MIKNATISLAR VE ORTODONTIK UYGULAMALARDAKI YERI
MAGNETS AND APPLICATIONS IN ORTHODONTICS

Cumhur TUNCER*

OZET

Miknatislar itici ve ¢ekici kuvvet dzellikleri sebebiyle Tip ve Dighekimligi alanlarinda kullanilmaktadir. Nadir elementlerin geligtiril-
mesi ile; daha kiiciik ve gli¢lii miknatislarm yapimi miimkiin olmug ve samarium kobalt ve neodmium iron boron miknatislarin kul-
lanimlart yayginlasmigtiz Ortodontik tedavilerde bazi olgularin tedavilerinde sabit mekaniklerle beraber dis hareketleri olusturmak
amaciyla veya biiyiime-gelisimin yonlendirildigi fonksiyonel tedavilerde uygulama alanma sahiptirler. Bu dalda miknatislar hem iti-
ci hem de ¢ekici kuvvet uygulayabilecek tarzda kullanilabilir. Bu derlemede, miknatislarim tanimi, Tip alanindaki dogusu, yapisal
dzellikleri, biyolojik uyumlari ve Ortodontik tedavilerdeki uygulama alanlari sonuglar ile birlikte Szetlenmigtir.
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SUMMARY

Magnets have been used for various medical and dental applications. The reason for increased use of magnets is the development of
new, powerful and small magnets such as rare earth magnets like samarium cobalt and neodymium iron boron. In Orthodontic treat -
ments they have been used for tooth movements with fixed mechanics or with functional appliances to stimulate growth. This review
comprises a summary of definition of magnets, origins, structural characteristics, biological adaptations and application fields in Ort-
hodontics.
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GIRIS
Biyolojik ag¢idan 6nemi bulunan miknatislar Tip ala-
ninda 19.yiizyilin baglarinda kullanilmaya baslanmistir.
Yaygin olarak ortopedistler tarafindan uzun kemik kirikla-
rinda kirik kemik bolgesine elektromagnet yerlestirilmesi
ile uygulanmistir. Dighekimligi alaninda ise, 6zellikle sa-

bit protez ve maksillo-fasiyal protez alaninda kullanilmisg-
t1r25,26,42.

Magnetik kuvvetler son yillarda ortodontik mekanik
kavramu igerisinde de yer almaktadir. Ilk miknatislar agiz
icinde kullanim i¢in yeterince gii¢lii bulunmamas iken, ge-
lisen teknoloji ile yeni, gii¢lii ve kii¢lik miknatislarin ge-
listirilmesi miimkiin olmustur™*,

Yapisal Ozellikler:

Miknatislar 1950 yilindan beri dishekimliginde kulla-
nilmakla beraber mevcut materyalin (aluminyum-nikel-
kobalt ve kobalt-platinum) pahali ve hacim olarak biiyiik
olmasindan dolay1 yayginlik kazanamamistir®>*. 1970 y1-
linda “nadir elementler”in (samaryium-kobalt, neodymi-
um-iron-boron) bulunmasi ile yiiksek enerjili miknatisla-
rin gelisimine bagh daha kiiciik boyutlarda, daha kuvvetli
ve aynl zamanda demagnetizasyona direnci yiiksek mik-
natislar gelistirilmistir. Demagnetizasyona direngli mikna-
tislar, yiiksek magnetik alanda, 151 artisinda ve boyut aza-
lisinda zelliklerini siirdiirebilirler>¥-2,

Samarium-kobalt miknatislar yiiksek 1silarda ¢calisma-
y1igeren tlim alanlarda ideal bir materyal olarak tanimlan-
maktadir. Ik alasim kompozisyonu SmCo5 olup, bir siire
sonra Sm2Col7 alagim gelistirilmistir. Bu kompozisyon
daha az cobalt icerir, maliyeti daha diisiiktiir, korozyona
daha direnglidir ve yiiksek 1silarda daha stabildir. Mevcut
samarium-kobalt kompozisyonlar1 250-350°"ye kadar kul-
lanilabilir'.

Neodymium-iron-boron(NdFe B) grubu miknatislar,
Samarium-kobalt miknatislardan daha yiiksek enerji olus-
tururken, demagnetizasyon ve korozyona karst daha az di-
rencglidir ve 150-200 ®’ye kadar kullanima sahiptirler®. Sa-
marium-kobalt ve neodymium-iron-boron miknatislar
yiiksek magnetik Ozelliklere, termal stabiliteye sahiptirler
ancak kirilgan olmalan ve diislik korozyon dayaniklilii-
na sahip olmalart gibi dezavantajlar1 da oldugu bildiril-
mistir*™*,

Normalde korozyon potansiyelleri sebebiyle nadir
elementlerin parilen, akrilik veya paslanmaz celik ile kap-
lanarak kullanilmalar1 daha giivenilirdir®. Nadir element-
lerin bir avantaji; kuvvetin yon ve miktarinin tahmin edi-
lebilir olmasidir. Kuvvet; miknatisin boyutu, sekli ve hava
boslugu mesafesi ile orantilidir. Etkili hava boslugu 2-3
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mm, olarak belirtilmistir, 3mm, ¢apinda bir miknatis 50-
200g.lik kuvvet olusturabilir. Ayrica 6n-arka, dik yon dii-
zelmelerin yam sira transvers yonde de kontrol saglanabil-
mektedir™,

Miknatislar potansiyel olarak cok kullanislt olsa da
performanslarinda baz1 sorunlar mevcuttur. Bunlar; 1sit1l-
diklarinda geri doniisii olmayan kuvvet kaybina ugramala-
11, birbirlerine gore diizgiin siralanmadiklarinda kuvvetle-
rinin azalmasi ve ag1z icinde paslanma ve agimnma riski bu-
lunmast seklinde sayilabilir. Literatiirde agiz ici kullanim
icin miknatislarin kaplanmalar1 gerektigi belirtilmigtir®.
Kaplanmis miknatislar biyolojik olarak uyumlu bulunmus
ancak kaplanmamig olanlar bariz sitotoksisite gdstermis-
tir®. Miknatislar hem itici hem de ¢ekici kuvvet uygulaya-
bilecek tarzda kullamlabilir. Tki miknatisin yan yana yer-
lesmesi ile olusan itici veya ¢ekici kuvvet miktari, mikna-
tislar arast mesafenin karesi ile ters orantilidir yani iki
miknatis arasindaki mesafe azaldik¢a olusturduklar: kuv-
vet artmaktadir’. Zit kutuplu miknatislarin karsilikli yer-
lestirilmesi ile elde edilen ¢ekici yondeki kuvvetler her-
hangi bir sapma olmaksizin diiz bir kuvvet yonii olustur-
maktadir. Buna karsilik aymi kutup izerindekai itici kuvvet-
lerde ise yan hareketler gézlenebilmektedir.

Organizmayla Uyumlari:

Magnetik alasimlarin muhtemel zararlar1 ve dokular-
daki alisilmadik reaksiyonlar tartisma ve kusku yarat-
maktadir®. Magnetik kuvvetlerin periodontal dokularda ve
dental yapilarda bazi1 yan etkilerinin olabilecedi griisiinii
destekleyen arastirmalar mevcuttur®™,

Insanlarda oral mukozal fibroblastlar ve fare fibrob-
lastlarinda neodymium-iron-boron miknatislarin sitotok-
sik etkileri, kaplanmamis ve parilen kaplanmis miknatis-
larla incelenmis ve kaplanmamig miknatis her ikisinde de
sitotoksik bulunmustur. Bu kanit dogrultusunda da mikna-
tislarin siurli olarak kullanilmalari tavsiye edilmistir®. Bir
kisim aragtiricilar statik magnetik alanin; enzim sistemle-
ri, hiicre proliferasyonu ve osteogenezis stimiilasyonu gi-
bi biyolojik parametrelere belirgin bir etki yaptigi tespit
edilmigtir'>?*+, Bazi Kisa siireli ¢alismalarda, hiicre epi-
telinin incelmesi gibi istenmeyen degisimlerin olustugu
bildirilmigtirt3*+,

Bununla birlikte, baz1 ¢calismalar sonucunda da hiic-
re yapilari, hiicre biiyiime oranlar1 veya hiicre biiyiime ka-
bilivetleri {izerinde olumsuz etkiler tespit edilme mis-
tir™**, Parilen kaplanmig ve kaplanmamig samarium kKo-
balt ve neodymium-iron-boron miknatislar degerlendiril-
mis ve parilen kapli miknatislar sitotoksik bulunmamigtir®,

Tsutsui*® yaptifi ¢alismada, samarium-kobalt mikna-

GU Dig Hek Fak Derg
23 (2) : 131-135, 2006



Miknatislar, Ortodonti

tislarin korozyona uframalarina ragmen dokularda her-
hangi bir yan etkiye neden olmadigini, fare hiicrelerinin
biiyiime oranlarinda veya hiicre yapilarinda bir etki bulu-
namadigini ve miknatislarin kaplanmak kaydiyla giivenli
sekilde kullamlabilecegini belirtmistir.

Sandler ve arkadaslari*, neodymium-iron-boron mik-
natislarinin sitotoksik etkisini inceledikleri ¢alismada her-
hangi bir olumsuz etkinin olmadifini vurgulamislardir.
Bondemark®, 1995 yilindaki calismasinda, nadir element
miknatislarin uygulamasi ile olusan statik magnetik alanin
insan dis pulpasinda ve diseti dokularinda herhangi bir de-
gisiklige neden olmadigim belirtmistir. Miknatislar ile
sentalloy coil springlerin alveol kemik biiyiimesi, diseti
epiteli kalinligina etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da herhangi bir fark bulunmamis ancak miknatislar altin-
da daha fazla rezorpsiyon ve osteosit lakiinleri tespit edil-
mistir. Bu noktadan hareketle hiicre ve doku eksikliginin
fazla olabilecegi ve klinik etkilere dikkat edilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir®,

Ortodontide Miknatis Uygulamalar: ve Sonuclari:

Ortodonti alaninda ilk klinik ¢alisma Kawata ve arka-
daglarr® tarafindan demir-kobalt-krom alasimindan yapil-
mis braketlerle uygulanmistir. Kawata ve arkadaslar®”'
1978 ve 1979 yillarinda miknatishi braketleri gelistirerek
dislerdeki hareketleri incelemis ve etkili sonuclar bildir-
mislerdir. 1978 yilinda Blechman ve Smiley* iki kedi lize-
rinde yaptiklan calismada, akrille kaplanmis aluminyum-
nikel-kobalt miknatis kullanarak kanin disleri 9 aylik pe-
riyotta distalize etmislerdir. Bu calismada, miknatislarin
kullanilmasiyla olusan uyumlu ve devamli kuvvetler ile
daha hizli distalizasyon oldugu vurgulanmistir. Daha son-
raki yillarda bu yeni kuvvet sekli; fonksiyonel tedaviler-
de>*®*  diestama kapatiminda®, iist molar distalizasyo-
nunda*>>'***¥ retansiyon amaci ile’*, gomiilii dislerin
stirdiiriilmesinde'**~****, pekistirme tedavisinde®, ekspan-
siyon amaciyla'®® kullanilmiglardir. Ortodonti’ de sabit ay-

gitlarla beraber yapilmis uygulamalar da mevcut-
tur4,5,23,29,32,41,42,47.

Posterior intriizyon ve miknatis kullanima:

Ac¢ik kapamis vakalarinda siklikla kullanilan dik yo6n
elastikleri 6n dislerde asir1 uzamaya sebep olur. Dellin-
ger® miknatis kuvveti ile bukkal segmentte hizli ve uzun
ddnemde kalic1 bir intriizyon saglandifini belirtmistir.

Gomiilii dislerin siirdiiriillmesinde miknatislar:

Yapilan ¢alismalarda miknatis kuvvetleri ile hizli, gii-
venli ve daha kisa zamanda normal doku atagmani ile g&-
miilii dislerin siirdiiriilebildigi vurgulanmaktadir*26,
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Fonksiyonel apareyler, ekspansiyon ve miknatis
kullanima:

Fonksiyonel apareylerin 0zelligi; temelde kendisi pa-
sif olan, ¢esitli fonksiyonlar1 stimule ederek etkinlik sag-
lamas1 ve biylece ¢enelere ortopedik etki yapmasidir. Son
yillarda miknatislarin ortodonti biliminde kullanilmaya
baslamilmasi ile, erken donem ortopedik tedavilerde fonk-
sivonel amagh miknatisl apareyler dizayn edilmis ve ba-
sartli sonuglar elde edilmistir'®"7->,

Miknatisla ortopedik etki elde etmek amaciyla da ist
¢ene genisletilmesinde™®4°2 simf 2 anomalilerin tedavi-
sinde??* acik kapanis tedavisindel*?3334404 ye simif 3
anomalilerin tedavisinde kullamlmaktadir'>**-,

Darendeliler ve Joho', Simif II malokliizyonlarmn te-
davisi amaciyla iki parcalt Samarium-cobalt miknatislarin
kullanildif1 bir magnetik aktivator apareyi gelistirmis ve
apareyin kullamim agisindan avantajlt oldugu, 7-12 yas
arasi hastalarda tek tarafli 300mg. kuvvetin uygun oldugu
sonucuna varimistir, Vardimon ve arkadaslarimin®, Maca-
ca fascicularis maymunlarinda yaptiklart ¢alisma sonu-
cunda fonksiyonel ortopedik magnetik apareyin klinik
kullaniminin avantajli oldugu desteklenmistir.

Vardimon ve arkadaslarr®, 1990 yilinda iskeletsel s1-
nif 3 olgularda FOMA III olarak da bilinen “Functional
Orthopedic Magnetic Appliance” isimli miknatisli bir apa-
reyi hayvanlar iizerinde denemislerdir. Ust ve alt ¢eneye
cekici kuvvetleri olan miknatislar yerlestirmisler ve so-
nugta iskeletsel bozuklugun hi¢bir yan etki gostermeden
diizeldigini belirtmislerdir. Apareyin en biiyiikk avantaji;
maksimum kuvvetin minimum mesafede elde edilebilme-
si ve kuvvetin devamlilig1 olarak belirtilmektedir. Vardi
mon ve arkadaslar’®, 1994 yilinda yaptiklar diger bir FO-
MAIII apareyi calismasinda ise apareyin etkisinin en ¢ok
pterigomaksiller fissiir ve kondiler kartilaj bolgesinde gé-
rillmesi sonucuna dayanarak bu bélgenin radyolojik ve
histolojik olarak cevabini incelemis ve patolojik degisik-
liklere rastlanmadigim belirterek uzun siireli kullanimini
desteklemislerdir.

Darendeliler ve arkadaslar®, da MAD III apareyi ile
iskeletsel simif IIT olgularda basarili sonuglar elde etmis;
ancak maksiller darlik vakalarinda gézlenen transversal
yondeki darlik icin “Magnetic Expansion Device” apareyi
ile diizelmeyi takiben Magnetic Activator Device III apa-
reyi kullanimim Snermislerdir, Sonug olarak iki farkli
miknatish aparey ile basarili sonuglar almislardir, Mikna-
tish ekspansiyon ile konvansiyonel ekspansiyon aygitlari-
na gore daha yavas ancak hafif ve dokularla uyumlu so-
nuclar alinmigtir$?,
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MAD III apareyinin iki ayr1 plaktan olusmasi; klasik
sinif 3 aktivatorlere gore daha kiigiik olmasi nedeniyle ko-
nusmada, yutkunmada ve c¢igneme durumlarinda normal
fonksiyonlara izin verdigi belirtilmistir. MED ve MAD III
apareyinin beraber kullanilmasinin erken dénem smnif 3
anomalilerin tedavisinde bagarili bir alternatif oldugu be-
lirtilmistir.

Konvansiyonel fonksiyonel apareyler ¢igneme kasla-
rinda olusan gerilim kuvvetini indirekt olarak cenelere ak-
tarirken; magnetik kuvvetler aktif kuvvetleri direkt olarak
cenelere aktarmaktadir’. Bu noktadan hareket ederek son
yillarda yapilan calismalarda horlama problemi olan bi-
reylerde aktif magnetik kuvvetlerin kullanimi diisiiniil-
miistiir. Uyku sirasinda cigneme kaslarinin gevsemesi ile
mandibuler kompleksin geriye giderek iist havayolundaki
hava akisim kapatma riski olasidir. Bu durumlarda kon-
vansiyonel apareylere oranla direkt ve siirekli kuvvet uy-
gulayan magnetik apareylerin daha etkili olacag1 savunul -
maktadir?,

SONUC

Miknatislarin ortodontik tedavilerde ilgi gormesi,
uzun siireli daimi kuvvet uygulama 6zelliklerine ve siir-
tiinme kuvvetine maruz kalmamalarina baglanabilir. Mik-
natislarin ortodontik tedavilerin bir¢ok tipinde kullaml-
makta oldugu bilinmektedir. Gelisen teknoloji ile hasta ra-
hat1 ve tedavi siireleri gz Oniine alinarak, farkli materyal -
ler ve farkli tedavi secenekleri gelistirilmektedir. Magne-
tik materyaller hiicre ve dokularla yakin temasta bulundu-
gunda biyolojik etkilerinin oldugu bir gercektir. Klinik
kullanimda, ortodontik miknatislarin diseti ve kemikten
bir miktar uzaga yerlestirilmeleri ve miknatislarin opti-
mum dizilimlerinin énemli oldugu aksi takdirde kuvvet
diizeylerinde dramatik diisiis olacaginin unutulmamasi ge-
reklidir. Maliyetlerinin fazla olmast ve statik magnetik
alanin insan dokularindaki etkisinin tam olarak aydinlati-
lamamis olmasi dezavantajlar olarak sayilabilir. Ancak di-
rekt ve siirekli kuvvet uygulamalan etkilerinde avantaj
saglamaktadir.
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