Diagnostyki Stomatologicznej w Łodzi 

1999      certyfikat z zakresu: Diagnostyka i  prognozowanie w periodontologii, Łódź 

2000 badania nad pierwszym w Polsce i w Europie zastosowaniem spektroskopii 

impedancyjnej prądu zmiennego, do określania liczby kanałów zębowych - Department 

of Cariology and Endodontology i Department of Biophysics, Nijmegen oraz Zakład 

Technologii Ciał Stałych, Politechnika Warszawska 

2000      kurs teoretyczny i praktyczny (zakończony uzyskaniem certyfikatu) w zakresie: 

Nowoczesne metody leczenia próchnicy - metoda ART, Łódź 

2000 szkolenie ORCA Summer School w zakresie: Research Methodology for Behavioural 

interventions in Caries Prevention, Alghero 2000 

2000 szkolenie w zakresie przygotowywania publikacji naukowych do czasopism   

anglojęzycznych International Association for Dental Research, Continental European 

and Scandinavian Divisions, CED/NOF/IADR Warszawa - prof Linde 

2003       szkolenie w zakresie - The oral microflora and biofilms on teeth - International   

Association for Dental Research, konferencja okrągłego stołu, IADR Göteborg 

2006      kurs teoretyczno praktyczny nt. Izolacja pola zabiegowego w stomatologii oraz  

stomatologia estetyczna, Łodź Hansen-Dental Polen 

2006      kurs Estetyka japońska i fińska technologia w nowoczesnej stomatologii (Collegium 

Therapeia) 

2008      warsztaty Mikroskopii Konfokalnej, Instytut im. Nenckiego w Warszawie 

2008      szkolenie w zakresie „Praktyczna statystyka w medycynie i farmacji. Planowanie  badań i  

opracowywanie wyników”. Stat. Soft Polska Warszawa. 

 

IV. Praca dydaktyczna: 

 zajęcia kliniczne i fantomowe oraz wykłady dla studentów w zakresie stomatologii 

zachowawczej, początkowo  w Akademii Medycznej, a obecnie w Uniwersytecie 

Medycznym w Łodzi (1975-1999) 

 wygłaszanie referatów w ramach szkolenia podyplomowego PTS  

 udział w opracowaniu i przeprowadzeniu ośmiu ogólnopolskich kursów szkoleniowych, 

organizowanych  w ramach PTS, dotyczących zwalczania bólu w leczeniu stomatologicznym 

– w latach 1980-1984    

 udział w prowadzeniu trzech kursów o tematyce: rekonstrukcja twardych tkanek zębów ze 

szczególnym uwzględnieniem ubytków klasy V-tej (kursy szkoleniowe PTS -1985) 

 wystąpienia na Konferencjach Okrągłego Stołu, obejmujące problem sterylizacji w 

stomatologii w świetle zagrożenia AIDS i żółtaczką zakaźną, w latach 1988 -1993 

 opiekun Studenckiego Koła Naukowego w latach 1985 – 1996 opieka nad pracami 

studenckimi prowadzącymi do publikacji czterech prac monograficznych w czasopismach 

naukowych stomatologicznych, 15 streszczeń prac naukowych. Przygotowanie studentów do 

wygłoszenia 35 referatów, za które uzyskali 21 dyplomów, nagród i wyróżnień (dwukrotnie I 

miejsce podczas konferencji ogólnomedycznych, ogólnopolskich) -  w latach 1985 - 1996 

 ćwiczenia kliniczne i przedkliniczne w zakresie ćwiczeń zespolonych, diagnostyki i 

materiałoznawstwa w Zakładzie Stomatologii Ogólnej w  latach 1999 do chwili obecnej 

 ćwiczenia i wykłady dla studentów anglojęzycznych 

 opieka nad studentami indywidualnymi 
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 udział w pracach komisji rekrutacyjnej na Wydziale Lekarskim 1994-2004 

 opieka nad lekarzami odbywającymi staż podyplomowy i staże specjalizacyjne w zakresie 

Stomatologii Zachowawczej 

 kierownik specjalizacji ze stomatologii ogólnej pierwszego stopnia i drugiego stopnia ze 

stomatologii zachowawczej (w sumie 17 osób) 

 autor oddzielnego opracowania „Znieczulenia kliniczne w stomatologii“, Med Tour Press 

International Wydawnictwo Medyczne, Warszawa 1994 

 autor rozdziału w podręczniku „Endodoncja Współczesna” (wydanie trzykrotne) 

 współautor rozdziału w podręczniku „Biologia - repetytorium dla maturzystów i kandydatów 

na uczelnie  medyczne”, Warszawa 2005. 

 opieka nad kierunkami i latami studiów  (II  rok z propedeutyki 2007-2009, II rok  

anglojęzyczny - Social Dental - 2007-2009) 

 

 

 Wykaz nagród dydaktycznych: 

1. Złota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego AM w Łodzi w dowód uznania 

szczególnych zasług dla rozwoju Towarzystwa (1997 r) 

2. Nagroda Rektora indywidualna stopnia trzeciego (1986 r) 

3. Nagroda Rektora indywidualna stopnia drugiego (1991 r).             

4. Nagroda Rektora indywidualna stopnia drugiego (1995 r) 

5. Nagroda Rektora indywidualna stopnia pierwszego za szczególnie ważne i twórcze 

osiągnięcia dydaktyczne (1999 r) 

 

    V. Praca naukowa. Główne zainteresowania, kierunki i osiągnięcia: Przedmiot 

zainteresowania naukowego;  

 Moje pierwsze zainteresowania badawcze dotyczyły metod znieczulania wykonywanego w trakcie 

leczenia zachowawczego, zarówno miejscowego jak i ogólnego, a także metod niekonwencjonalnych, 

takich jak sonalgezja i akupunktura, elektroanestezja. Jednocześnie moje badania naukowe dotyczyły 

badań morfologicznych miazgi zębów żywych usuniętych z przyczyn ortodontycznych   

 w latach 1979 - 1981 opracowałam technikę przygotowania preparatów tkanek twardych i miękkich  

zębów do oglądania w mikroskopie skaningowym z zastosowaniem metody quick-frozen – Zakład 

Materiałoznawstwa Politechniki Łódzkiej, Uniwersytet Łódzki - Zakład Fizyki, Zakład Mikroskopii 

Elektronowej Akademii Medycznej w Łodzi, Zakład Histologii W.A.M. 

 jedne z pierwszych moich opublikowanych prac zespołowych dotyczyły zastosowania urządzenia 

„Anestom“ do przeprowadzania leczenia zachowawczego. Urządzenie to opracowano w Zakładzie 

Biofizyki A. M., które emitując prąd stały o niskich natężeniach – powodowało zmniejszenie nasilenia 

dolegliwości bólowych (obecnie tego rodzaju niewielkich rozmiarów aparaty są stosowane i można je 

zakupić) 

 tematem mojej pracy doktorskiej były „Badania histologiczne zębów poddanych działaniu prądu 

elektrycznego stałego stosowanego w elektroanestezji”. Zostały one wykonane na tkankach miękkich i 

twardych zębów przygotowanych do obserwacji w mikroskopie świetlnym oraz na szlifach 

metakrylanowych, wykonanych w Akademii Medycznej w Katowicach. Efektem doświadczeń okazała 

się możliwość stymulowania przyrostów zębiny wtórnej. Praca doktorska w 1986 nagrodzona 

nagrodą Ministra Zdrowia  

 ponadto przy współpracy z Zakładem Mikroskopii Elektronowej A. M. oraz z Politechniką Łódzką 

powstały jedne z pierwszych w literaturze światowej obrazy skaningowe odontoblastów, bardzo 

wysoko ocenione przez prof. S. Pine oraz prof. G-H. Schumachera (ksero listu zostało dołączone do 
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wysłanej do druku pracy do „Czasopisma Stomatologicznego“, ponieważ uzyskane obrazy nie 

przypominały wcześniejszych obrazów odontoblastów-1985)  

 na Konferencji Naukowej w Warszawie w roku 1995 przedstawiłam pracę dotyczącą akupresury, a w 

roku 1996 w Katowicach na XII Zjeździe Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

zaprezentowałam pracę doświadczalną ”Ocena skuteczności znieczuleń przewodowych dokostnych w 

leczeniu stomatologicznym”. Efektem tych zainteresowań jest również napisana przeze mnie książka 

pt. „Znieczulenia kliniczne w stomatologii”- 1994 r, w której został zawarty autorski podział 

znieczuleń dokostnych, w trakcie których efekt znieczulenia można uzyskać przy od 5 – 10 - krotnie 

mniejszej ilości płynu znieczulającego niż w znieczuleniach tradycyjnych. Książka ta uzyskała bardzo 

dobrą opinię prof. dr hab. Jerzego Garstka, ówczesnego przewodniczącego Polskiego Towarzystwa 

Zwalczania Bólu  

 temat znieczuleń, które można zastosować w trakcie wykonywania leczenia endodontycznego, 

opracowałam także w rozdziałach książek „Endodoncja współczesna” i „Endodoncja” pod redakcją 

prof. dr hab. Bolesławy Arabskiej. Ponadto zostały opublikowane dwa moje opracowania 

monograficzne w czasopiśmie Stomatologia Współczesna. Ogółem na ten temat ukazało się 15 

publikacji, w tym pięć z nich to streszczenia  

 wraz z innymi autorami wykonywałam również prace doświadczalne z zakresu materiałoznawstwa, 

odnoszące się do  szczelności wypełnień  

 w następnych latach na zjazdach histologicznych i histochemicznych w kraju i za granicą 

zaprezentowałam szereg prac, między innymi dotyczących histologii zębów. Na Międzynarodowej 

Konferencji w 1995 r, w Loevenhorst (Holandia), uzyskałam Travel Stipend of European Organisation 

for Caries Research (ORCA) za pracę: “Stimulation of the Growth of Secondary Dentine in the Teeth 

of Syrian Hamsters after the Application of Direct Current”  

 w 1997 pobyt na stypendium w Nijmegen wykorzystałam także do poszerzenia swoich umiejętności i 

warsztatu badawczego w zakresie diagnostyki próchnicy. Wykonywałam również samodzielnie 

preparaty metakrylanowe i mikrofotografie preparatów histologicznych. Wykrywanie i diagnozowanie 

niewielkich bądź niewidocznych ubytków próchnicy na powierzchniach żujących i stycznych zębów 

obecnie stanowi jedno z ważniejszych i częściej rozważanych zagadnień w piśmiennictwie 

światowym. Ma to związek z szeroko stosowaną profilaktyką fluorową i ksylitolową i zmniejszaniem 

się występowania próchnicy (szczególnie w krajach zachodnich) w populacji, ale również z coraz 

częstszym występowaniem próchnicy ukrytej (ang.: hidden caries). W przeprowadzonych 

doświadczeniach dokonano porównania powtarzalności, czułości i specyficzności najnowszych metod 

diagnostycznych w badaniu niewielkich zmian próchnicy niewykrywalnej przy pomocy lusterka i 

zgłębnika. Prace zostały wykonane zarówno na zębach usuniętych, jak i u pacjentów w badaniach 

klinicznych. Przeprowadzone badania uwzględniały ocenę ilościową i jakościową zmian 

próchnicowych, dokonywaną na szlifach  zębów zatopionych w metakrylanie, z zastosowaniem ROC 

– analizy (Receiver Operating Characteristic) 

 ponieważ z czasem niemalże zaniechano stosowania prądu stałego zarówno w leczeniu, jak i 

diagnozowaniu, w ramach funduszu prac własnych w warsztatach Akademii Medycznej w Łodzi dla 

potrzeb prowadzonych przeze mnie prac, zostało skonstruowane urządzenie dające na wyjściu prąd 

przemienny jak i stały o różnych częstotliwościach  

 1998 -1999 opracowanie techniki przygotowania preparatów zębów do mikroskopu elektronowego           

transmisyjnego – Zakład Mikroskopii Elektronowej A.M. w Łodzi. W tych badaniach określiłam 

również, bezpieczne wartości ładunków prądu elektrycznego jakie powinny być stosowane w 

metodach zarówno diagnostycznych, jak i w leczeniu, aby nie uszkodzić tkanek miazgi zębów. Tym 

razem badania dotyczyły prądu przemiennego, obecnie stosowane urządzenia elektryczne znacznie 

częściej wykorzystują ten rodzaj prądu ( grant 502-12-606). Na podstawie badań histologiczno-

biologicznych, które przeprowadziłam z użyciem mikroskopu elektronowego transmisyjnego (ECM) 

dla tkanek zębów, przez które przeprowadzono ładunki prądu elektrycznego, stwierdzono objawy 

nasilenia czynności wydzielniczej odontoblastów w porównaniu z grupą kontrolną. Wyraźna granica 
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pomiędzy chromatyną zbitą a luźną w jądrach odontoblastów sugeruje nasilenie procesów transkrypcji. 

Dobrze rozwinięta siateczka śródplazmatyczna szorstka z obecnością gęstej elektronowo substancji 

wewnętrznej kanalików sugeruje nasilenie translacji. Wakuole w odontoblastach oraz mitochondria w 

stanie ortodoksyjnym są także objawami nasilenia aktywności wydzielniczej. W części preparatów 

pomiędzy odontoblastami są obecne elementy nowo wytworzonych włókien kolagenowych. 

Odontoblasty oceniane w moich preparatach w SEM mają pofałdowane zewnętrzne powierzchnie 

podczas aktywnej produkcji zębiny. W bardzo dużych powiększeniach można zauważyć małe 

włókienka, które połączone są z innymi włóknami tworząc strukturę płatków. Wyniki powyższych 

badań potwierdzają tezę uzyskaną z poprzednich doświadczeń o możliwości przyśpieszania 

wytwarzania zębiny wtórnej (badania w mikroskopie świetlnym - praca doktorska). Opisałam również 

morfologię tkanek poddanych przepływowi prądu ze szczególnym uwzględnieniem połączeń 

komórkowych typu gap-junction i tight-junction w mikroskopie elektronowym transmisyjnym. 

Opublikowane prace z tej dziedziny mają charakter pionierski. 

W badaniach przeprowadzonych w mikroskopie świetlnym, jak i elektronowym transmisyjnym 

uwidoczniono zmiany - zarówno w świetle, jak i w ścianach naczyń - w preparatach, przez które 

przepłynął prąd o ładunku powyżej 7200 μC. Wyniki prac umożliwiły uzyskanie bezpiecznych 

wartości prądu stosowanych w diagnostyce i leczeniu stomatologicznym. Dowodzą one, że 

(szczególnie przy stosowaniu prądu zmiennego) aparaty emitujące wyższe zakresy wartości natężenia 

w jednostce czasu nie powinny być stosowane w stomatologii. Wyniki opublikowano w kolejnych 

pięciu pracach 

   W 1999/2000, w czasie pobytu w Nijmegen, zaproponowałam po raz pierwszy zastosowanie 

spektroskopii impedancyjnej w leczeniu endodontycznym. Pilotażowa praca z tej dziedziny 

zatytułowana „Can electrical impedance measurements predict the presence of unfilled root canal 

treatment?” w 2001 roku, została wysłana do Int Endod Journal. Przedstawiona w Goetheborgu, w 

2003 roku na 81
st 

IADR General Session International Association for Dental Research Continental 

European Division uzyskała nagrodę Travel Stipend. Jest to nowe zastosowanie impedancji 

elektrycznej w ujawnianiu niewykrywalnych innymi metodami, niewypełnionych kanałów zębowych. 

Stwarza to możliwości dokładnego wypełniania jam zęba i ma między innymi ogromne znaczenie w 

ograniczeniu powstawania późniejszych ognisk zakażenia. Prace mogą stanowić ważne osiągnięcie dla 

rozwoju diagnostyki leczenia zębów. Badania te zostały ocenione jako nowe i bardzo obiecujące przez 

prof. Petera Bruce‘a. Temat ten był kontynuowany na Wydziale Chemii Politechniki Warszawskiej- 

Zakład Technologji Ciał Stałych (grant nr 502-12-859) 

    Ostatnie tematy moich prac to granulocyty obojętnochłonne w polu elektrycznym (dwa streszczenia 

ze zjazdów), a także zastosowanie nadkrytycznego ditlenku węgla w uzyskiwaniu obrazów 

histologicznych i leczeniu stomatologicznym (zgłoszony temat grantu) 

 Mój dorobek naukowy obejmował łącznie 134 prac opublikowanych, z czego 51 w pełnym 

opracowaniu (w tym 13 prac oryginalnych posiada Impact Factor łącznie 20,921 pkt. (IF z 2009), 9 

prac poglądowych, 2 podręczniki i 4 rozdziały w podręcznikach, 76 streszczeń oraz 91 referatów – (IF 

z 2009).  

 

             VI. Działalność lecznicza: 

 w latach 1973-1975 prowadziłam działalność usługową polegającą na przyjmowaniu i leczeniu 

pacjentów z zakresu stomatologii zachowawczej, błony śluzowej, chirurgii i pedodoncji, w niektórych 

przypadkach wizyty domowe (w przypadkach ostrych stanów zapalnych powikłanych złym stanem 

ogólnym pacjenta) 

 W latach 1975-1999 w Akademii Medycznej, Zakład Stomatologii Zachowawczej – prowadziłam 

leczenie pacjentów w ramach ćwiczeń studenckich w zakresie stomatologii zachowawczej i 

endodoncji oraz samodzielna działalność  usługowa z zastosowaniem różnych metod znieczulania (np. 
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odpowiednia technika pracy, aparat anestom - elektroanestezja, akupresura, sonalgezja,  znieczulenia 

dokostne i różne metody znieczuleń tradycyjnych)  

 1998-2009 leczenie pacjentów w wyżej wymienionym zakresie w gabinecie prywatnym 

 1999 do chwili obecnej prowadzę w Uniwersytecie Medycznym, w Zakładzie Propedeutyki - 

działalność usługowa polegająca na leczeniu pacjentów w zakresie leczenia zachowawczego, 

protetyki, chorób błony śluzowej; zabiegów chirurgicznych oraz konsultowaniu pacjentów 

z uwzględnieniem profilaktyki  

 stosowałam również metody diagnostyczne m. in. w celu określenia głębokości niewielkich bądź 

niewidocznych ubytkow próchniczych oraz do oceny odwracalności niewielkich zmian próchniczych 

na skutek zastosowanej profilaktyki.  

 

VII. Główne osiągnięcia zawodowe: 

 uzyskanie niemal regularnych przyrostów zębiny wtórnej na skutek działania określonych dawek 

prądu stałego (1985). Metoda obecnie coraz częściej stosowana w odbudowie tkanki kostnej, 

likwidowaniu obrzęków i dolegliwości bólowych- stosowanie pól elektrycznych o odpowiednich 

parametrach 

 pierwsze publikacje w literaturze światowej ukazania struktury anatomicznej odontoblastów 

z zastosowaniem mikroskopu SEM w roku1980 (potwierdzone przez histologów: Schumacher,  

Synthia Pine, TenCate)  

 opracowałam technikę przygotowania miazgi zębów do wykonywania preparatów do mikroskopu 

świetlnego, SEM, TEM oraz skrawków iultraskrawków metakrylanowych – Zakład Anatomii 

Patologicznej w Katowicach 

 stosowanie różnych metod znieczulania u pacjentów w trakcie leczenia zachowawczego; 

elektroanestezja (udział w pracach statutowych - współpraca z Zakładem Biofizyki AM w Łodzi 

„Anestom“), iniekcyjne, dokostne-dowięzadłowe, akupresura, techniki znieczuleń 

psychosomatycznych  

  ukazanie struktur biorących udział w przewodzeniu bólu, odbudowie kompleksu miazgowo 

zębinowego, połączenia komórkowe, współpraca z Zakładem Mikroskopii Elektronowej A.M. w 

Łodzi 

 określenie czynnikow determinujących poziom czułości i specyficzności urządzeń diagnostycznych          

(barwy zęba i obecności wypełnień) przy zastosowaniu lasera fluorescencyjnego i spektroskopii 

impedancyjnej, dających możliwość oceny odwracalności zmian próchniczych w trakcie leczenia 

prewencyjnego  

  zaproponowanie nowego sposobu zastosowania spektroskopii impedancyjnej w diagnostyce 

endodontycznej – propozycja wprowadzenia współczynnika dielektrycznego  

  całkowite, kosmetyczne odtwarzanie kształtu  anatomicznego zębów trzonowych i przedtrzonowych 

materiałami kompozycyjnymi w przypadkach niemal całkowitego zniszczenia tkanek twardych korony 

zębów     

 

           VIII. Funkcje organizacyjne: 

 Przewodnicząca Akademickiej Komisji Kultury ZSP 1971-1973  

 Delegat Regionalnej Sekcji Nauki 1998-2001 

 Elektor Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego na  X kadencję 

 Wydziałowy Społeczny Inspektor Pracy 2007-2013 

 Członek komisji UKK NSZZ „Solidarność“ UM i USK 

 

          IX. Członkostwo w towarzystwach i instytucjach naukowych: 

 od1973 - członek PTS 

 1995-członek Polskiego Towarzystwa Zwalczania Bólu 
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 od 1998-członek ORCA (European Organisation for Caries Research) 

 Delegat Regionalnej Sekcji Nauki 1998-2001 

 od 2000-członek PTHiC (Polskie Towarzystwo Histochemików i Cytochemików) 

 od 2003-członek IADR (International Association for Dental Research) 

 

X. Nagrody naukowe: 

1. Nagroda indywidualna Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej za szczególnie ważne i twórcze  

osiągnięcia w  roku  akademickim 1986/1987 - nagroda naukowa indywidualna  III
o
. 

2. 1995 - European Organisation for Caries Research -ORCA; Stimulation of the  Growth of 

Secondary Dentine in the Teeth of Syrian Hamsters after the Application of  Direct Current - 

Travel Stipend.   

3. 2003 – IADR - Continental European Division za pracę; Cen Electrical Impedance  

Measurements    Predict the Presence of Unfilled Root Canals during Root Canal  Treatment? - 

Travel Stipend.   

4. Nagroda Rektora indywidualna  III
o
 za osiągnięcia naukowe w  roku akademickim 1982. 

5. Nagroda Rektora indywidualna  II
o
 za osiągnięcia naukowe w roku akademickim 1986. 

6. Nagroda Rektora indywidualna  I
o
 za osiągnięcia naukowe w roku akademickim 2005. 

 

          XI Współpraca z zagranicą 

1997 listopad, grudzień; Holandia, Department of Cariology and Endodontology, University Medical 

Center of Nijmegen -pobyt w zakładzie  stomatologii i histologii, w ramach współpracy i 

wymiany  naukowej w celu opracowania rozprawy habilitacyjnej. Wykonywanie dokumentacji 

bibliograficznej – Biblioteka w Nijmegen i Biblioteka w Amsterdamie, uczestnictwo w 

ćwiczeniach preclinical exercises i comprehention care – program Sokrates. Publikacje: 

H.M.Alwas-Danowska, M.-C.D.N.J.M. Huysmans, E.H. Verdonschot: Effects of alternating 

and direct electrical current application on the odontoblastic layer in human teeth: an in vitro 

study. International Endodontic Journal 1999, 32, 459-463. IF – 2,465. 

1999 czerwiec; Holandia - Department of Cariology przygotowywanie kolejnych grup badawczych 

we współpracy ze studentami i doktorantami. Prace zostały wykonane zarówno na zębach 

usuniętych, jak i u pacjentów w badaniach klinicznych. Metody statystyczne ROC. Publikacje; 

H.M. Alwas-Danowska, E.H. Verdonschot: “Reproducibility of a New Laser Fluorescence 

Device  for the  Quantitave Diagnosis of Small Occlusal Caries Lesions”. Annales Academiae 

Medicae Silesiensis –Supl; 2000, 31, 8-13.   

1999 grudzień; współpraca naukowa (Nijmegen) wykonywanie preparatów metakrylanowych tkanek 

twardych zębów do oceny niewielkich zmian próchniczych na zębach usuniętych badanych z 

zastosowaniem lasera fluorescencyjnego i ECM. Przeprowadzone badania uwzględniały ocenę 

ilościową i jakościową zmian próchnicowych, dokonywaną na szlifach  zębów zatopionych w 

metakrylanie LF, ECM, z zastosowaniem ROC – analizy. Publikacje H. M. Alwas-Danowska, A. 

Plasschaert, S. Suliborski, E. Verdonschot: Reliability and Validity issues of   laser fluorescence 

measurements in occlusal caries diagnosis. Journal of Dentistry. 2002, 30 (129-134).  IF-2,033, 

cit. index 50.  

2000 czerwiec, 2000 grudzień (Nijmegen); badania nad pierwszym w Polsce i w Europie 

zastosowaniem spektroskopii impedancyjnej prądu zmiennego do określania liczby kanałów 

zębowych. Department of Cariology and Endodontology i Department of Biophysics, Nijmegen, 

Politechnika Warszawska wprowadzenie współczynnika dielektrycznego. Wykonywanie 

kolejnych grup badawczych z zakresu diagnostyki próchnicy i materiałów z zastosowaniem 

Lasera fluorescencyjnego i impedancji elektrycznej. Ocena wpływu przebarwień ubytków 

próchniczych oraz wypełnień na diagnostykę wizualną głębokości ubytków.Prace; H. M. Alwas-

Danowska, The performance of electrical conductance and laser fluorescence measurements in 
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the diagnosis of incipient approximal caries lesions – a histological validation. Polish J Environ 

Stud. Vol. 16, No 2C, 2007, 232-235.  IF- 0,963, M.H. Alwas-Danowska, T. Oostendorp; 

Changes of the Impedance of Tooth and Impedance of Root Canal Showing the Different 

Anatomical Conditions an the Stages of Clinical Treatment. Polish J Environ Stud  Vol. 16, No 

6C, 2007, 13 - 17.        IF- 0,963. 

 

XI. Jednotematyczny cykl publikacji stanowiący szczególne osiągnięcie naukowe zrealizowane w 

obszarze badawczym: Pomiary impedancji spektroskopowej w diagnostyce stomatologicznej w 

obszarze tkanek twardych i miękkich 

A. Wykaz i opis prac opublikowanych w czasopismach z nadanym współczynnikiem wpływu 

IF w porządku chronologicznym: 

 

 

 

1. H.M. Alwas-Danowska: The performance of electrical conductance and laser fluorescence measurements 

in the diagnosis of incipient approximal caries lesions –a histological validation. Polish J Environ Stud, 

2007; Vol. 16, No 2C, 232-235.  IF 0,627, (udział własny 100%, przygotowanie materiału badawczego, 

przeprowadzenie badań diagnostycznych Diagnodent, ECM,  wykonanie szlifów metakrylanowych, 

redakcja tekstu i opracowywanie statystyczne).  

2. H. M. Alwas–Danowska: Ocena głębokości ubytków próchnicowych przy pomocy lasera 

fluorescencyjnego i oporu elektrycznego a amalgamaty. Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w 

Szczecinie Supl 3, tom 53,  9-12, 2007, (udział własny 100%, przygotowanie materiału badawczego, 

przeprowadzenie badań diagnostycznych Diagnodent, ECM,  wykonanie szlifów metakrylanowych, 

redakcja tekstu i opracowywanie statystyczne). 

3. H.M. Alwas-Danowska: Comparison of the electronic diagnosis of caries and laser fluorescent 

measurements in occlusal caries diagnosis with the special emphasis to dentin, Polish J Environ Stud, 

2008; 17, 6A, 70-74. IF 0,963, (udział własny 100%, autorski pomysł, przygotowanie materiału 

badawczego, przeprowadzenie badań diagnostycznych Diagnodent, ECM, wykonanie szlifów 

metakrylanowych, redakcja tekstu i opracowywanie statystyczne). 

4. H.M. Alwas–Danowska: Microscopic investigations of the effect of alternating electric current on the 

morphology of tooth pulp vessels. Polish J Environ Stud Vol 17, 6A, 2008, 65-69.  IF- 0,963, (udział 

własny – 100% pomysł, wykonanie, napisanie i wysłanie pracy – project grantu) 

5. H.M. Alwas-Danowska: Wpływ przebarwień ubytków próchnicowych na ocenę ich głębokości z 

zastosowaniem elektrodiagnostyki. Dent Med Probl .2010; Vol. 47, nr 3, s. 290-296., (udział własny 

100%, przygotowanie materiału badawczego, przeprowadzenie badań diagnostycznych Diagnodent, 

ECM,  wykonanie szlifów metakrylanowych, redakcja tekstu i opracowywanie statystyczne)  

6. H.M. Alwas-Danowska: Nowe możliwości zastosowania pomiarów impedancji spektroskopowej w     

diagnostyce stomatologicznej. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, 2009; str. 1 – 223. (oddzielne 

opracowanie). 

7
A
. H. M. Alwas-Danowska, E.H. Verdonschot: Blood Vessels of Pulp Response to Electrical Current 

Exposure. Journal of Dental Research. Abstract 273, Vol. 80, No 4,  2001, 1304. (udział własny 80% - 

pomysł,  wykonanie, pisanie pracy grant).Impact Factor 2,956.   

                                                                                                                     Suma Impact Factor 5,509 

 

B. Omówienie celu naukowego w. w. prac i osiągniętych wyników wraz z omówieniem    

możliwości  ich wykorzystania. 

        Cele pracy:  

               część pierwsza 

1. Zbadanie przy pomocy pomiarów elektrycznych (ECM) czułości i swoistości urządzenia w trakcie 

wykrywania niewielkich lub niewidocznych zmian próchniczych w odniesieniu do szkliwa i 

http://bg.umed.lodz.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fum%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Dent+Med+Probl+
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zębiny i porównanie tych wyników z innymi metodami diagnostycznymi m.n. laserem 

fluorescencyjnym, oceną wizualną. 

2. Ocena wpływu barwy i intensywności przebarwień plam próchniczych na wyniki badań 

elektrodiagnostycznych w porównaniu z laserem fluorescencyjnym i oceną wizualną. 

3.  Stwierdzenie, czy obecność wypełnień ma wpływ na wyniki badań. Określenie możliwości 

uzyskania wyższej swoistości badanych urządzeń.  

 

               część druga 

4. Zastosowanie spektroskopii impedancyjnej zmiennoprądowej w leczeniu endodontycznym do 

określania grubości zębiny oddzielającej ubytek próchnicowy od miazgi zęba, bądź stwierdzenie 

obnażenia miazgi. 

5. Wykazanie przydatności spektroskopii impedancyjnej w określaniu rozległości struktur wewnętrz-

nych zęba (miazgi w obrębie komory i kanału korzeniowego), a co za tym idzie liczby kanałów 

zębowych. 

6. Wprowadzenie współczynników liczbowych, uwzględniających rodzaj zęba, zastosowanie 

parametrów objętościowego i dielektrycznego w endometrii kanałowej zębów.  

 

    W pierwszym etapie badań, w ramach wieloletniej współpracy naukowej z Uniwersytetem w 

Nijmegen (program „Sokrates“), wykonałam i opracowałam kilkanaście prób badawczych (łącznie ze 

szlifami metakrylanowymi). Z czego część tych badań została opublikowana. Początkowe 

doświadczenia  dotyczyły badań nad diagnostyką próchnicy z zastosowaniem impedancji 

spektroskopowej i urządzeń laserowych. Drugi etap miały charakter autorski i był kontynuowany na 

Politechnice Warszawskiej. W okresie pracy nad tym projektem badawczym, tj. do roku 2000, 

impedancja spektroskopowa była stosowana wyłącznie w diagnozowaniu próchnicy m.in. praca 

opublikowana w Nat Med (Longbottom C., Huysmans M., Pits N., Los P., Bruce P.: Detection of 

dental decay and its extent using ac impedance spectroscopy. Nat Med 2, 235-237, 1996), w tym 

samym czasie ukazało się tylko kilka prac doświadczalnych z zakresu medycyny ogólnej w których 

próbowano zastosować pomiary impedancji. 

Pierwsze skuteczne próby zastosowania prądu elektrycznego w stomatologii początkowo 

prowadzone były w zakresie prądów stałych (jonoforeza, elektroforeza) do znieczulenia wrażliwej 

zębiny, miazgi i tkanek miękkich okołozębowych. W późniejszych latach badania oporności tkanek 

twardych zębów przeprowadzono wykorzystując prąd stały o zmiennej częstotliwości (np. anestom 

– do znieczulania w trakcie leczenia stomatologicznego czy obecnie stosowany endometr do 

określania długości, a ściślej drożności światła kanałów korzeniowych zębów). Jednakże efekty 

polaryzacyjne powstające w miejscu kontaktu elektrody czynnej z powierzchnią badaną, w 

przypadku zastosowania endometru  uniemożliwiają uzyskanie jednoznacznie przydatnych w 

praktyce wyników (w przypadku endometru pomiar długości kanału zęba i jego przypadkowa 

perforacja uzyskiwała ten sam wynik). Obecnie w leczeniu medycznym coraz częściej stosuje się 

prąd przemienny. Impedancja elektryczna jest wielkością zależną od właściwości elektrycznych 

materiału albo systemu. Pomiary impedancji elektrycznej są stosowane do wykrywania i 

diagnozowania niewidocznych ubytków próchniczych obok powszechnie stosowanej diagnostyki 

laserowej. 

  Obecnie liczne badania wykazują, że próchnicę można zatrzymać, a niewielkie ubytki 

ograniczające się do szkliwa mogą się zremineralizować. Aby wykorzystać  potencjalne możliwości 

remineralizacji uszkodzonych tkanek, próchnicę trzeba wykryć we wczesnym stadium rozwoju tak, 

aby móc wkroczyć z intensywnym leczeniem w odpowiednim czasie. Ponadto stomatolodzy powinni 

mieć możliwość monitorowania postępów w procesie remineralizacji. Tradycyjne metody 

wykrywania i oceniania głębokości ubytków usytuowanych na powierzchniach żujących, takie jak 

ocena wizualna lub radiografia skrzydłowa, okazały się dawać wyniki dalekie od optymalnych. 
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Trudność metody wizualnej polega na tym, że nie uwzględnia ona różnic między głębokimi 

ubytkami szkliwa a płytkimi ubytkami zębiny. Liczne niedoskonałości stosowania tradycyjnych 

metod zmusiły lekarzy dentystów do stosowania sposobów alternatywnych, między innymi takich 

jak zastosowanie lasera fluorescencyjnego (Diagnodent) czy metoda mierząca opór pozorny zęba 

(Electrical Caries Monitor - ECM). Nieuszkodzone szkliwo ma wysoką rezystancję elektryczną, ale 

kiedy staje się porowate, oporność spada, ponieważ ubytek zawiera więcej wody. 

 

     Wyniki:                                                    

          Pierwszy etap badań  
Aby jak najdokładniej, a także obrazowo zinterpretować ważność wykonanych testów 

diagnostycznych zastosowano analizę ROC. Podsumowując wyniki badań w tej analizie, w 

doświadczeniach  przeprowadzonych z zastosowaniem Diagnodentu i ECM na powierzchniach 

żujących zębów stwierdzono, że zastosowanie oporu elektrycznego (ECM) w przypadku wykrywania 

zmian próchnicowych w zębinie daje lepsze wyniki niż laser fluorescencyjny (zestawienie obszarów 

pod krzywą Az). Natomiast do wykrywania zmian próchnicowych na powierzchniach żujących w 

szkliwie skuteczniejszy okazał się laser fluorescencyjny - pomimo że czułość metody diagnozowania 

ubytków przy zastosowaniu ECM w odniesieniu do zębiny była wyższa niż lasera fluorescencyjnego, 

natomiast LFM wykazywał wyższą specyficzność w ocenie próchnicy na powierzchniach żujących.    

Na ocenę wizualną ma wpływ wskaźnik refrakcji względnej szkliwa, wody (hydratacji) i 

powietrza. Zmienia to wyniki oceny czułości metody, które w tych badaniach uzyskiwały wartości 

55 – 62%, przy stosunkowo wysokiej specyfikacji. Współczynniki korelacji pomiędzy pomiarami 

Diagnodentem i obszarem szkliwnej części zmiany próchniczej systematycznie przewyższały 

współczynniki pomiędzy pomiarami Diagnodentem i zębinowej części zmiany, wskazując, że 

wielkość małych zmian próchniczych, może być lepiej oceniona przez pomiary fluorescencji 

laserowej niż obszar dużych zmian w zębinie na powierzchniach żujących, w przeciwieństwie do 

badań przeprowadzanych z zastosowaniem rezystancji elektrycznej. W badaniach wykonywanych z 

zastosowaniem oporu elektrycznego nietknięte szkliwo ma wysoką rezystancję elektryczną, ale 

kiedy staje się porowate, oporność spada, ponieważ ubytek zawiera więcej wody. W odróżnieniu od 

szkliwa zębina ma relatywnie niską oporność. Właściwość ta jest wykorzystywana dla odróżnienia 

zdrowego szkliwa lub ubytków w szkliwie od tych, które obejmują zębinę. Uważano hipotetycznie, 

że intensywność światła fluorescencyjnego jest proporcjonalna do wielkości zmiany próchniczej. 

Wyniki pracy wskazują, że korelacja pomiędzy pomiarami uzyskanymi przy pomocy Diagnodentu 

a obszarem części zmiany próchnicowej w szkliwie jako wskaźnik wielkości zmiany jest większa 

niż korelacja pomiędzy pomiarami Diagnodentem a obszarem zębinowej części zmiany. Wskazuje 

to, iż laser fluorescencyjny jest urządzeniem szczególnie użytecznym przy wykrywaniu małych, 

powierzchownych zmian próchniczych, zwłaszcza zmian ograniczonych do szkliwa. W przypadku 

rozległych ubytków, gdzie dochodzi do zniszczenia powierzchni szkliwa i zębiny (np. w przypadku 

otwartego ubytku), może być uzyskana fluorescencja z próchniczej zębiny, co winno dać 

zwiększoną korelację pomiędzy pomiarami Diagnodentem i zębinową częścią zmiany. Jednakże 

znajdowanie zmian w postaci widocznych ubytków na powierzchniach żujących zębów trzonowych 

i przedtrzonowych jest raczej zadaniem inspekcji wizualnej i zwykle nie wymaga stosowania 

urządzeń diagnostycznych. (3. H.M. Alwas-Danowska  Comparison of the electronic diagnosis of 

caries and laser  fluorescent measurements in occlusal caries diagnosis with the special emphasis 

to dentin Polish J Environ Stud.  2008; 17, 6A, 70-74). 
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W badaniach nad oceną próchnicy stycznej do badań zastosowano również test ROC analizy. 

Porównano czułość i specyficzność obu urządzeń. Zgodność wyrażona w specyficzności, czułości 

oraz wartościach Az (obszar pod linią wykresu w ROC analizie) obu urządzeń była niemal 

jednakowa. Testy ROC  nie wykazały statystycznie znaczących różnic między pomiarami LFM i 

ECM. Swoistość ECM była nieznacznie wyższa niż fluorescencji laserowej, jednak czułość metody 

LFM przewyższała czułość ECM.  

  Czynnikami determinującymi wyniki badań mogą być wypełnienia i przebarwienia powierzchni 

uszkodzonego szkliwa często obecne w koronie zębów posiadających próchnicę wtórną na 

powierzchniach stycznych (1. Alwas-Danowska H. The performance of electrical conductance and 

laser  fluorescence measurements in the diagnosis of incipient approximal caries lesions – a 

histological validation. Polish J. of Environ. Stud., 2007; Vol. 16, No 2C, 232-235). Po 

wyeliminowaniu z grupy 50 preparatów zębów, które wcześniej były restaurowane wypełnieniami, 

pozostało 36 preparatów, na podstawie których została obliczona czułość i specyficzność w 

stosunku do wykrywania próchnicy w zębinie. 

Dla zakresu (2,60 < ECM  <  13> i zakresu (20 < Diag <  99) zestawiono uśrednione wyniki 

badań. W odniesieniu do zębiny, po wyeliminowaniu przypadków, gdzie wyniki mogły być 

zawyżane przez obecność wypełnień, wzrasta czułość ECM średnio o 6%, natomiast Diagnodentu o 

14%. Swoistość dla ECM zmniejszyła się o tylko 2% i w dalszym ciągu wynosiła w przybliżeniu 

0,50, natomiast dla LFM swoistość zmniejszyła się ze 100 do 48%. Biorąc pod uwagę wyraźne 

obniżenie zarówno czułości, jak i swoistości obu urządzeń w wykrywaniu próchnicy na 

powierzchniach stycznych w porównaniu z powierzchniami żującymi, dokonano szczegółowej 

analizy wyników podnosząc zakres skali badanych urządzeń w celu uzyskania wyższej 

specyficzności; także wyniki badań zostały odniesione do szkliwa i zębiny.W zestawieniu danych w 

odniesieniu do próchnicy na powierzchniach żujących a stycznych jest zauważalna wyraźna różnica 

średnich wartości dla ECM i Diagnodentu. Po zestawieniu wyników badań między powierzchnią 

zgryzową a styczną dla ECM (zakres najniższej uzyskanej wartości (w przedziale 0,40 < ECM < 

12,64) wynosił średnio 7,35 dla powierzchni zgryzowych, dla stycznych 5,45. W przypadku zaś 

lasera 28,23 – żująca, 42,44 - styczna (zakres 0 < Diag <  99). Różnica pomiędzy obydwiema 

powierzchniami dla rezystancji elektrycznej wynosiła 1,9 (14,6%), dla lasera fluorescencyjnego 

17,5 (10,8%). Nie bez znaczenia jest również fakt, że ECM we wszystkich przeprowadzonych 

badaniach nie osiąga wartości maksymalnej; w przypadku próchnicy na powierzchniach żujących 

jest to 12,64, stycznej 12,35 (w skali 0-13). Natomiast Diagnodent osiągał wielokrotnie wartość 

maksymalną 99 (0-99). Zestawienie tych danych potwierdza zawyżanie wyników wykrywania 

próchnicy przez laser w odniesieniu do próchnicy usytuowanej w zębinie (D3, D4). (1. Alwas-

Danowska H. The performance of electrical conductance and laser  fluorescence measurements in 

the diagnosis of incipient approximal caries lesions – a histological validation. Polish J. of 

Environ. Stud., 2007; Vol. 16, No 2C, 232-235).  

 

Przebarwienia powierzchni uszkodzonego szkliwa 

Ciemne zabarwienie zmian próchniczych, które pozostaje po dokładnym oczyszczeniu 

powierzchni zęba, może mieć wpływ na wynik badania. Zarówno na diagnozowanie próchnicy za 

pomocą rezystancji elektrycznej (ECM) jak i na Diagnodent ma wpływ obecność plam na 

powierzchni zęba. Uśrednione wartości badań dla ECM, przeprowadzone przez obu lekarzy dla 

zmian próchniczych pozbawionych barwy (N) nie różnią się w sposób istotny statystycznie od 

wartości przeciętnych uśrednionego ECM dla innych kolorów. Jednak dla braku przebarwienia (N) 

wartość przeciętna uśrednionego ECM jest niższa niż w przypadku większości pozostałych, 

analizowanych kolorów: Wartość przeciętna uśrednionego Diagnodentu dla koloru N-(brak) jest 
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istotnie statystycznie niższa niż dla koloru białego, koloru jasnobrązowego, koloru brązowego 

p<0,001 i koloru ciemnobrązowego p<0,001 - niemal proporcjonalnie. 

W przypadku ECM plama może wpłynąć na porowatość zarówno powierzchni, jak i głębszych 

warstw zęba, a tym samym na zawartość wody w ubytku. Mogą tu również mieć znaczenie 

pierwiastki, między innymi metali, odkładające się w ubytkach próchnicowych, tworzące 

przebarwienia. Natomiast w przypadku Diagnodentu plama może albo zablokować źródło 

fluorescencji w leżącej pod nią warstwie zęba (np. barwa brązowa), albo sama może być źródłem 

fluorescencji z powierzchni, bądź z głębszej części zęba (np. kolor biały, opalizujący). Wpływ 

barwnych plam towarzyszących ubytkom próchnicowym przy zastosowaniu metod 

elektrodiagnostycznych, jak i z zastosowaniem lasera fluorescencyjnego, stanowi złożony i 

interesujący problem, który nie został jeszcze wystarczająco opracowany. (2. H. M. Alwas–

Danowska. Ocena głębokości ubytków próchnicowych przy pomocy lasera fluorescencyjnego i 

oporu elektrycznego a amalgamaty. Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Supl 3 , 

tom 53,  9-12, 2007, 5. Alwas-Danowska H. Wpływ przebarwień ubytków próchnicowych na ocenę 

ich głębokości z zastosowaniem elektrodiagnostyki. Dent. Med. Probl. 2010; Vol. 47, nr 3, s. 290-

296.) 

 

Drugi etap badań 

Możliwość wykorzystania elektrycznego monitorowania zmienionych tkanek twardych zębów 

do diagnozowania i rozpoznawania klinicznego wczesnych zmian próchnicowych stanowiła 

inspirację do wykonania następnej pracy, mianowicie przeprowadzenia badań nad pojemnością 

badanych obszarów tkanek miękkich zębów, przy zastosowaniu impedancji zmiennoprądowej, 

wykorzystując bardzo wysoką dokładność pomiarów (do piątego miejsca po przecinku). 

Najczęściej o niepowodzeniach w leczeniu endodontycznym decyduje obecność nieopracowanych i 

niewypełnionych przestrzeni w obrębie zarówno komory koronowej jak i kanałów zęba. Niestety, 

nie wszystkie  jamy zęba można zobaczyć na zdjęciu rentgenowskim. Jak wynika z licznych prac, 

kształt anatomiczny jam zębów może być znacznie bardziej skomplikowany niż założony standard.            

W związku z tym możliwość uzyskania informacji o liczbie jeszcze nie wypełnionych kanałów 

mogłaby się okazać niezwykle pomocna. Precyzyjne pomiary długości korzenia z wykorzystaniem 

endometrii impedancyjnej mogą być uzyskane na korzeniach, których rozwój został zakończony w 

pełni uformowanym otworem wierzchołkowym. W obecności szerokiego otworu wierzchołkowego  

pomiary długości korzenia są zazwyczaj niedokładne. Odnalezienie całkowitej, rzeczywistej liczby 

ujść kanałowych można starać się uzyskać stosując mikroskop endodontyczny. Jednakże nie jest to 

metoda tania ani powszechnie dostępna. Istnieje więc konieczność stworzenia szybkiej, 

nieinwazyjnej metody, która umożliwi ocenę liczby niewypełnionych kanałów przed i podczas 

leczenia endodontycznego.  

Następny cel stanowiło wykazanie przydatności spektroskopii impedancyjnej do określania 

rozległości struktur wewnętrznych zęba (miazgi w obrębie komory i kanału korzeniowego), a co za 

tym idzie  liczby kanałów zębowych. Jest to zagadnienie nowe i dotychczas nie spotkałam się z 

odniesieniami literaturowymi opisującymi ów problem. Po raz pierwszy praca została 

przedstawiona na Międzynarodowym Kongresie w Göteborgu  (7A Alwas-Danowska H., 

Oostendorp T., Willemsen W.L., Verdonschot E.H. Can Electrical Impedance Measurements 

Predict the Presence of Unfilled Root Canals During Root Canal Treatment?  Suppl.  J Dent Res, 

2003; 81
st
, 2018. Praca nagrodzona 2003 – IADR - Continental European Division (Travel 

http://bg.umed.lodz.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fum%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Dent+Med+Probl+
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Stipend). W trakcie przeprowadzanych doświadczeń z zastosowaniem systemu wariancji ANOVA 

dla 1 kHz i 10 kHz, zależność  między impedancją i liczbą niewypełnionych kanałów w przypadku 

niecałkowicie zamkniętych kanałów zębów wykazuje związek zgodności wyrażony niemal prostą 

linią. Natomiast po zamknięciu ostatniego nawet najmniejszego kanału, zęby wykazywały nagły 

wzrost impedancji elektrycznej. Wzrost ten  wskazuje na to, że nie ma już więcej niewypełnionych 

kanałów. 

Kontynuacja badań przy zastosowaniu aparatury ATLAS (Politechnika Warszawska) 

  W celu dalszej oceny różnic w impedancji elektrycznej w leczeniu kanałowym zębów 

trzonowych z trzema i czterema kanałami wyznaczono średnią impedancję w funkcji liczby 

wypełnionych kanałów. W aparaturze ATLAS 98 HI zastosowano prąd zmienny o spektrum 

częstości od 0,1 Hz do 1 MHz przy amplitudzie potencjału przyłożonego od 10 do 50 mV i 

amplitudzie prądu mierzonego od 0,001 A do 1 A. Poza wstępnymi pomiarami, średnie wartości 

impedancji w zębach z trzema kanałami były wyższe niż średnie w przypadku zębów z czterema 

kanałami. Jest to obiecujący wynik. Potwierdza to fakt, że po obecnym przedstawionym 

doświadczeniu powinny nastąpić badania oparte o dokładniejsze sprawdzanie zmiennych, jak 

również określenie parametrów mających wpływ na uzyskane wyniki badań.  

Zauważono, iż opór nieznacznie wzrasta przy zamykaniu mniejszych kanałów i gwałtownie 

rośnie w momencie całkowitego „zamknięcia” zęba. Towarzyszy temu spadek wartości CPE oraz 

wzrost wartości współczynnika n (dąży do 1). Współczynnik ów okazał się najlepszym 

indykatorem, jeśli chodzi o określanie faktu całkowitego zamknięcia wszystkich kanałów. Przyjęto, 

że badany ząb jest całkowicie „zamknięty”, gdy wartość tego współczynnika osiąga  0,85 lub 

więcej (zależnie od rodzaju zęba).W miarę zamykania światła kolejnych kanałów, zarówno w 

grupie zębów siecznych, kłów, przedtrzonowych jak i trzonowych wartość impedancji elektrycznej, 

mierzonej przy pomocy aparatury ATLAS,  wzrastała proporcjonalnie do liczby zamykanych 

kanałów. Z badań wynika, iż w miarę spadku ułamka objętościowego kanałów zębowych (etapy od 

1 do 4) w danym preparacie, rośnie oporność (R) preparatu, maleje wartość elementu stało 

fazowego odzwierciedlającego pojemność geometryczną preparatów (CPE), natomiast 

współczynnik n będący miarą, wskazującą na ile dana badana próbka jest  idealnym dielektrykiem 

(n = 1  oznacza  idealny dielektryk), dąży do jedności. A zatem stwierdzić można, iż ząb, w miarę 

wypełniania kolejnych jego  kanałów, staje się coraz lepszym dielektrykiem. Dane zgrupowano 

oddzielnie dla zębów z jednym kanałem korzeniowym przed leczeniem endodontycznym (grupa A), 

z dwoma kanałami (grupa B) i z trzema lub więcej kanałami (grupa C). Przeciętne wartości 

impedancji w grupie C wzrastają w poszczególnych etapach badania, najniższą wartość przeciętną  

zanotowano w etapie 1, najwyższą w etapie 4 badania. Istotne statystycznie okazały się różnice 

pomiędzy wartościami przeciętnymi w etapie 3 i 1 ( p<0,05) oraz w etapie 4 i 1 (p<0,02).   Ryc. 1 

Parametry dla R: we wszystkich grupach zauważalny jest wzrost wartości przeciętnych oporu 

w poszczególnych etapach przeprowadzonych doświadczeń. Wartości przeciętne na poziomie 

ostatnich etapów różnią się między sobą: najwyższe są w grupie A, w której zabieg składał się z 

dwóch etapów (zęby jednokanałowe – sieczne, kły i jednokanałowe zęby przedtrzonowe i 

jednokanałowe zęby ósme), natomiast najniższe w grupie C w której zabieg składał się z czterech 

etapów (zęby trzy i więcej kanałowe).  
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Parametry dla n: zbadano parametry i przeprowadzono analizę statystyczną dla n w 

poszczególnych grupach i stadiach badań. We wszystkich grupach wzrost średniej wartości n 

będącego miarą, na ile dana badana próbka jest idealnym dielektrykiem (n = 1 oznacza  idealny 

dielektryk), był obserwowany w określonych stadiach badań. Średnie wartości i końcowe stadia są 

różne: najwyższe w grupie A (w której leczenie składało się z 2 stadiów), najniższe w grupie C 

(gdzie były 4 stadia leczenia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ryc 1.  Zmiany parametrów impedancji elektrycznej (a – opór elektryczny w Ω, b – pojemność 
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geometryczna – CPE w Fcm
-2

, c – współczynnik dielektryczny – n) jako funkcja frakcji objętości 

kanałów - m.  

 

Zależność pomiędzy  współczynnikiem dielektrycznym n i oporem oceniono przy pomocy 

współczynnika korelacji rang Spearman’a. Zależności okazały się dodatnie, silne i istotne 

statystycznie dla grupy I w etapie 1 (ρ=0,757    p=0,048905) i ogółem (ρ =0,882    p=0,000030) oraz 

w grupie II  w etapie 2 (ρ=0,812  p=0,049858). Pozostałe, rozpatrywane zależności okazały się 

dodatnie o umiarkowanej sile i nieistotne statystycznie. Prowadzone przeze mnie doświadczenia we 

współpracy z ośrodkiem Politechniki Warszawskiej (Wydział Chemii, Zakład Technologii Ciał 

Stałych) wykazały, że wraz ze spadkiem ułamka objętościowego kanałów zębowych rośnie opór 

elektryczny badanych preparatów, maleją wartości elementu stało fazowego (constant phase element) 

będącego miarą stałej dielektrycznej układu (ząb plus płyn fizjologiczny). Rośnie również wartość 

parametru materiałowego określającego stopień „doskonałości dielektrycznej zęba”. Dla całkowicie 

wypełnionych kanałów parametr też dąży do typowej dla dielektryka pojemnościowego wartości = 1. 

Wszystkie te zależności wykazują jednoznacznie, że badany preparat staje się coraz lepszym 

dielektrykiem. Przeprowadzone badania udowodniły, że metoda spektroskopii impedancyjnej może 

służyć do określania pojemności komory i kanałów zębowych, a tym samym określać odległość 

warstwy zębiny pomiędzy ubytkiem próchnicowym a  miazgą zęba; a także może pomóc określić, 

czy wszystkie kanały zostały wypełnione. Stosując tę metodę można uzyskać więcej informacji niż 

ze zdjęć RTG, ponieważ powszechnie obserwowany obraz rentgenowski jest dwuwymiarowy 

(płaski). Uzyskane wyniki badań wskazują, że spektroskopia impedancyjna może być pomocna w 

leczeniu endodontycznym (może stanowić ważne uzupełnienie diagnostyki RTG). Ponadto może 

znaleźć zastosowanie w diagnostyce medycznej. Aby uniknąć możliwych błędów wynikających z 

temperatury i stężenia soli mierzyłam opór elektryczny pięciu wodnych roztworów NaCl (stężenie 

soli od 0,09 do 0,2 mola/kg) w temperaturach od 25 do 40
o
C. Zaobserwowane różnice były 

nieznaczące w porównaniu ze zmierzonymi oporami. (6. H.M. Alwas-Danowska: Nowe możliwości 

zastosowania pomiarów impedancji spektroskopowej w diagnostyce stomatologicznej. Uniwersytet 

Medyczny w Łodzi, 2009; str. 120 – 147. (oddzielne opracowanie). 

 

Zastosowane wartości prądów w zakresie niskich parametrów pola elektrycznego w wykonanych 

przeze mnie badaniach histologicznych,  zostały uznane za nieszkodliwe zarówno dla odontoblastów 

jak i dla naczyń miazgi zębów, badania te zostały przeprowadzone na zębach ludzkich usuniętych z 

przyczyn ortodontycznych (ryc. 2).   
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Ryc. 2. Miazga zęba po przeprowadzeniu prądu przemiennego o ładunku 7200 μC. Mikroskop 

świetlny, barwienie hematoksyliną i eozyną, pow.. 180 x.. Ryc. 3. Miazga zęba poddana 

działaniu prądu przemiennego o pojemności 144000 μC. Poszerzone naczynia miazgi zęba bez 

erytrocytów. Mikroskop świetlny, barwienie hematoksyliną i eozyną, pow. 180 x 

 

Natomiast zwiększanie ładunku elektrycznego w przypadku prądu stałego powodowało pojawianie się 

zmian wodniczkowych odontoblastów a w przypadku prądu przemiennego uszkodzenia ścian naczyń 

(ryc. 3). Zmiany w badanych zakresach wartości prądu, miały charakter odwracalny. Powyższe 

doświadczenia miały zasadniczy wpływ na zastosowanie w dalszym ciągu badań prądów o niskich 

parametrach. (7A
. H. M. Alwas-Danowska, E.H. Verdonschot: Blood Vessels of Pulp Response to Electrical 

Current Exposure. Journal of Dental Research. Abstract 273, Vol. 80, No 4,  2001, 1304. (udział własny 80% - 

pomysł,  wykonanie, pisanie pracy grant).Impact Factor 2,956.  4. H.M. Alwas–Danowska - Microscopic 

investigations of the effect of alternating electric current on the morphology of tooth pulp vessels. 

Polish J Environ Stud Vol 17, 6A, 2008,  65-69.)   

Inne prace związane tematycznie H. M. Alwas-Danowska: Effect of the Direct and Alternating 

Ellectric Currents of the Vessels Walls of the Tooth Pulp – TEM Studies. Folia Morphologica; 2004, 

63:1, 137-139, H.M.Alwas-Danowska, M.C.D.N.J.M. Huysmans, E.H. Verdonschot: Effects of 

alternating and direct electrical current application on the odontoblastic layer in human teeth: an in 

vitro study. International Endodontic Journal 1999, 32, 459-463. IF – 2,465.  H.M. Alwas-

Danowska: Nowe możliwości zastosowania pomiarów impedancji spektroskopowej w diagnostyce 

stomatologicznej. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, 2009; str. 1 – 223. (oddzielne opracowanie). 

 

     Ważniejsze wnioski z własnych badań: 

1. Wykrywanie ubytków próchnicowych na powierzchniach żujących przy pomocy rezystancji elektrycznej 

charakteryzuje się znacznie wyższą czułością niż swoistością w odróżnieniu od oceny wizualnej. Nawet 

nieznaczne podwyższenie progu czułości ECM powoduje wzrost swoistości tego urządzenia. 

2. Wykrywanie ubytków próchnicowych przy pomocy rezystancji elektrycznej charakteryzuje się znacznie 

wyższą czułością w odniesieniu do zębiny niż do szkliwa, natomiast Diagnodent jest bardziej przydatny do 

wykrywania małych zmian w szkliwie niż w zębinie. 

3. Zarówno barwa plamy próchniczej, jak i jej intensywność, zmieniają wyniki badań przeprowadzonych przy 

zastosowaniu zarówno Diagnodentu jak i ECM, jednak efekty tych zakłóceń są zupełnie różne. 

4. Impedancja spektroskopowa może być zastosowana nie tylko w celu monitorowania obnażeń miazgi w 

trakcie opracowywania tkanek twardych, ale po opracowaniu odpowiedniej skali w określaniu grubości 

tkanek twardych oddzielających komorę zęba od ubytku. 

5. Rezultaty badań in vitro wskazują na istotny związek pomiędzy impedancją elektryczną zębów a wiekiem 

badanych pacjentów. Ukazują one konieczność wprowadzenia współczynnika, uwzględniającego wiek i 

rodzaj zęba, szczególnie w badaniach diagnostycznych próchnicy.  

6. Duża impedancja elektryczna w przypadku zamknięcia wszystkich ujść kanałowych zęba po 

wcześniejszym leczeniu endodontycznym może być wykorzystana do szybkiego rozpoznawania caries 

atypica w przypadku konieczności ponownego leczenia zachowawczego tego zęba bez konieczności 

wykonywania zdjęcia rtg. 

7. Wykazano istotny związek pomiędzy impedancją elektryczną zębów trzonowych a liczbą korzeni zęba. W 

miarę spadku ułamka objętościowego kanałów zębowych rośnie oporność preparatu (R), natomiast maleje 

wartość elementu stało fazowego odzwierciedlającego pojemność geometryczną preparatów (CPE). 

8. Impedancja elektryczna i współczynnik dielektryczny zmniejszają się wraz ze wzrostem frakcji objętości 

kanałów korzeniowych, podczas gdy pojemność elektryczna wzrasta. 
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         Omówienie pozostałych osiągnięć naukowo-badawczych 

 

Prace przed uzyskaniem stopnia doktora 

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych zajęłam się tematem moje zainteresowania 

dotyczyły metod znieczulania wykonywanego w trakcie leczenia stomatologicznego (praca 

przygotowana do I stopnia specjalizacji). Pierwsze publikacje były efektem współpracy z Zakładem 

Biofizyki i zespołem kierowanym przez doc. J. Jatczaka, a dotyczyły zastosowania prądu m. in. 

stałego o niskich natężeniach w trakcie przeprowadzania leczenia zachowawczego: 1.  H.M. Alwas-

Danowska, J. Jatczak, A. Kurnatowska, J. Skalska: Elektroanestezja zębów. Materiały I 

Ogólnopolskiego Zjazdu nt. "Efekty Biomagnetyczne i Bioelektryczne w Medycynie", Łódź 8 - 9.IX. 

1977, 21-23. 2. H.M. Alwas-Danowska, J. Jatczak, A. Kurnatowska, J. Skalska: "Próba 

zastosowania aparatu własnej konstrukcji do elektroanestezji w zachowawczym leczeniu zębów" 

Czas. Stom. 1979, 32/4, 331-338.  3. J. Jatczak, H. M. Alwas-Danowska, A. Kurnatowska, J. 

Skalska: Analiza częstotliwości tętna pacjentów podczas opracowywania ubytków próchnicowych. 

Czas. Stom. 1983, 36/3. 185-192.  

  W latach 1980-1981 powstały prace dotyczące oceny szczelności wypełnień przy zastosowaniu 

metody eliminującej wibracje powstające w trakcie przygotowania preparatów. Badania wykonano w 

mikroskopie elektronowym skaningowym. W jednej z prac została zastosowana moja autorska 

metoda badań szczelności, w której przekrój zęba był oceniany przy szkiełku podstawowym, aby 

uniknąć szczelin powstających w wyniku wibracji powstających w czasie cięcia preparatów dyskami 

diamentowymi. 1. E. Grabowska, S. Suliborski, H.M. Alwas-Danowska: "Evaluation of sealing 

properties of certain materials restoring dental cavities". Acta Med. Pol. 1979, 20/4, 389-390. 2. E. 

Grabowska, H.M. Alwas-Danowska: Influence of methods of preparation of dental microsections 

with filling materials on quality of ultrastructural (SEM) pictures. Acta Med. Pol. 1980, 21/4, 329-

330. Późniejsze moje prace z materiałoznawstwa dotyczyły amalgamatów (łącznie 5, w tym 4 

streszczenia i jedna monografia). Wraz ze studentami opracowałam tematy dotyczące zastosowania 

hydroksyapatytów i ksylitolu w stomatologii (prace opublikowane w Czasopiśmie 

Stomatologicznym; praca o ksylitolu bardzo pozytywnie oceniona przez prof. dr hab. Zdzisława 

Krysińskiego).  

 

        Prace po uzyskaniu stopnia doktora 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych zajęłam się tematem AIDS i z żółtaczką 

zakaźną, a także wynikającym z tych chorób problemem sterylizacji sprzętu i narzędzi 

stomatologicznych. Temat został przedstawiony na wykładach dla studentów oraz podczas trzech 

konferencji okrągłego stołu, a także na Konferencji Ogólnopolskiej (Łódź 1992). Powstała wówczas 

dokumentacja telewizyjno-filmowa w celach szkoleniowych jak również artykuł opublikowany w 

„Panaceum“. W latach dziewięćdziesiątych dwa programy telewizyjne (telewizja Łódż – „Rodzinne 

Dzień Dobry”) tematy dotyczyły możliwości zastosowania różnych rodzajów znieczuleń w trakcie 

leczenia stomatologicznego oraz profilaktyki ortodontycznej. W dziedzinie znieczuleń poza pracami 

wygłoszonymi na zjazdach i prowadzonymi przeze mnie kursami, efektem zainteresowań jest 

napisana przeze mnie książka: H.M. Alwas-Danowska Znieczulenia kliniczne w stomatologii. Med 

Tour Press International Wydawnictwo Medyczne, Warszawa 1994, 1-50, w której został zawarty 

autorski podział znieczuleń dokostnych, w trakcie których skuteczność znieczulenia można uzyskać 

przy od 5 do 10 - krotnie mniejszej ilości płynu znieczulającego niż w znieczuleniach tradycyjnych 

jak również własna teoria przewodzenia bólu. Książka ta uzyskała bardzo dobrą opinię prof. dr hab. 

Jerzego Garstka, ówczesnego przewodniczącego Polskiego Towarzystwa Zwalczania Bólu. Również 
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zostało opublikowane kilka prac w czasopismach: H.M. Alwas-Danowska: Nieiniekcyjne metody 

zwalczania bólu w stomatologii. Stomatologia Współczesna, march - april  1994, 46 - 49, H,M. 

Alwas-Danowska Zastosowanie akupresury w gabinecie stomatologicznym. Kalendarz 

Stomatologiczny 1998, Med. Tour Press Intern Warszawa, 1998, 376 - 378. Temat znieczuleń, które 

można zastosować w trakcie wykonywania leczenia endodontycznego, opracowałam także w 

rozdziałach książek „Endodoncja współczesna” i „Endodoncja” pod redakcją prof. dr hab. Bolesławy 

Arabskiej; H.M. Alwas-Danowska H. Znieczulenia w endodoncji.- rozdział. Podręcznik - 

Endodoncja współczesna, red. B. Arabska-Przedpełska, Med Tour Press International Wydawnictwo  

Medyczne, Warszawa 1994, 103-103, oraz dwukrotne  wydanie książki pod red. prof. Bolesławy 

Arabskiej-Przedpełskiej: H.M. Alwas-Danowska Znieczulenia w endodoncji. Rozdział 10, Med Tour 

Press 1996, 148 - 168.115. 

Jednocześnie kontynuowałam prace badawcze w kilku obszarach powiązanych ze sobą 

zainteresowań. W dziedzinie badań histologicznych na zjazdach histologicznych i histochemicznych 

w kraju i za granicą zaprezentowałam szereg prac dotyczących histologii zębów (w sumie ok. 64 

prac, w tym 18 publikacji oryginalnych i 47 referaty opublikowane w krótkich doniesieniach i 

streszczeniach). Między innymi: 1. H.M Alwas-Danowska: SEM investigations of hamster's dental 

pulp irritated by the  current employed in electroanalgesia. Fol. Histochem. Cytochem. 1981, 19/3, 

100-101. IF – 2,823.  2. H.M. Alwas-Danowska, J. Danowski: Spatial structure of the predentine of 

human teeth. Fol.  Histochem. Cytochem. 1981, 19/3, 98-99. IF – 2,823. 3. H.M. Alwas-Danowska, 

J. Danowski, A. Wronka: Investigations of the spatial structure of the predentine and the  

odontoblasts. Fol. Histoch. Cytochem. 1984, 4, 128-129.IF – 2,823. 4. H.M. Alwas-Danowska: 

Scanning electron microscopic studies of the human odontoblasts. Fol. Morphol. 1984, 43/3, 185-

190.. 5. H.M. Alwas-Danowska, J. Świętosławski:  Morphotic elements of the human dental pulp in 

scanning electron microscope.  Fol. Histochem. Cytobiol. 1986, 24/4, 358 - 360. IF – 1,21. H.M. 6. 

H.M. Alwas-Danowska: Badania struktury miazgi zębów ludzkich w SEM - ocena przydatności 

metody. Czas. Stom. 1986, 39/5 283-288. 7. H.M. Alwas-Danowska, J. Danowski: Badania 

histologiczne miazgi zębów ludzkich poddanych działaniu    prądu elektrycznego stałego 

stosowanego w elektroanestezji. Czas.Stomat. 1991, 44/1, 12 - 19.  8. H.M. Alwas-Danowska, J. 

Danowski: Badania odczynu na  fosfatazę kwaśną w miazdze zębów poddanych elektroanestezji. 

Czas.Stomat. 1991, 44/2, p. 100 - 105. 9. H.M.Alwas-Danowska, M.-C.D.N.J.M. Huysmans, E.H. 

Verdonschot: “Effects of alternating and direct electrical current application on the odontoblastic 

layer in human teeth: an in vitro study”. Int Endod J 1999, 32, 459-463. IF – 2,465. 10. H. M. 

Alwas-Danowska, D.A. Danowska; A comparison of the anatomical structure of odontoblasts and 

the connective tissue fibres in relation to the age of the patient. Folia Morphol., vol. 62, 4, 2003, 471-

473. 11.  H.M. Alwas-Danowska: Intercellular junctions between odontoblasts as the transmitters of 

low charge electric current. Roczniki Akademii Medycznej w Białymstoku, Suppl-1 2004, , 49, 31-33.  

12. H.M. Alwas-Danowska: Effect of the direct and alternating electric currents on the vessels walls 

of the tooth pulp – TEM Studies. Folia Morphologica; 2004, 63:1, 137-139. 13. H.M. Alwas-

Danowska: Microscopic investigations of the effect of alternating electric current on the morphology 

of tooth pulp vessels. Polish J Environ Stud  Vol 17, 6A, 2008, 65-69. IF- 0,963.  

Kontynuację tematu wpływu prądów o niskich parametrach  na komórki miazgi zęba, jest – 

rozpoczęte w Holandii - zastosowanie tego rodzaju metod w diagnostyce stomatologicznej, w 

wykrywaniu niewidocznych bądź niewielkich zmian próchniczych (H.M.Alwas-Danowska, Plasschaert 

A, Suliborski S, Verdonschot E. Reliability and validity issues of laser fluorescence measurements in 

occlusal caries diagnosis. J. Dent, 2002;  30, 129-134.  IF 0,961). Ponadto w świetle przeprowadzonego 

przeze mnie doświadczenia, pomiary impedancji zmiennoprądowej mogą się stać nie tylko nową 

metodą definiowania obnażeń miazgi, szerokości ujść kanałowych czy perforacji, ale również 

wykrywania obecności niewypełnionych kanałów podczas leczenia kanałowego korzeni zębów, przy 

zastosowaniu bardzo precyzyjnych danych liczbowych. 1. H.M. Alwas-Danowska, Oostendorp T.,  




