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Streszczenie

W badaniu oceniono skutecznosc i bezpieczerstwo
wybielania zebow z Zywg miazgq preparatem Perox
10%. U 13 pacjentéw zastosowano wybielanie meto-
dg nocng, naktadkowa. Sredni czas wybielania wy-
nosit 20 dni. Poprawe koloru zebbéw uzyskano u
wszystkich pacjentéw w granicach od 4 do 10 w 16
punktowej skali VITA, ze Srednig 5,9 punktow. U
69,2% pacjentow wystgpita przemijajgca nadwrazli-
wos¢ zebdw na bodzce cieplne. Metode wybielania
naktadkowego materiatem Perox 10% oceniono jako
skuteczng i bezpieczng, a sam materiat uzyskat wy-
sokg ocene uzytkowa.

[Inzynieria Biomateriatéw, 47-53,(2005),205-209]

Wprowadzenie

Wybielanie naktadkowe (nightguard bleaching) jest obec-
nie najczestszg metodg wybielania zebow z zywg miazga.
Jest to metoda zlecana i nadzorowana przez stomatologa,
a wykonywana w domu samodzielnie przez pacjenta. Ma-
teriat wybielajacy aplikowany jest przy pomocy wykonanej
wczesniej indywidualnej naktadki (szyny) [1,2,3].
Wybielanie mozliwe jest w prawie kazdym przypadku, gdy
mamy do czynienia ze zdrowym uzebieniem, niezaleznie
od liczby istniejgcych wypetnien. Wskazaniem do przepro-
wadzenia tego zabiegu sg przebarwienia zebdw spowodo-
wane przez [4]:

- barwniki pochodzace z pokarmoéw, napojow oraz tytoniu,
ktérych nie mozna usungé¢ w ramach zabiegéw profesjo-
nalnego czyszczenia zgbow

- zmiany zwigzane z procesem starzenia sie

- przyjmowanie antybiotykéw tetracyklinowych (zmiany
pierwszego i drugiego stopnia)

- fluoroze, szczegdlnie o brgzowym zabarwieniu

- martwice i zgorzel miazgi

- genetycznie uwarunkowany ciemny odcien zebéw
Aktywnym sktadnikiem Zzelu wybielajgcego stosowanego w
metodzie wybielania naktadkowego moze byé nadtlenek
wodoru w stezeniach od 3 % do 7.5 % lub nadtlenek mocz-
nika (CHB6N203) w stezeniach od 10 % do 22 %. Wybiela-
nie naktadkowe przeprowadza sie w ciggu dnia przez mini-
mum 2 godziny lub w czasie nocnego spoczynku. W celu
uzyskania oczekiwanego efektu szyne z zelem stosuje sie
przecietnie od 2 do 4 tygodni. Uzaleznione jest to od cha-
rakteru przebarwienia. Z dotychczasowych badan wynika,
ze nie wszystkie rodzaje przebarwien zebow moga byc efek-
tywnie wybielane tg metodg. Mozna liczy¢ na jej skutecz-
nos¢ srednio w 92% bezposrednio po wybielaniu, w 74 %
po 1,5 roku, w 62 % po 3 latach i w 35 % po 7 latach [5,6,7].
Najczestszymi objawami ubocznymi po stosowaniu nadtlen-
ku mocznika w metodzie przyzyciowej, naktadkowej sa:
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Abstract

The study analyzed the efficiency and security of
the vital teeth bleaching with the use of Perox 10%.
Nightguard bleaching was applied to 13 patient. The
average bleaching time was 20 days. The improve-
ment of teeth colour, ranging from 4 to 10 - according
to 16 levels VITA scale, was achieved. The average
was 5,9 points. At 69,2% a transient teeth hypersen-
sitivity to thermal stimuli was observed. Nightguard
teeth bleaching with the use of Perox 10% was rated
as efficient and safe, and the material achieved a high
usage rate.

[Engineering of Biomaterials, 47-53,(2005),205-209]

Introduction

Nightguard bleaching is nowadays the most often used
vital teeth bleaching method. This method is prescribed and
controlled by a dentist, but performed by a patient at home.
The bleaching material is applied with the use of previously
made individual splint [1,2,3].

Teeth bleaching is possible in almost all cases, while teeth
are vital, irrespective of the amount of fillings. The indica-
tions for teeth bleaching are discolorations caused by [4]:

- Dyes originating from food, beverages, tobacco which are
not removable by professional teeth cleaning

- Changes connected with ageing

- Tetracycline antibiotics administration (1st and 2nd de-
gree changes)

- Fluorosis, especially brown coloured

- Necrosis and gangrene of the pulp

- Genetically qualified dark teeth colour

The active ingredient of bleaching gel which is used in
nightguard bleaching may be hydrogen peroxide in concen-
trations of 3 % to 7.5 % or carbamide peroxide (CH6N203)
in concentrations of 10 % to 22 %. Nightguard bleaching is
performed during the day for minimally 2 hours or during
night sleep. In order to achieve a desirable effect the splint
with gel should be applied from 2 to 4 weeks. The applica-
tion time is dependent on the character of the discoloration.
Studies which have been published until now indicate that
not all types of discolorations may be treated with the use
of described method. The effectiveness which you may
count on is 92 % directly after bleaching, 74 % after 1,5
year, 62 % after 3 years, 35 % after 7 years [5, 6, 7].

The most frequent side symptoms observed after the use
of urea peroxide in vital teeth bleaching by nightguard
method are: teeth hypersensitivity and gingiva irritation,
which may be observed even at 66% of patients. Other com-
plications are observed extremely rarely. Those include:
throat, teeth, temporo-mandibular joint pains, headaches
or numbness of soft tissues [2,8,9].

The aim of this study was to evaluate the efficiency, the
comfort of treatment and side effects of vital teeth bleach-
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zwykle rzadko. Nalezg do nich: bole gardta, zebow, stawu
skroniowo-zuchwowego, gtowy czy mrowienie tkanek miek-
kich [2,8,9].

Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci, komfortu
zabiegu oraz objawow ubocznych wybielania zebéw meto-
dg naktadkowg materiatem Perox 10%.

Materiat i metoda

Zastosowano preparat Perox 10% (Chema-Elektromet,
Rzeszéw, Polska) o sktadzie: 10% nadtlenek mocznika,
karbomer, glikol propylenowy, glicerol, wodorotlenek sodu,
woda oczyszczona, aromat mietowy, (pH=6.7). Materiat Kli-
niczny do badan stanowito 13 pacjentow w wieku od 21 do
53 lat, w tym 8 kobiet (61,54%) i 5 mezczyzn (38,46%). W
wiekszosci przypadkoéw wybielanie dotyczyto obu tukow
zebowych; tylko u jednego pacjenta wybielano zeby szcze-
ki.

Przed leczeniem opisano karte pacjenta, w ktérej zareje-
strowano: dane osobowe, stan uzebienia i potrzeby leczni-
cze, pochodzenie przebarwienia, stan btony Sluzowej i dzia-
set, warunki zgryzowe.

Analizowano takze zdjecia rentgenowskie panoramiczne,
zalecajgc w uzasadnionych przypadkach wykonanie dodat-
kowych zdje¢ wewnatrzustnych.

Leczenie rozpoczynano od doktadnego oczyszczania pro-
fesjonalnego zebow (skaling naddzigstowy) oraz polerowa-
nia powierzchni przy pomocy szczoteczek i gumek, oraz
pasty Chema Polish. W niektorych przypadkach stosowa-
no piaskarke do oczyszczania i polerowania trudno dostep-
nych powierzchni. Nastepnie przeprowadzano fluoryzacje
stosujgc Fluormex zel lub lakier Fluor Protector.

Kolor zebdéw siecznych, ktéw i przedtrzonowcow oznacza-
no u pacjentéw przed i po wybielaniu w oparciu o klucz
kolorow wg. kolornika firmy VITA. Przed zabiegiem wybie-
lania u wszystkich pacjentéw wykonano fotografie uzebie-
nia aparatem cyfrowym Canon G6.

Pacjenci otrzymali do wypetnienia ankiete wstepng sktada-
jaca sie z pytan na temat:

- sposobu utrzymania higieny jamy ustnej

- nawykéw dietetycznych

- stosowanych lekéw, w tym antybiotykéw

- dotychczasowych préb wybielania zebéw

- oczekiwan co do efektu wybielania

Na pierwszej wizycie pobierano wyciski masg alginatowg
Cromopan. Nakfadki do wybielania przygotowywano w La-
boratorium Techniki Dentystycznej na modelach roboczych,
ktorych powierzchnie licowe zebdw pokryte zostaty zywicg
blokujgcg Block Out Resin f.UItradent. Wszystkie naktadki
zostaty wykonane z ptytek winylowych Soft Trey Regular f.
Ultradent przy pomocy formierza prézniowo-ci$nieniowego
Erkopress ES-200E f. Erkodent.

Na kolejnej wizycie pacjenci otrzymywali naktadki wraz z
opakowaniem preparatu Perox 10% (6 strzykawek po 2 ml.,
smak migtowy). Kazdy pacjent zostat szczegdtowo pouczo-
ny odno$nie sposobu i czasu stosowania preparatu, mozli-
wosci powiktan i postepowania w takich wypadkach. Wszy-
scy badani uzytkowali Zzel wybielajgcy podczas nocnego
wypoczynku. Dobowy czas noszenia naktadki wahat sie od
5 do 10 godzin, $rednio 7,5 godziny. Catkowity czas wybie-
lania wynosit od 14 do 35 dni. W dwoch przypadkach wy-
bielano 4 zeby sieczne po leczeniu endodontycznym. Przez
tydzien stosowano metode zewnetrzno-wewnetrzna, a na-
stepnie dodatkowo w dwoch zgbach metode wewnetrzne-
go wybielania.

Po zakonczeniu procesu wybielania pacjenci wypetniali
ankiete koncowsg, w ktérej odpowiadali na pytania dotycza-

ing by nightguard method with the use of Perox 10%.
Material and methods

The Perox 10% (Chema-Elektromet, Rzeszow, Poland)
comprising: 10% carbamide peroxide, carbomer,
polypropylene glycol, glycerol, sodium hydroxide, pure wa-
ter, menthol flavor, (pH=6.7) was used. Clinical material
consisted of 13 patients aged 21 to 53 years, therein 8
women (61,54%) and 5 men (38,46%). Most cases con-
cerned bleaching of two dental arches; only one patient had
one maxillary teeth arch bleached.

Before the treatment a clinical record was made in which
the following data was recorded: personal data, teeth con-
dition and treatment needs, origin of discoloration, oral
mucosa and gingiva condition, occlusal conditions.
Furthermore the analysis of intraoral and pantomographic
X-rays was performed and, if necessary, accessory intraoral
X-rays were prescribed.

The first stage of treatment was accurate professional teeth
cleaning (supragingival scaling) and polishing with the use
of brushes, rubbers and Chema Polish paste. In some cases
the air-blaster was used to clean and polish the surfaces
which were difficult to reach. Then the fluoridation was per-
formed with the use of Fluormex gel or Fluorprotector.
The colour of incisors, canines and premolars was recorded
before and after bleaching according to VITA colour scale.
Before bleaching a photograph of teeth was taken with the
use of a digital camera Canon G6.

Patients received an introductory questionnaire which con-
sisted of the following questions concerning:

- Method of oral hygiene

- Dietary habits

- Administered drugs, including antibiotics

- Previously undertaken teeth bleaching

- Bleaching effect expectations

Furthermore on the first visit an impression was taken with
the use of alginate impression material Crompoan. Bleach-
ing splints were fabricated in Dental Laboratory according
to a plaster model on which obverse surfaces of teeth were
covered with Block Out Resin made by Ultradent. All splints
were fabricated from vinyl plates Soft Treay Regular made
by Ultradent with the use of a vacuum-pressure former
Erkopress ES-200E made by Erkodent.

During the second clinical visit the patients received bleach-
ing splints and a pack of Perox 10% (6 syringes of 2 ml
each, menthol flavor). Each patient was instructed in detail
about the way and time of the confection usage, possible
complications and the procedure in such cases. All patients
applied bleaching gel during night sleep time. The gel was
applied for 5 to 10 hours a day, an average of 7,5 hours.
The total bleaching time varied from 14 to 35 days. In two
clinical cases 4 endotontically treated incisors were being
bleached. An externally-internal method was used for a
week, and then additionally, in two teeth the method of in-
ternal bleaching was applied.

When the bleaching process was finished patients filled in
a final questionnaire which consisted of questions concern-
ing the following:

- Satisfaction from the performed bleaching

- Rating of bleaching effect (6 level scale)

- Discomfort during treatment

- Teeth hypersensitivity

- Transformation of teeth surface

Results and discussion

The longest bleaching time application was essential in
two cases of teeth discoloured by tetracyclines. It was re-
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Kolor po Czas wybielania
przed .. Roéznicaw Bleaching time
wybiela- m punktach
niem Changein  popowy
Colour points godziny  Catkowity
before Hours per dni
day Total days

6
6
4
5
4
6
6
6

TABELA 1. Wyniki indywidualnych pomiaréw
koloréw zebow.

TABLE 1. Results of individual measurements of
teeth colour.

ce:

- satysfakcji z przeprowadzonego wybielania

- oceny efektu rozjasnienia (skala szesciopunktowa)
- dyskomfortu podczas leczenia

- wrazliwosci zebow

- zmiany powierzchni zebdw

Wyniki i dyskusja

Najdtuzszy czas wybielania potrzebny byt w dwoch przy-
padkach przebarwien zebow po tetracyklinach. Wynosit on
odpowiednio 28 i 35 dni. Zewngtrzpochodne przebarwienia
zebow wymagaty stosowania zelu Srednio 21 dni, a prze-
barwienia uwarunkowane genetycznie $rednio 16 dni.
Ocena wynikow wybielania zgbow byta dokonywana zarow-
no przez lekarza jak i przez pacjentow. Lekarz stomatolog
oceniat efekt zabiegu na podstawie skali VITA, obliczajac
réznice uzyskang z poréwnania koloréw przed i po lecze-
niu. Indywidualne wyniki pomiaru koloru zebdw u pacjen-
tow przed i po wybielaniu zestawiono w TABELI 1.

Z indywidualnych pomiaréw u poszczegodlnych pacjentow
wykonano zestawienie porownawcze dla wszystkich bada-
nych (TABELA 2). Z tabeli tej wynika, ze wartosci koloru w
badaniu wstepnym miescity sie w skali VITA miedzy D4 i
C3 tj. miedzy numerem 8 i 14. Lokalizowaly sie one raczej
po prawe;j stronie skali. Po leczeniu lokalizacja koloréw prze-
suneta sie zdecydowanie na lewg strone skali, mieszczac
sie miedzy 2 i 8 numerem skali VITA (od A1 do D4). Popra-
we koloru zeboéw uzyskano u wszystkich pacjentéw w gra-

Sedni kolor zéa przed wybielaniem
Average tooth colour before bleaching

Al|B2|D2|AR2(C1(C2|D4|A3|D3|B3|A35|B4|C3| M| CA

TABELA 2. Zestawienie koloru zebow u pacjentéw
przed i po leczeniu

TABLE 2. Comparsion of teeth colour before and
after treatment

spectively 28 and 35 days. It took on average 21 days of
gel application to bleach discolourings of external origin and
in the case of those genetically qualified it took on average
16 days.

The bleaching results estimation was done by both - pa-
tient and dentist. The dentist estimated the results basing
on VITA scale by calculating the difference acheived from
the comparison of colours before and after bleaching. Indi-
vidual results of teeth colour measurements before and af-
ter bleaching have been summarized in TABLE 1.

Basing on individual measurements the authors have made
a comparison including the whole study group (TABLE 2).
This comparison revealed that initial teeth colours ranged
from D4 to C3 according to VITA scale, which is between
number 8 and 14. They were localized mostly on the right
side of the scale. The end treatment teeth colours moved to
the left side of the scale, ranging from 2 to 8 according to
VITA scale (from A1 to D4). The improvement of teeth col-
our was achieved in all patients - it ranged from 4 to 10
points in 16 levels VITA scale, with the average of 5,9 points.
The comparison of individual colours before and after treat-
ment is shown in TABLE 3. It reveals that results achieved
for maxillary teeth were better (average 7 points) than for
mandibular teeth (average 5,3 points). The best bleaching
effect was observed in upper canines, the worst in lower
incisors.

When the treatment was finished the patients evaluated its
results by granting points from 1 (unsatisfactory) to 6 (ex-
cellent). Marks good (4) and very good (5) were granted by
11 persons and sufficient (3) by two persons.

Four patients suffered from gingiva discomfort; in 2 cases a
slight gingiva irritation and desiccation after the contact of
bleaching gel with gingiva was observed. In other cases a
gingiva pain after the removal of bleaching splint and dur-
ing breakfast was noticed. One patient (28 years old) re-
vealed nausea and stomach ache after two hours of gel
application and vomits every other night. The interview ex-
posed chronic ulcerosus disease of stomach and duode-
num. Other patients did not experience any discomfort dur-

$edni kolor zéa po wybielaniu
Average tooth colour after bleaching

$ednia réz nica koloru zéa
Average tooth colour change

nicach od 4 do 10 w 16 punktowej skali VITA, ze $rednig
5,9 punktow. Zestawienie koloru poszczegoinych zebow
przed i po leczeniu przedstawiono w TABELI 3. Wynika z
niej, ze zeby szczeki uzyskaty lepsze wyniki wybielania
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TABELA 3. Zestawienie koloru poszczegolnych
zebow przed i po leczeniu
TABLE 3. Comaparison of each tooth's colour
before and after treatment.
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sieczne.

Pacjenci po zakonczonym leczeniu oceniali rowniez w punk-
tach od 1(niezadowalajgce) do 6 (znakomite) uzyskane
wyniki wybielania zebéw. Oceny dobre (4) i bardzo dobre
(5) wystawito jedenascie osoéb, a ocene dostateczng (3)
dwaoch pacjentéw. U 4 pacjentéw podczas leczenia pojawit
sie dyskomfort ze strony dzigsta; w 2 przypadkach byto to
lekkie pieczenie i wysuszenie dzigsta po zetknieciu sie z
zelem wybielajgcym, a w pozostatych wystapit bol dzigsta
po zdjeciu nakfadki i w trakcie spozywania $niadania. U jed-
nej pacjentki (lat 28) codziennie w trakcie wybielania, poja-
wialy sie po ok. 2 godzinach nudnoéci, bol zotgdka, a co
drugg noc wymioty. Z wywiadu ustalono, ze cierpiata ona
na przewlektg chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy.
Pozostali pacjenci nie doznali zadnego dyskomfortu w trak-
cie wybielania.

Wrazliwo$¢ zebdw w trakcie zabiegdw wybielania wystgpi-
ta u 9 pacjentéw (69,2%). W czterech przypadkach byta
ona mocna, w czterech $rednia, a w jednym staba (TABE-
LA 4). Dotyczyta reakcji na bodzce cieplne. Pojawiata sie
ok. 6-7 dnia wybielania po zdjeciu naktadki i dotyczyta gtow-
nie zebow siecznych. Wigkszos¢ pacjentéw w czasie nasi-
lenia objawoéw nadwrazliwosci przerywata leczenie na jed-
ng dobe. W celu zmniejszenia nadwrazliwosci stosowano
zele z hydroksyapatytem (Haxyl), fluorem (Elmex), ptukan-
ki fluorowe (Fluormex 0,02%, Meridol) oraz pasty do ze-
béw (Elmex Sensitive, Sensodyne).

Wplyw wybielania na powierzchnie szkliwa zebow zaobser-
wowato 6 os6b. Wedtug nich zeby staly sie bardziej gtad-
kie.

Ocenie ankietowej poddano réwniez konsystencije i smak
zelu oraz utrzymanie naktadki na zebach.

- Konsystencje zelu 10 pacjentéw ocenito jako dobra, 1 - za
gesta, 2 - za ptynna.

- Smak preparatu 4 osoby okreslity jako neutralny ("bez
smaku"), 2 osoby - "smak wody utlenionej", reszta pacjen-
tow - "przyjemny".

- Utrzymanie nakfadki na zgbach we wszystkich przypad-
kach uznano za dobre.

Pacjenci zwracali uwage na trudnos¢ w dozowaniu prawi-
diowej ilosci zelu do nakfadki bez dodatkowego dozownika.

Whnioski

1. Domowe wybielanie preparatem Perox 10% charaktery-
zuje sie duzg skutecznoscia.

2. Objawy nadwrazliwosci zebdéw i nieznacznego stopnia
podraznienia btony $luzowej jamy ustnej, czesto towarzy-
szgce wybielaniu, szybko ustepujg, nie pozostawiajac trwa-
tych zmian.

3. Zel wybielajgcy Perox 10% jest materiatem spetniajgcym
oczekiwania pacjentéw, co do komfortu przeprowadzania
zabiegu wybielania.

Podziekowania

Badania finansowano z prac wtasnych Collegium Medi-
cum UJ.

208

Odpowiedz Kobiety
Answer Female

%

Mocnha 375

~ Potent |
Sednia
Average
Staba
Slight
Brak/
None

25

12,5

25

TABELA 4. Wrazliwos¢ zebéw w trakcie i po
zabiegu.

TABLE 4. Teeth hypersensitivity before and after
treatment.

ing bleaching treatment.

Teeth hypersensitivoty during treatment was observed in 9
patients (69,2%). In four cases it was strong, in four it was
medium and in one case it was slight (TABLE 4). It was
concerned with the reaction to thermal stimuli. It appeared
on the 6-7th day of bleaching after the removal of bleach-
ing splint and it concerned mainly the incisors. Most pa-
tients during the intensification of hypersensitivity sensa-
tions had discontinued treatment for one day. In order to
lower the hypersensitivity hydroxyapatite gel (Haxyl), fluo-
ride gel (Elmex), fluoride rinsings (Fluormex 0,02%, Meridol)
and tooth pastes (Elmex Sensitive, Sensodyne) were used.
The influence of bleaching on enamel surface was observed
in 6 cases. According to the patients their teeth become
smoother. The estimation by questionnaire was also per-
formed as to the consistency and taste of gel as well as to
the retention of the splin on teeth.

- The consistency was rated as good by 10 patients, too
thick by 1 and too thin by 2.

- The taste of gel was rated as neutral (no flavor) by 4
persons,as having hydrogen peroxide flavor by 2 patients
and as nice flavor by the rest of the group.

- The splint retention was rated as good in all cases.
Patients mentioned the difficulty of dosing the appropriate
amount of gel to the splint without the use of an additional
dose meter.

Conclusion

1. Nightguard bleaching performed at home with Perox 10
% is considered to have high efficiency.

2. Teeth hypersensitivity and slight gingiva irritations, which
often accompany the bleaching treatment, disappear fast
without leaving any permanent lesions.

3. Perox 10% bleaching gel fulfils patients demands as to
the comfort of the treatment
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Streszczenie

W artykule przedstawiono pewne rozwazania do-
tyczgce transportu obrazu w za pomocg elektroma-
gnetycznego sygnatu rozwijajgcego sie w osrodku
elektrycznie czynnym. Celem byty teoretyczne rozwa-
Zania pozwalajgce uwidoczni¢ zwigzki pomiedzy im-
pulsem elektromagnetycznego a wywotanym przez
niego transportem jonow we wtéknie nerwowym.
Aparat matematyczny pozwolit na uzyskanie pewnych
rozwigzan zgodnych z eksperymentalnym podejsciem
z znanym z literatury medycznej. Ten rodzaj analiz
umozliwia gtebsze wnikniecie w strukture geometrii
przeptywu tadunkow elektrycznych w widknach prze-
wodzgcych tak naturalnych jak i sztucznych kompo-
zytach.

[Inzynieria Biomateriatéw, 47-53,(2005),209-212]

Wstep

Komorka nerwowa, czyli neuron, jest podstawowg jed-
nostkg morfologiczng i czynnosciowg uktadu nerwowego.
Informacje przekazywane sg zakodowane w postaci zmian
potencjatu btony, ktore przesuwajg sige na podobienstwo fali
wzdtuz wypustek neuronu i sg przenoszone przez synapsy
na inne komorki nerwowe. W przekazie informacji zasadni-
czg role spetniajg wystepujace w btonie komérki nerwowej
kanaty jonowe, przez ktore jony potasu i sodu, wapnia i
chlorkéw oraz inne przeptywajg do i z komoérki [1]. Autor w
artykule "Modelowanie transportu obrazu modyfikowanym
wiéknem polimerowym" [2] przedstawit zagadnienie prze-
niesienia sygnatu pragdowego wywotanego transportem im-
pulsu elektromagnetycznego.

Znalezione pole prgdu Maxwella wynika z uktadu rownan:
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Abstract

Discussion on image transportation using electro-
magnetic signal developing in electrically active ob-
Jject was presented in paper. The theoretical consid-
erations allowing revealing connections between an
electromagnetic impulse and its effect on ions trans-
port in the nerve fibres was the main aim. The math-
ematical modelling allows obtaining some solutions
concordant with an experimental approach known from
the medical literature. Such analysis give a possibility
to penetrate into the geometry of the flow of electrical
charges in a natural as well as an artificial conductive
composites fibres.

[Engineering of Biomaterials, 47-53,(2005),209-212]

Introduction

Neuron belongs to basic morphological and functional
units in the nerve system. Transmitted information is codes
in changing of the membrane cell potential that passes as
wave along neuron endings and next are transported by
synapses into others neurons. lon channels at membrane
cell play the main role during information transportation
where potassium, sodium, calcium and chlorine ions flow
into cell and back [1]. Author considered the problem of the
transportation of the current signal that was caused by the
electromagnetic impulse in the article "Modelling of Image
Transportation Using Modified Polymers Fibres" [2].

The electromagnetic fields have been derived from the
Maxwell equations:

oH OE .
EJrrotE:O, E—th:/ (1)

where: g,1,j: R xR - &, are intensities of electric, magnetic
and the current fields (FIG.1). For adequate assumptions
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