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Statik Manyetik Alanin
Oral Sert ve Yumusak Dokular
Uzerine Etkileri

Static Magnetic Field on the Effects of
Oral Hard and Soft Tissue: Review

OZET Statik manyetik alan (SMA) tedavisi; kolay uygulanmasi, invaziv islem gerektirmemesi ve
ucuz olmasi nedeni ile tipta bircok alanda arastirmalara konu olmaktadir. SMA’nin yumusak ve
sert dokularda vaskiilarizasyonu arttirmasi, kollajen tiretiminde artisa neden olmasi, osteojenik
hiicrelerin farklilasmasi ve proliferasyonu gibi birgok olumlu biyolojik etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu olumlu etkileri nedeni ile tipta yaralarin ve kemik kiriklarinin hizh iyilesmesinden agr1 ve
inflamasyonun azaltilmasina kadar birgok alanda etkileri arastirilmigtir. Oral bolgede sinirh
kullanildiklar i¢in az sayida ¢aliyma mevcuttur. Fakat sirasiyla “rare earth magnet”, “samarium-
cobalt (SmCo)” ve” neodymium (NdFeB)’larin gelisen 6zellikleri ile beraber klinik uygulamada
avantaj getirmistir. Sonugta protetik ve ortodontik alanda geleneksel tedavilere alternatif
sunmalarina karsin, klinisyenlerin bu yeni uygulamalarla ilgili endiseleri vardir. Insan ¢aligmalari
yetersiz sayida olmasina ragmen, gesitli hayvan ve kiiltiir caligmalar1 yapilmistir. Bu nedenle bu
galigmada amacimiz, manyetik alanin sert ve yumusak dokulara etkilerini irdelemek, 6zellikle cene
cerrahisi, ortodonti ve periodontoloji alaninda SMA’nin tedavilerde kullanilabilirligini yayimlanan
literatiirler esliginde tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik alan tedavisi; elektromanyetik alanlar; agiz saghg; dis eti

ABSTRACT Static magnetic field (SMA) therapy is studied in many medicine areas due to easy to
implement, and inexpensive method that does not require invasive procedure. SMA is known to be
a very positive biological effects such as increase vascularization of soft and hard tissues, causing an
increase in the production of collagen, osteogenic cells differentiation and proliferation. Due to the
positive effects, SMA was investigated in many medicine areas from wound healing and rapid re-
covery bone fractures to reduce pain and inflammation As the properties of the magnets limited
their use in oral environments, there were few further developments after the initial investigations.
However, rare earth magnets, samarium-cobalt (SmCo) and neodymium (NdFeB) respectively, with
their improved properties, brought marked advantages to clinical applications. The result was a grow-
ing interest in the use of rare earth magnets as an alternative to traditional attachments and force sys-
tems in both prosthetic and orthodontic treatment. Clinicians are, however, concerned about certain
aspects of this new field of application. Despite being of primary interest, information on the bio-
logical effects of magnets in humans is currently somewhat limited. However, a number of biolog-
ical investigations have been conducted in various animal species and in cell cultures. Therefore,
our aim in this review is, the magnetic field to examine the effects of hard and soft tissues, especially
in the field of periodontology, orthodontic and oral surgery treatments, to discuss with published
literature related to the availability of the magnetic field treatments.

Key Words: Magnetic field therapy; electromagnetic fields; oral health; gingiva
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anyetik terapi dokular tizerine antiinflamatuar ve pozitif etkileri
nedeni ile klinik pratikte genis uygulama alani1 bulmaktadir.! Sta-
tik manyetik alan (SMA) ve pulsatif elektromanyetik alan
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(PEMA) farkli mekanizmalarla dokulara etki eder-
ler. PEMA’da dokulardaki biyolojik olaylar elek-
trik akiminin etkisiyle olusan elektriksel alanda
olusurken, SMA belirli seviyenin altinda uygulandi-
ginda kan akiminda ve hemodinamik mekanizmada
elektriksel potansiyel etki olusturmamaktadir.??
SMA elektrik enerjisine bagh olmadigindan, doku-
larda 1s1 artigina ya da elektrigin olumsuz etkilerine
neden olmaksizin etki gosterir.2 Bu nedenle SMA,
artrit, kronik agr sendromu, yara iyilesmesi, uyku-
suzluk (insomnia), bas agris1 gibi spesifik medikal
problemlerin tedavisinde son yillarda kullanimi
artan bir tedavi segenegi haline gelmistir.*

SMA olusturan miknatislardan medikal teda-
vide en ¢ok “rare earth magnets” ad1 verilen “Sa-
mariyum-kobalt (SmCo)” ve “neodimiyum-iron-
boron” adli miknatislar kullanilmaktadir. Bu mik-
natislarin monopolar, bipolar, kuadripolar seklinde
birgok tipleri vardir. Korozyona karg: direncli ol-
madiklarindan, agiz i¢inde kullanilan miknatislar
stainless celik, titanyum ya da palladium kaplan-
maktadir.®

Manyetik alan birim 6l¢iisii Tesla’dir. Bir mi-
litesla (mT) 10 Gauss ile es degerdir. Manyetik akim
yogunlugu 35 mT’den 200 mT’ye kadar terapotik
etki gostermektedir.? Ozellikle klinik uygulama-
larda manyetik alan 130-190 mT arasinda tercih
edilmektedir.? Miknatislarda manyetik alan akim
yogunlugu tasinabilir, dijital gostergesi bulunan
“Gauss-Tesla Metre” ile yapilmaktadir.®

Manyetik alanin biyolojik etkileri karakteris-
tik 6zelliklerine (manyetik alanin yoniine, yogun-
luguna, frekansina, dalga boyunun tipine) bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Degisik fre-
kans ve yogunluklarda uygulanan manyetik alanin
dokularda enzim sistemi stimiilasyonuna, hiicre
“turn over’inda artiga, fibroblastlarin aktivasyo-
nuna, kollajende artisa, osteoblastlarin aktivasyonu
ile kemik yapiminda artisa neden oldugu, ayni za-
manda bagisiklik sistemine ve kan sirkiilasyonuna
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir."”8 Fibrob-
lastlarin “rare earth” miknatislardan en ¢ok etkile-
nen hiicre tipi oldugu bildirilmektedir.’

Bu calismada amacimiz, manyetik alanin
kemik tizerine, yumusak doku tizerine ve oral-pe-

riodontal dokular {izerine etkilerini aragtiran calig-
malar1 ayr1 ayri bagliklar altinda sunmak ve bu
alanda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu or-

taya koymaktir.
I STATIK MANYETIK ALANIN KEMIK

UZERINE ETKILERI
Manyetik alanin kemik {izerine etkilerini incele-
yen bircok ¢alisma yapilmis ve genel olarak uygun
seviyede uygulanan SMA’'nin kemik iyilesmesine
olumlu y6nde etkisinin oldugu bildirilmigtir. Yapi-
lan in vivo ve in vitro caligmalar da, SMA’larin
enzim sistemlerini stimiile ettigi, hiicre “turn over”
ve osteogenezisi arttirdigr bildirilmigtir.®? Kemik
hiicreleri kiiltiir sistemleri iizerinde yapilan calis-
malarda, orta yogunlukta uygulanan SMA’nin
erken donemde osteoblastik farklilasmay1 indiikle-
yebilecegi ve boylece kemik metabolizmasinda bi-
yokimyasal faktorlerin identifikasyonunda yardimei
olabilecegi gosterilmistir. Yuge ve ark. caligmala-
rinda, orta yogunlukta (30, 50 ve 160 mT) SMA’nin
hiicreler aras: alanda etki ederek kalsiyumun oste-
oblast sitoplazmasina dogru akis dinamiklerine etki
etti§ini bildirmislerdir.® Huang ve ark., 400 mT
SMA’nin “transforming growth factor (TGF)”-£8-1,
Tip 1 kollajen, osteopontin ve alkalin fosfataz dii-
zenlenmesinde rol oynayarak osteoblastik maturas-
yonu etkiledigini rapor etmislerdir.'

SMA’nin kemikte bu olumlu etkileri, aragtir-
macilar1 SMA’nin klinikte uygulanabilirligini aras-
tirmaya yonlendirmistir. Xu ve ark. overektomi
yaparak osteoporotik hale getirilen ratlarda ver-
tebraya yerlestirilen disk seklindeki miknatislarin
kemigin mineral dansitesini arttirdiginmi bildir-
mislerdir.? Altay ve ark. titanyum kapli SmCo
miknatislarin kopek mandibulasina implantasyo-
nundan alt1 ay sonrasina kadar takip ettikleri ¢a-
lismalarinda, herhangi bir osteoblastik ya da yara
iyilesmesine olumsuz etki gostermedigini ve
hiicre hacminde sekil iceriginde dikkate deger bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir.!’ Bruce ve
ark. caligmalarinda kemik fraktiirleri SMA’ya
maruz birakildiginda histolojik degisim olmadi-
gin1, ancak kirik parcalar: arasinda daha giiclii bir
kallus sekillendigini bildirmislerdir.'> Puricelli ve
ark. farelerin femurlarinda olusturduklar: kemik
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defektine komsu iki kenara manyetik alan olustu-
ran stainless miknatis yerlestirerek olusan manye-
tik alanin etkilerini aragtirmiglardir.!® Fareler 15.,
45. ve 60. giinlerde sakrifiye edilerek, histolojik
degerlendirmede yine kemik formasyonunun
erken safthada basladig1, manyetik alan uygulanan
deney grubunda kemik yogunlugunun daha iyi ol-
dugunun goézlemlendigi rapor edilmistir.'* Cos-
tantino ve ark., el ve bilek kiriklari olan 41 hastada
miknatislarin manyetik alan etkilerinin kirik iize-
rine etkilerini incelemislerdir.! Dokiim flaster ice-
risine 4 bloktan olusan “neodimiyum-iron-boron”
miknatislar: tek yonde manyetik alan olusturacak
sekilde yerlestirerek kalkulus olusumunu incele-
mislerdir. Caligmanin sonunda, kalkulus formas-
yonunun %35 daha hizli olustugunu ve bunun da
iyilesme zamanini kisaltarak hizli fonksiyonel iyi-
lesmeye neden oldugunu bildirmiglerdir.

SMA gibi elektromanyetik alan (EMA)1n da,
osteotomilerden sonra sert dokularin iyilesmesi ve
kalitesine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmigtir.
Darendeliler ve ark. yaptiklari ¢alismada osteotomi
yapilan kemik bolgelerinde kemik formasyonu ve
densitesinin SMA ve EMA uygulanan alanlarda
kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu rapor et-
miglerdir.’® Luzin ve ark. farelerde tibia iizerinde
olusturduklar: defekti hidroksiapatit iceren kemik
grefti ile doldurarak voliimetrik PEMA uygulayarak
(0,04-0,05 tesla) iyilesmeyi histolojik olarak deger-
lendirmiglerdir.'® Sonugta, kemikte bulunan orga-
nik matriksin mineralizasyonu kimyasal kompo-
zisyonunda artig oldugunu, rejenerasyona olumlu
etkileri oldugunu rapor etmislerdir. Takano ve ark.
farelerde premaksillada damak yarig: seklinde de-
fekt olusturarak, deminerarilize kemik grefti ile bir-
likte 100 Hz'lik 1,5-1,8 G’lik PEMA uygulandiginda
iyilesme ve alkalen fosfataz degerlerini yalnizca de-
mineralize kemik grefti uyguladiklar1 defekt ile
karsilagtirmiglardir.'” PEMA uygulanan defektte
kontrol defektine gore alkalen fosfataz artiginin iki-
ii¢ kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

I STATIK MANYETIK ALANIN YUMUSAK
DOKULAR UZERINE ETKILERI

SMA’nin etkilerinin aragtirildig: insan hiicresi kiil-

tiir calismalarinda SMA’nin hiicrelerin ¢ekirdek

DNA’larina, hiicre proliferasyonlar: ve gesitli en-
zimler agisindan olumsuz bir etkilerinin olmadig:
bildirilmektedir.'®! Bunun yaninda SMA, sert do-
kulara olumlu etkilerini yumusak dokularda da
gostermektedir. SMA nin endotel hiicrelerinin sti-
milasyonunu ve endotelyumun iyilesmeye olan
yanmitini indiikleyerek vaskiiler alanda yeni damar
olugsmasina yardimc: olabilecegi bildirilmigtir.?
Jing ve ark., diyabetik farelerde manyetik alanin
yara iyilesmesi iizerine etkilerini histolojik olarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, manyetik alanin
kollajen depozisyonunda artigsa neden olarak yararh
etkileri oldugunu rapor etmiglerdir.?! Ayni ¢alig-
mada, 180 mT degerinde SMA nin diyabetik hasta-
larda klinik iyilesme siirecini hizlandirabilecegi
bildirilmistir. Shen ve ark., deney hayvanlarinda
olusturduklar1 yaraya farkl seviyede SMA olustu-
ran diskler kullanarak iyilesme siirecinde histolojik
degerlendirme yapmiglardir.”? Bu ¢aligmaya gore,
0,16 T ve 0,32 T manyetik alan olusturan diskler
derinin yaralarda iyilesme siirecini hizlandirabile-
cegi rapor edilmistir.

Szor ve ark. 51 yagindaki, karin bolgesinde
yara bulunan paraplejik kadin hastay1 sunduklar:
vaka raporunda, geleneksel yontemlerle bir yilda
tedavi edilemeyen yaranin bir ay gibi kisa stirede
manyetik alan ile tedavi edilebildigini rapor etmis-
lerdir.? Steven ve ark., farelerde standart kutanéz
yara olusturup fareleri ii¢ gruba ayirarak; bir grupta
yaray1 23 Guass manyetik alan olugturan yarayi ka-
patan ortii seklinde miknatis ile bir grupta mikna-
tis olmayan ortii seklinde kapatmas, diger grupta ise
yaray1 tamamen sekondere birakmiglardir.” Calig-
manin sonucunda, sekonder yara iyilesmesinde
kullanilan miknatislarin SMA olusturarak doku iyi-
lesme siiresini kisalttigini bildirmislerdir.

Manyetik alanin doku iyilesmesi {izerine et-
kilerini arastiran c¢aligmalar arasinda, dokuya
olumsuz etkilerinin oldugunu bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir.’ Linder ve ark. fareler iize-
rinde yaptiklar: caligmada, tibiaya yerlestirilen
SmCo’nun komsu kemikte rezorpsiyona neden ol-
dugunu bildirmiglerdir.** SmCo miknatislarin in
vitro ¢aligmalarda dokular i¢in sitotoksik etkileri
oldugu bildirilmigtir. “Neodimiyum iron boron”
miknatislarin ise daha az sitotoksik oldugu rapor
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edilmigtir. Bu ¢aligmalardan, miknatislarin direkt
doku igerisinde olduklar1 zaman olumsuz etkileri-
nin oldugu anlagilmaktadir. Bu etkilerin, miknatis-
larin manyetik alanlarindan ziyade korozyona
ugramalar1 ve agiga ¢ikan korozyon iriinlerine
bagli olabilecegi bildirilmektedir.’

I STATIK MANYETIK ALANIN ORAL VE
PERIODONTAL DOKULAR

UZERINE ETKILERI

Dis hekimliginde 6zellikle baslangic¢ caligmalarda,
miknatislar manyetik alan olusturarak tedavi etme
6zelliginden ziyade yalnizca protetetik ve orto-
dontik tedavilerde geleneksel kuvvet ve atasman
sistemlerine alternatif olarak kullanilmakta idi. Bu
amagla en ¢ok aliiminyum-nikel-kobalt veya pla-
tinyum-kobalt alagimlarindan yapilan miknatislar
kullaniliyordu. Bu miknatislar agiz i¢inde hare-
ketli protezlerin fiksasyonunda, maksillofasyal
protetik yapilarda ya da tam digsiz hastalarda mo-
larlar bolgesine cerrahi olarak yerlestirilerek total
protezlerin tutuculugunun arttirilmasi hedeflen-
mekte idi.?® Daha sonraki yillarda ise yeni uygu-
lanmaya baglanilan bu miknatislarin dokularda
biyolojik etkilerinin ne olacag: konusu giindeme
geldi ve aragtirmalar bu yonde ilerledi.

Genel olarak ¢alismalarda, miknatislarin gerek
mekanik temas ile gerekse manyetik alanin etkisi
ile jinjival dokulara olumsuz etkilerinin olmadig:
bildirilmektedir.?® Cerny ve ark. hayvan caligmas:
yaparak SmCo 95 mT’ya kadar kullanilan manyetik
implantlarin etrafinda doku anomalileri olugsmad:i-
gini, pulpaya, periodontal ve jinjival dokulara,
bukkal mukoza ve alveolar kemige herhangi bir
olumsuz etkileri olmadigini bildirmislerdir.?” Ya-
magquchi ve ark. kiiltiir caligmalarinda, insan jinji-
val fibroblastlarin 6-8 ay boyunca 0,2 T manyetik
alana maruz kalmasiyla hiicre proliferasyon orani,
niikleer DNA igeriginde laktat iiretim orani ve glu-
koz tiiketim oranlarinin kontrol grubu ile ayni se-
viyede oldugunu bildirmislerdir.”® Shen ve ark. in
vitro ¢alismalarinda, farkli yogunlukta manyetik
alana neden olan protezlerde kullanilan manyetik
tutucularin insan jinjival fibroblastlara zararl bi-
yolojik etkilerinin olmadigini rapor etmislerdir.”
Brokovic ve ark. overdenture ile rehabilite edilen

hastalarda protez alt1 dokularda manyetik alanin
periodontal yumusak dokular iizerine etkilerini ve
alveolar kemik dansitesini aragtirmiglardir.3® Bu
amagla alt ¢eneye uygulanan overdenture bulunan
cenedeki kalan diglere 60-80 mT statik elektrik alan
olusturan miknatis yerlegtirerek, iiste ise klasik par-
siyel ile rehabilitasyon yaparak 3, 6 ve 12. aylarda
periodontal degerlendirmeler ve kemik dansito-
metrik arastirmalar yapmislardir. Caligmanin so-
nucunda, SMA’nin jinjival marjin ve birlesim
epiteline olumsuz bir etkisinin olmadigini, plak
indeksini ve jinjival indeksleri olumlu y6nde et-
kiledigini, alveolar kemikte ise dansite azalmasi
olmamakla birlikte kontrol sahasinda kemik yo-
gunlugunda azalma oldugunu bildirmiglerdir. Diger
yandan protetik olarak kullanilan atagmanlarda,
manyetik atagmanlarin etrafinda mekanik atas-
manlardan daha fazla plak birikimi oldugu da bil-
dirilmektedir.®!

Periodontitiste SMA terapisi ile ilgili litera-
tiirde sinirh sayida ¢aligma bulunmakla birlikte,
SMA’nin tedavi 6ncesi dokularda optimal sartlarin
elde edilmesi, tedaviyi destekleyici olarak, hatta
tedavi edici olarak kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir.3?34 Qin ve ark., farelerde manyetik alanin
periodontal membranda bone morfogenetik pro-
tein-2 (BMP-2) iizerine etkilerini aragtirmiglar-
dir.® 0,12 tesla’lik bir manyetik alan farelerin
dokularinin igine konularak 2, 4 ve 7. glinlerde im-
miinohistokimyasal olarak degerlendirme yapmis-
lardir. BMP-2'nin SMA ile tedavi edilen grupta
yliksek miktarda oldugu bildirilmistir. Caligmanin
sonucunda da, SMA’nin periodontal membranda
bulunan hiicrelerden BMP-2’nin sekresyonunu
stimiile ederek periodontitiste doku tamirine
olumlu etkilerinin olabilecegi rapor edilmistir.
Qui ve ark.®® yine farelerde yaptiklar1 benzer bir
caligmada, SMA tedavisiyle periodontitiste perio-
dontal membranda BMP-2’nin seviyesinde artis
oldugunu, periodontitiste tamir ve iyilesmede
SMA’nin 6nemli bir rol oynayabilecegini bildir-
miglerdir.

Ortodonti alaninda miknatislar gomiilii digle-
rin stirdiiriilmesinde, kron kirig: bulunan diglerin
ekstriizyonunda, digsel ¢caprasikliklarin giderilme-
sinde, hatta iskeletsel anomalilerin tedavisinde bile
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kullanilabilmektedir.*3* Ancak a1z icerisinde or-
todontik amach kullanilan miknatislarin hem do-
kulara hem de oral mikroorganizmalara etkileri de
arastirilmigtir.** Bondemark ve ark. ortodontik ola-
rak kullanilan parylene kapli neodimium-iron-
boron miknatislarin agiz ortaminda kalmasindan
9 ay sonra bukkal mukozadaki degisimleri klinik,
histolojik ve immiinolojik olarak incelemiglerdir.?
Caligmanin sonucunda, test ve kontrol bolgesinde
klinik ve histolojik olarak mukozaya statik manye-
tik etkinin olumsuz etkisinin olmadig: rapor edil-
mistir. Bagka bir ¢aligmada, Bondemark ve Kurol
manyetik kuvvetler ile st 1. ve 2. molar dislerin
distalizasyonunu ayni anda gerceklestirmis ve an-
kraj amaci ile modifiye Nance apareyinden fayda-
lanmiglardir.! Aragtirmacilar tarafindan, manyetik
kuvvetlerle molar distalizasyonu, hasta uyumunu
en aza indirgemesinin yani sira, uygulanan kuv-
vetin siirekli ve aktivasyonun kolay olmasi, uy-
gulanan kuvvetin fizyolojik olmasi, stirtiinme
kuvvetinin en az diizeyde olusu ve tedavi stiresi-
nin kisalmasina bagl olarak tedavi sonras: dislerde
dekalsifikasyon, ¢iiritk ve dis eti sorunlari olus-
turma riskinin azalmas: gibi avantajlar1 oldugu
rapor edilmistir.

Yapilan diger caligmalarda da, ortodontik
amagli kullanilan miknatislarin yakin bolgesinde
bulunan gerek pulpaya gerekse jinjival ve mukozal
yapilara olumsuz higbir etkilerinin olmadig: bildi-
rilmigtir.*>** Staffolani ve ark. ortodontik amagh
kullanilan miknatis braketlerin olusturdugu man-
yetik alanin Candida albicans’ larin gelismesine
etki edebilecegini, bunun da manyetik alan fre-
kansina ve uygulama zamanina bagh olabilecegini
bildirmislerdir.*

Tenqu ve ark., hayvan deneylerinde ortodon-
tik dig hareketleri olusturmak amach uyguladiklar
manyetik kuvvetin periodontal ligament, kok al-
veolar kemik ve “tartriate-resistant asit fosfataz
(TRAP)” aktivitesini 1, 3, 7 ve 14. glinlerde deger-
lendirmislerdir.** 100-170 Guass manyetik alanin
belirgin dis hareketi olusturmadigini, periodontal
ligamentte de histolojik olarak biiyiik bir degisiklik
olmadigini rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada, man-
yetik alan uygulanan grupta 7. giinde kok rezor-
psiyonu ve periodontal ligamentte kalinlagma ve

TRAP aktivitesinde artis gézlenmesine ragmen bu
farkliliklarin 14. giinde ortadan kalktigini da be-
lirtmiglerdir.

SMA c¢aligmalar: gibi, EMA’ nin oral dokularda
etkilerini aragtiran ¢aligmalar da mevcuttur. Stef-
fensen ve ark. elektromanyetik stimiilasyonun pe-
riodontal ve yumusak ve sert dokulara klinik
etkilerini incelemiglerdir.* Caligmada, periodontal
cerrahi yapilan 23 hastada bir tarafa 0,46 Gauss pul-
satif stimiilasyon ile manyetik terapi uygulayarak,
diger bolgeye yalnizca cerrahi islem yaparak klinik
ve radyolojik sonuglar1 12. ve 18. aylarda karsilas-
tirmiglardir. Baslangicta klinik atagman kaybi ve
cep derinligi 4 mm’nin {izerinde olan hastalarda 12.
ve 18. aylardaki kontrolde her iki bolge arasinda
fark gozlenmez iken, 12. ayda alveolar kemik ka-
zancinda elektromanyetik stimiilasyon (EMS) uy-
gulanan bolgede artis, 18. ayda ise esit miktarda
kemik kazanci gozlendigini rapor etmislerdir. Bu
calismanin sonucunda, konvansiyonel periodontal
tedaviye ilave olarak EMS kullanilabilecegi, alveo-
lar kemikte iyilesmenin hizlandigi, ancak klinik
atagsman kazancinda ¢ok etkili olmadig1 vurgulan-
mistir.

I SONUG

SMA’nin direkt ya da akut toksisite, hiicreler veya
organlara belirgin patolojik etkilerinin olmadig li-
teratiir bilgilerinde goriilmektedir. Her ne kadar
manyetik alanin doku ile temas ettirilerek direkt
kullaniminda kemik rezorpsiyonunun stimiilas-
yonu ve epitel hiicrelerinde azalma gibi yan etkiler
rapor edilse de, bu olumsuz etkilerin miknatislarin
cesitli materyallerle kaplanmasi ile ortadan kalktig:
da bildirilmektedir.*"*

SMA’nin periodontitiste iyilesme ve tamir
siirecini destekleyebilecegi, ortodontik tedavi-
lerde miknatislarin, hasta uyumuna ihtiyag gos-
termeksizin agiz i¢i aktivasyonunun hekimler
tarafindan yapiliyor olmasinin biiyiik avantaj ola-
cagy, oral sert ve yumusak dokularin iyilesmesine
olumlu etkilerinin olabilecegi yapilan ¢aligmalar-
dan anlagilmaktadir. Bununla birlikte ¢aligmala-
rin ¢ogunlugunun hayvan deneyleri olmasi, az
sayida insan ¢aligmasinin olmasi, tedavi ve arag-
tirmalarda uygulanan SMA’'nin yogunlugunun
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her calismada farkli olmasi, tedavide kullanilan
miknatislarin ne kadar stire hangi siklikta ve fre-
kanslarda kullanilacagi ve tedavi protokolleri

10.

11.

12.

Costantino C, Pogliacomi F, Passera F, Con-
cari G. Treatment of wrist and hand fractures
with natural magnets: preliminary report. Acta
Biomed 2007;78(3):198-203.

Xu S, Okano H, Tomita N, lkada Y. Recovery
effects of a 180 mT static magnetic field on
bone mineral density of osteoporotic lumbar
vertebrae in ovariectomized rats. Evid based
complement. Alternat Med 2011;2011. doi:
10.1155/2011/620984

Gupta A, Taly AB, Srivastava A, Kumar S,
Thyloth M. Efficacy of pulsed electromagnetic
field therapy in healing of pressure ulcers: A
randomized control trial. Neurol India 2009;
57(5):622-6.

Colbert AP, Wahbeh H, Harling N, Connelly E,
Schiffke HC, Forsten C, et al. Static magnetic
field therapy: a critical review of treatment pa-
rameters. Evid Based Complement Alternat
Med 2009;6(2):133-9.

Angelini E, Pezzoli M, Zucchi F. Corrosion
under static and dynamic conditions of alloys
used for magnetic retention in dentistry. J
Prosthet Dent 1991;65(6):848-53.

Tengku BS, Joseph BK, Harbrow D, Taverne
AA, Symons AL. Effect of a static magnetic
field on orthodontic tooth movement in the rat.
Eur J Orthod 2000;22(5):475-87.

Henry SL, Concannon MJ, Yee GJ. The effect
of magnetic fields on wound healing. Open Ac-
cess Journal of Plastic Surgery 2008;(8):393-
9.

Bondemark L, Kurol J, Larsson A. Long-term
effects of orthodontic magnets on human buc-
cal mucosa--a clinical, histological and im-
munohistochemical study. Eur J Orthod 1998;
20(3):211-8.

Yuge L, Okubo A, Miyashita T, Kumagai T,
Nikawa T, Takeda S, et al. Physical stress by
magnetic force accelerates differentiation of
human osteoblasts. Biochem Biophys Res
Commun 2003;311(1):32-8.

Huang HM, Lee SY, Yao WG, Lin CT, Yeh CY.
Static magnetic fields up-regulate osteoblast
maturity by affecting local differentiation fac-
tors. Clin Orthop Relat Res 2006;447:201-8.
Altay OT, Kutkam T, Koseoglu O, Tanyeri S.
The biological effects of implanted magnetic
fields on the bone tissue of dogs. Int J Oral
Maxillofac Implants 1991;6(3):345-9.

Bruce GK, Howlett CR, Huckstep RL. Effect
of a static magnetic field on fracture healing in

20.

21.

22.

28.

agiktir.

I KAYNAKLAR

a rabbit radius. Preliminary results. Clin Or-
thop Relat Res 1987;(222):300-6.

. Omeroglu S, Erdogan D, Cam M, Hatipoglu

MT, Ozyar S. [Ultrastructural analysis of the
effects of electromagnetic field on fetal cardiac
muscle]. Turkiye Klinikleri J Med Res 1999;
17(1):29-32.

. Puricelli E, Ulbrich LM, Ponzoni D, Filho JJ.

Histological analysis of the effects of a static
magnetic field on bone healing process in rat
femurs. Head Face Med 2006;2:43.

. Darendeliler MA, Darendeliler A, Sinclair PM,

Kusy RP. Effects of static and pulsed electro-
magnetic fields on orthodontic tooth move-
ment and bone healing. Eur J Orthod 1993;
15(4):335.

. Luzin VI, Pokhvalityi AP, Kucherenko SL,

Berezhnyi leP. [Effect of electromagnetic
fields on the chemical composition of regen-
erative bone under defective ceramic hydrox-
ylapatite plastics]. Fiziol Zh 2003;49(2):91-5.

. Takano-Yamamoto T, Kawakami M, Sakuda

M. Effect of a pulsing electromagnetic field on
demineralized bone-matrix-induced bone for-
mation in a bony defect in the premaxilla of
rats. J Dent Res 1992;71(12):1920-5.

Giines S, Buyikakilli B, Ankarali H. [The ef-
fect of different magnetic field intensities on
regeneration at injured peripheral rat nerves].
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(6):857-
66.

. Sato K, Yamaguchi H, Miyamoto H, Kinouchi

Y. Growth of human cultured cells exposed to
a non-homogeneous static magnetic field gen-
erated by Sm-Co magnets. Biochim Biophys
Acta 1992;1136(3):231-8.

Topeu C, Giirbilek M, Akéz M, Acikgézoglu S.
[Effect of magnetic fields on the Na+-k+atpase
activity of erytrocyte membrane and the levels
of malondialdehyde and glutathione]. Turkiye
Klinikleri 2002;20(3):119-24.

Jing D, Shen G, CaiJ, Li F, Huang J, Wang Y,
et al. Effects of 180 mT static magnetic fields
on diabetic wound healing in rats. Bioelectro-
magnetics 2010;31(8):640-8.

Shen JG, Chen WS, Wang CX, Jiang T, Dong
LQ. [Effect of static magnetic field on deep
wound healing of SD rats]. Zhongguo Gu
Shang 2009;22(5):371-4.

Szor JK, Topp R. Use of magnet therapy to
heal an abdominal wound: a case study. Os-
tomy Wound Manage 1998;44(5):24-9.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(1)
55

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

olusturulmamis olmasi gibi dezavantajlar1 olmasi
nedeni ile daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ duyuldugu

Linder-Aronson S, Lindskog S. A morphome-
tric study of bone surfaces and skin reactions
after stimulation with static magnetic fields in
rats. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1991;
99(1):44-8.

Darendeliler MA, Darendeliler A, Mandurino
M. Clinical application of magnets in ortho-
dontics and biological implications: a review.
Eur J Orthod 1997;19(4):431-42.

Ceruti P, Bryant SR, Lee JH, MacEntee MI.
Magnet-retained implant-supported overden-
tures: review and 1-year clinical report. J Can
Dent Assoc 2010;76:a52.

Cerny R. The reaction of dental tissues to
magnet fields. Australian Orthod J 1980;25(5):
264-8.

Yamaguchi H, Hosokawa K, Soda A,
Miyamoto H, Kinouchi Y. Effects of seven
months' exposure to a static 0.2 T magnetic
field on growth and glycolytic activity of human
gingival fibroblasts. Biochim Biophys Acta
1993;1156(3):302-6.

Shen JF, Du L, Chao YL, Xu C. [Effects of
static magnetic field on the activity of super-
oxide dismutase of human gingival fibrob-
lasts]. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban
2007;38(2):276-8.

Brkovi¢-Popovi¢ S, Stamenkovi¢ D, Stanisic¢-
Sinobad D, Rakocevi¢ Z, Zeli¢ O. [The influ-
ence of continuous magnetic field on
periodontal tissues under overdentures]. Srp
Arh Celok Lek 2009;137(7-8):363-70.

Davis DM, Packer ME. Mandibular overden-
tures stabilized by Astra Tech implants with ei-
ther ball attachments or magnets: 5-year
results. Int J Prosthodont 1999;12(3):222-9.

Lepilin AV, Bulkina NV, Bogomolova NV, Rai-
gorodskil luM. [Use of transcutaneous laser
biostimulation of blood and a running alter-
nating magnetic field in preparing periodontitis
patients for surgery]. Stomatologiia (Mosk)
2000;79(6):16-9.

Qiu LH, Qin K, Zhong M, Wang ZY. [Effect of
static magnetic field on bone morphogenetic
protein-2 in periodontal membrane of experi-
mental periodontitis rat]. Hua Xi Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi 2005;23(4):319-21.

Efanov Ol, Dzhafarova AD, Zil'berman luV,
Peregudova GN, Tiupenko Gl, Ushakova GB.
[The treatment of periodontitis by using a per-
manent magnetic field]. Vopr Kurortol Fizioter
Lech Fiz Kult 1992;(3):28-30.



Erkan OZCAN ve ark.

STATIK MANYETIK ALANIN ORAL SERT VE YUMUSAK DOKULAR UZERINE ETKILERI

35.

36.

37.

38.

39.

Li LC, Wong RW, King NM. Orthodontic trac-
tion of impacted canine using magnet: a case
report. Cases J 2008;1(1):382.

Mehl C, Wolfart S, Kern M. Orthodontic extru-
sion with magnets: a case report. Quintes-
sence Int 2008;39(5):371-9.

Connor RJ, Svare CW. Proplast-coated high-
strength magnets as potential denture stabi-
lization devices. J Prosthet Dent 1977;37(3):
339-43.

Acar AG. [Correction of class Il malocclusion
with different molar distalization methods). EU
Dishek Fak Derg 2006;27(2):97-105.

Linder-Aronson A, Forsberg CM, Rygh P,
Lindskog S. Tissue response to space closure
in monkeys: a comparison of orthodontic mag-
nets and superelastic coil springs. Eur J Or-
thod 1996;18(6):581-8.

40.

41.

42,

43.

Staffolani N, Cervini M, Giannoni C, Guerra M,
Pugliese M, D'Al6 F, et al. [The effect of or-
thodontic magnets on the oral microbial flora].
Minerva Stomatol 1991;40(7-8):483-6.

Bondemark L, Kurol J. Distalization of maxil-
lary first and second molars simultaneously
with repelling magnets. Eur J Orthod 1992;
14(4):264-72.

Bondemark L, Kurol J, Larsson A. Human
dental pulp and gingival tissue after static
magnetic field exposure. Eur J Orthod 1995;
17(2):85-91.

Linder-Aronson A, Lindskog S, Rygh P. Or-
thodontic magnets: effects on gingival epithe-
lium and alveolar bone in monkeys. Eur J
Orthod 1992;14(4):255-63.

. Saygili G, Aydinlik E, Ercan MT, Nalddken S,

Ulutuncel N. Investigation of the effect of mag-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(1)
56

45.

46.

47.

48.

netic retention systems used in prostheses on
buccal mucosal blood flow. Int J Prosthodont
1992;5(4):326-32.

Tengku BS, Joseph BK, Harbrow D, Taverne
AA, Symons AL. Effect of a static magnetic
field on orthodontic tooth movement in the rat.
Eur J Orthod 2000;22(5):475-87.

Steffensen B, Caffesse RG, Hanks CT, Avery
JK, Wright N. Clinical effects of electromag-
netic stimulation as an adjunct to periodontal
therapy. J Periodontol 1988;59(1):46-52.

Connor RJ, Svare CW. Proplast-coated high-
strength magnets as potential denture stabi-
lization devices. J Prosthet Dent 1977;37(3):
339-43.

Bondemark L. Orthodontic magnets. A study of

force and field pattern, biocompatibility and clin-
ical effects. Swed Dent J Suppl 1994;99:1-148.



