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UVOD

Tret­man su­pra­den­tal­nim pro­te­za­ma je ve­o­ma pri­
hva­tqiv vid le­če­wa pa­ci­je­na­ta sa ma­lim bro­jem 
pre­o­sta­lih zu­ba, či­je pa­ro­don­to­lo­ško sta­we ne 
do­zvo­qa­va sa­vre­me­ni­je al­ter­na­tiv­no pro­te­tič­
ko re­še­we. Is­pod ovih pro­te­za se pre­o­sta­li zu­bi 
ade­kvat­no pri­pre­me i ta­ko obez­be­đu­ju bo­qu pot­
po­ru mo­bil­noj na­dok­na­di. Iako je ova vr­sta le­
če­wa pri­zna­ta i pa­ci­jen­ti je ra­do pri­hva­ta­ju, is­
ku­stva broj­nih is­tra­ži­va­ča u lon­gi­tu­di­nal­nim 
stu­di­ja­ma [1-7] i du­go­go­di­šwa is­ku­stva auto­ra 
[8, 9] ipak uka­zu­ju na ne­ke pro­ble­me. Ve­li­ki pro­
blem je ka­ri­jes po­sled­wih pre­o­sta­lih zu­ba, ko­ji 
se da­nas uz do­bru oral­nu hi­gi­je­nu mo­že pre­va­zi­
ći i pot­pu­no kon­tro­li­sa­ti, ali su pa­ro­don­tal­
ni pro­ble­mi da­le­ko če­šći. Za­to su po­treb­ni re­
dov­ni kon­trol­ni pre­gle­di i pa­ro­don­to­lo­ški po­
nov­ni tret­ma­ni uz do­bru oral­nu hi­gi­je­nu, jer se 
u pro­tiv­nom uspeh le­če­wa su­pra­den­tal­nim pro­
te­za­ma do­vo­di u pi­ta­we.

Ima­ju­ći sve ovo u vi­du, mo­že se re­ći da ide­al­
nog te­ra­pij­skog po­stup­ka ra­di spre­ča­va­wa sma­
we­wa re­zi­du­al­nog al­ve­o­lar­nog gre­be­na da­nas još 

ne­ma, pa se za­to ne­pre­sta­no ula­žu na­po­ri za pro­
na­la­že­we no­vog. Is­ku­stva uka­zu­ju na či­we­ni­cu 
da je u ovu svr­hu mo­gu­će pri­me­ni­ti i dru­ge ne­in­
va­ziv­ne me­to­de ko­je pa­ci­jen­ti pri­hva­ta­ju [10]. U 
me­di­ci­ni je po­zna­to da mag­net­no po­qe ostva­ru­
je po­voq­ne efek­te na sva bi­o­lo­ška tki­va. Po­seb­
no se is­ti­če po­voq­no dej­stvo na oste­o­ge­ne­zu, ta­
ko da se mag­ne­ti ko­ri­ste u sva­ko­dnev­noj prak­si 
u or­to­pe­di­ji, da po­mog­nu u sra­sta­wu ko­sti. Ka­ko 
ne­ma bit­nih raz­li­ka iz­me­đu pro­ce­sa for­mi­ra­wa 
ko­sti u du­gač­kim i vi­lič­nim ko­sti­ma, elek­tro­
mag­net­na sti­mu­la­ci­ja se mo­že pri­me­ni­ti i na 
vi­lič­ne ko­sti, da bi se sa­ču­va­la što ve­ća ma­sa 
gre­be­na i obez­be­di­lo do­bro za­ra­sta­we eks­trak­
ci­o­nih ra­na. Za­to se i me­to­da ne­in­va­ziv­ne sti­
mu­la­ci­je po­mo­ću elek­tro­mag­net­nog po­qa ko­ri­
sti sa kraj­wim ci­qem sma­we­wa gu­bqe­wa re­zi­du­
al­nog gre­be­na.

Po­voq­ni efek­ti mag­net­ne sti­mu­la­ci­je na oste­
o­ge­ne­zu ko­ji se po­sti­žu opi­su­ju se: na­kon va­đe­wa 
zu­ba i ve­li­kog ošte­će­wa ko­šta­nog tki­va po­sle 
api­ko­to­mi­je, u slu­ča­je­vi­ma oste­o­li­ze, in­fek­ci­
je u mak­si­li i pre­lo­ma en­do­o­se­al­nih im­plan­ta­
ta. Sti­mu­la­ci­ja ra­sta ko­sti po­seb­no je zna­čaj­na u 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Posledwi preostali zubi sa smawenom alveolarnom potporom nemaju dugoročniju prognozu, pa je logičan sva­
ki pokušaj da im se produži vek i na taj način obezbedi stabilna potpora supradentalnoj protezi. Podaci iz lite­
rature ukazuju na to da magneti u tom smislu pružaju određene mogućnosti.
Ciq rada  Imajući u vidu patogenetske činioce smawewa rezidualnog alveolarnog grebena i sve češće parodon­
talne probleme naše populacije, kao i to da magneti ostvaruju osteoblastično i antiinflamatorno dejstvo, name­
će se ciq ovog istraživawa: da se potvrde povoqni efekti magnetnog poqa na parodontalna tkiva ispod supraden­
talnih proteza.
Metode rada  Istraživawe je obavqeno na 38 pacijenata oba pola i sličnog vrlo lošeg oralnog statusa koji su u 
dowoj vilici imali totalnu supradentalnu protezu, a za antagoniste klasičnu totalnu protezu. U dowe supraden­
talne proteze, u predelu preostalih zuba, ugrađeni su magneti prečnika 3 mm sa magnetnim poqem jačine 60-80 mT. 
Na tri meseca, šest i 12 meseci nakon ugradwe magneta vršena je denzitometrijska procena stawa metodom svetlo­
sne denzitometrije. Parodontološke analize su obavqene na osnovu standardnih i modifikovanih parodontolo­
ških testova.
Rezultati  Kod ispitanika sa supradentalnim protezama gustina kosti pod uticajem magnetnog poqa nije se stati­
stički značajno mewala, međutim, statistička metoda ANOVA ukazala je na trend ovih promena: uočena je tendencija 
ka povećawu gustine pars alveolarisa u ispitivanim predelima. Regija kontralateralnog zuba bez uticaja magneta 
pokazuje smawewe gustine alveolarne kosti u posmatranim intervalima. Takođe, pod uticajem magnetnog poqa po­
boqšavaju se vrednosti plak-indeksa i gingivalnog indeksa, a nakon šest i 12 meseci su potvrđene i statistički 
značajne razlike polovine ispitivanih zuba. Na nivo ivice gingive i nivo pripojnog epitela statički magneti ni­
su ostvarili nikakav uticaj.
Zakqučak  Statičko magnetno poqe je bezbedan i neinvazivan postupak koji pacijenti rado prihvataju i koji im se 
može preporučiti kada se želi očuvawe i poboqšawe potpornih tkiva za buduće zubne nadoknade.
Kqučne reči: supradentalne proteze; resorpcija alveolarnog grebena; patrqci zuba; denzitometrija; parodontal­
ni indeksi
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sto­ma­to­lo­gi­ji ka­da po­sto­ji pro­blem ne­do­stat­ka tki­va 
ko­je tre­ba da pre­kri­je ugra­đe­ni im­plan­tat, a sra­sta­
we u oral­noj sre­di­ni mo­že da bu­de ote­ža­no za­to što 
je mo­guć­nost in­fek­ci­je ve­li­ka. Ta­ko­đe, den­tal­ni im­
plan­ta­ti su znat­no sta­bil­ni­ji ka­da se pri­me­ni mag­
net­na sti­mu­la­ci­ja [11-21].

CIQ RADA

Ima­ju­ći u vi­du ulo­gu su­pra­den­tal­nih pro­te­za, kao i 
po­tvr­de is­tra­ži­va­ča o to­me da mag­net­no po­qe is­po­
qa­va oste­o­bla­stič­no i an­ti­in­fla­ma­tor­no dej­stvo, 
uka­za­la se po­tre­ba da se oba­vi is­tra­ži­va­we. Ciq 
is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta­ju efek­ti mag­net­nog 
po­qa na pot­por­na tki­va is­pod su­pra­den­tal­nih pro­
te­za. U ve­zi s po­sta­vqe­nim ci­qem, ne­po­sred­ni za­
da­ci is­tra­ži­va­wa bi­li su: da se upo­re­de vred­no­sti 
ver­ti­kal­ne di­men­zi­je pars al­ve­o­la­ri­sa bez uti­ca­ja 
mag­net­nog po­qa i pod we­go­vim uti­ca­jem, oce­ne den­
zi­to­me­trij­skih is­pi­ti­va­wa gu­sti­ne ko­sti oko sa­ču­
va­nih ko­re­no­va zu­ba pre pri­me­ne mag­ne­ta i tri me­
se­ca, šest i 12 me­se­ci na­kon tret­ma­na, te da se opi­
še uti­caj mag­net­nog po­qa na sta­we pa­ro­don­ci­ju­ma 
pre­o­sta­lih zu­ba kroz upo­red­ne kli­nič­ke pa­ro­don­
to­lo­ške ana­li­ze.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­wa in vivo ob­u­hva­ti­la su 38 pa­ci­je­na­ta 
Kli­ni­ke za sto­ma­to­lo­šku pro­te­ti­ku Sto­ma­to­lo­škog 
fa­kul­te­ta u Be­o­gra­du, ko­ji su oda­bra­ni pre­ma spe­ci­
fič­nim kri­te­ri­ju­mi­ma. U stu­di­ju su ukqu­če­ni sa­mo 
pa­ci­jen­ti ko­ji svo­je pro­te­ze no­se to­kom ce­log da­na, 
a ukla­wa­ju ih no­ću. Da bi­smo bi­li si­gur­ni da je to 
stvar­no ta­ko, bi­lo je po­treb­no da pa­ci­jent no­si pro­
te­ze bar go­di­nu da­na na­kon wi­ho­ve pre­da­je, pre ne­go 
što će bi­ti ukqu­če­ni u is­tra­ži­va­we. Svi is­pi­ta­
ni­ci su bi­li slič­nog oral­nog sta­wa: u gor­woj vi­li­
ci ni­su ima­li zu­ba, a u do­woj su ima­li tri zu­ba ili 
ma­we od tri zu­ba u jed­nom zub­nom lu­ku (mak­si­mal­na 
kre­zu­bost). Ta­ko­đe, svi is­pi­ta­ni­ci su pro­te­tič­ki 
zbri­nu­ti na isto­ve­tan na­čin: u gor­woj vi­li­ci kla­
sič­nom to­tal­nom pro­te­zom, a u do­woj vi­li­ci, po­sle 
ade­kvat­ne pri­pre­me pre­o­sta­lih zu­ba, to­tal­nom su­pra­
den­tal­nom pro­te­zom (Sli­ke 1 i 2). Sve na­dok­na­de je 
ra­dio isti sto­ma­to­log, s istim ti­mom i pre­ma utvr­
đe­noj me­to­do­lo­gi­ji i stan­dard­nim ma­te­ri­ja­li­ma ko­
ji se ko­ri­ste na Kli­ni­ci za sto­ma­to­lo­šku pro­te­ti­
ku. U is­tra­ži­va­we su ukqu­če­ni sa­mo oni pa­ci­jen­ti 
kod ko­jih su u do­woj vi­li­ci za­dr­ža­ni ko­re­no­vi oč­
wa­ka ili pre­mo­la­ra ili i jed­ni i dru­gi s jed­ne ili 
obe stra­ne zub­nog lu­ka. Svi zu­bi su ima­li sli­čan pa­
ro­don­to­lo­ški sta­tus – bi­li su sma­we­ne al­ve­o­lar­ne 
pot­po­re (Sli­ka 3). Is­pi­ta­ni­ci su ob­u­če­ni ade­kvat­
nom odr­ža­va­wu oral­ne hi­gi­je­ne.

Svim is­pi­ta­ni­ci­ma je zabe­le­že­no po­čet­no sta­we 
gu­sti­ne al­ve­o­lar­ne ko­sti, a u po­sto­je­ću su­pra­den­tal­
nu pro­te­zu su ugra­đe­ni mag­ne­ti u ne­po­sred­nu oko­li­nu 

Слика 1. Доњи преостали зуби припремљени ливеним капицама
Figure 1. Lower retained teeth prepared with casting caps

Слика 2. Доња тотална супрадентална протеза и горња класич
на тотална протеза
Figure 2. Lower complete overdenture and upper clasical complete 
denture

Слика 3. Преостали зуб са великом клиничком круном и припре
мљен зуб за потпору супраденталној протези
Figure 3. Remained tooth with big clinical crown and prepared tooth 
for overdenture

pre­o­sta­lih zu­ba. Ko­ri­šće­ni su aku­punk­tur­ni (AK­MA) 
mi­kro­mag­ne­ti kru­žnog, plan­kon­vek­snog ob­li­ka, preč­
ni­ka 3 mm, sa sta­tič­kim kon­cen­tri­sa­nim mag­net­nim 
po­qem gu­sti­ne fluk­sa 60 mT, ši­ri­ne dej­stva 6 mm i 
du­bi­ne 8 mm (In­sti­tut „Mi­ha­i­lo Pu­pin”, Be­o­grad). 
Iz­ra­đe­ni su od le­gu­re gvo­žđa (ba­ri­jum-fe­rit) ko­joj je 
kao pu­ni­lo do­dat ke­ra­mič­ki ma­te­ri­jal, što im obez­
be­đu­je po­sto­ja­nost u oral­noj sre­di­ni, pa ti­me i bez­
bed­nost za oral­nu upo­tre­bu [22-25].
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Tri­de­set osam is­pi­ta­ni­ka je ima­lo 37 do­wih to­
tal­nih su­pra­den­tal­nih pro­te­za i ukup­no 78 zu­ba (oč­
wa­ci i pre­mo­la­ri obe stra­ne do­weg zub­nog lu­ka), ko­ji 
su pa­ro­don­to­lo­ški ana­li­zi­ra­ni. Vr­še­na je dvo­stru­ka 
kon­tro­la: u od­no­su na po­čet­no sta­we, pa na­kon ugrad­
we mag­ne­ta na tri me­se­ca, šest i 12 me­se­ci od ugrad­
we, i u od­no­su na istu oko­li­nu kon­tra­la­te­ral­nog zu­
ba ko­ji ni­je pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa. Na ovaj na­
čin je bi­lo mo­gu­će is­pi­ta­ti uti­caj mag­net­nog po­qa 
na istom bi­o­lo­škom ma­te­ri­ja­lu.

Den­zi­to­me­trij­ska me­re­wa oba­vqe­na su kod 14 is­
pi­ta­ni­ka ko­ji su is­pod do­we to­tal­ne su­pra­den­tal­
ne pro­te­ze ima­li sa­mo oč­wa­ke, što zna­či da je gu­sti­
na ko­sti okru­že­wa oč­wa­ka me­re­na u pre­de­lu 28 zu­ba. 
Den­zi­to­me­trij­ska me­re­wa vr­še­na su na or­to­pan­to­mo­
graf­skim snim­ci­ma [26] ko­ji su stan­dar­di­zo­va­ni, da 
bi se mo­gli po­na­vqa­ti na iden­ti­čan na­čin u od­re­đe­
nim pe­ri­o­di­ma po­sma­tra­wa. Za­be­le­že­na je iz­me­re­na 
gu­sti­na ko­sti u pre­de­lu oč­wa­ka na po­čet­ku, za­tim su 
ugra­đe­ni mag­ne­ti u ba­zu pro­te­ze, u ne­po­sred­noj oko­
li­ni jed­nog od oč­wa­ka, a na­kon to­ga su na­či­we­ni or­
to­pan­to­mo­graf­ski snim­ci u sva­kom sle­de­ćem po­sma­
tra­nom pe­ri­o­du. Me­re­wa su vr­še­na u oko­li­ni oba oč­
wa­ka, kod onog ko­ji je bio pod uti­ca­jem mag­net­nog po­
qa i kod onog ko­ji to ni­je, me­to­dom sve­tlo­sne den­zi­
to­me­tri­je po­mo­ću sve­tlo­snog den­zi­to­me­tra (Sli­ka 4).

Kli­nič­ke pa­ro­don­to­lo­ške ana­li­ze pred­u­ze­te su 
sa ci­qem da se utvr­di da li se ova­kvim te­ra­pij­skim 

po­stup­kom po­sti­že sma­we­we za­pa­qe­wa gin­gi­ve, ko­ja 
je di­na­mi­ka sma­we­wa re­zi­du­al­nog al­ve­o­lar­nog gre­be­
na i da li se mag­ne­ti­ma ostva­ru­je uti­caj na ni­vo pri­
poj­nog epi­te­la i du­bi­nu pa­ro­don­tal­nog xe­pa. Upo­red­
ne kli­nič­ke ana­li­ze pa­ro­don­ci­ju­ma pre­o­sta­lih zu­
ba vr­še­ne su pri­me­nom pa­ro­don­to­lo­ških in­dek­sa. 
Me­re­ni su plak-in­deks za­dr­ža­nog zu­ba po Sil­nes-
Lou (Silness-Löe), gin­gi­val­nog in­dek­sa po Loe-Sil­
ne­su (Löe-Silness), ni­voa ivi­ce gin­gi­ve i ni­voa pri­
poj­nog epi­te­la.

Pri­su­stvo den­tal­nog pla­ka utvr­đi­va­no je plak-in­
dek­som (PI) po Sil­nes-Lou [27]. Na­kon is­pi­ra­wa usta 
i zu­ba, den­tal­ni plak je ot­kri­van sto­ma­to­lo­škom son­
dom, a we­go­vo pri­su­stvo je vred­no­va­no oce­na­ma od 0 do 
3, gde 0 ozna­ča­va da ne­ma den­tal­nog pla­ka u gin­gi­val­
noj tre­ći­ni kru­ni­ce, 1 da den­tal­ni plak po­sto­ji u tan­
kom slo­ju uz ivi­cu gin­gi­ve, ni­je vi­dqiv go­lim okom, 
ali se utvr­đu­je son­dom i bo­je­wem, 2 da po­sto­ji ume­re­
na ko­li­či­na den­tal­nog pla­ka u gin­gi­val­nom sul­ku­su 
ili xe­pu ko­ja se vi­di go­lim okom, a 3 da ve­li­ka ko­li­
či­na den­tal­nog pla­ka pot­pu­no is­pu­wa­va gin­gi­val­ni 
sul­kus ili xep i pro­stor iz­me­đu zu­ba.

Za utvr­đi­va­we sta­wa gin­gi­ve oko za­dr­ža­nih zu­
ba ko­ri­šćen je gin­gi­val­ni in­deks (GI) po me­to­di 
ko­ju su pred­lo­ži­li Loe i Sil­nes [27], gde se vred­
nost 0,1-1,0 od­no­si na bla­go za­pa­qe­we gin­gi­ve, 1,1-
2,0 na ume­re­no za­pa­qe­we, a 2,1-3,0 na ve­o­ma iz­ra­že­
no za­pa­qe­we. 

Ni­vo ivi­ce gin­gi­ve (NIG) me­ren je gra­di­ra­nom 
pa­ro­don­tal­nom son­dom, pri če­mu je me­re­no ra­sto­ja­
we od po­vr­ši­ne pri­pre­mqe­nog zu­ba, ko­ja je u kon­tak­
tu sa su­pra­den­tal­nom pro­te­zom u tre­nut­ku za­gri­ža­
ja, do ivi­ce gin­gi­ve sa me­zi­jal­ne, dis­tal­ne, oral­ne i 
ve­sti­bu­lar­ne stra­ne, bez ob­zi­ra na na­čin zbri­wa­va­
wa ovih zu­ba [8].

Utvr­đi­va­we ni­voa pri­poj­nog epi­te­la (NPE) ta­ko­
đe je vr­še­no gra­di­ra­nom pa­ro­don­tal­nom son­dom. Kod 
zu­ba zbri­nu­tih ka­pi­ca­ma me­re­no je ra­sto­ja­we od ru­
ba ka­pi­ce do dna gin­gi­val­nog sul­ku­sa ili xe­pa. Ka­da 
je rub ka­pi­ce bio u ni­vou ivi­ce gin­gi­ve, ra­sto­ja­we je 
utvr­đi­va­no di­rekt­no, a ka­da je rub ka­pi­ce bio sme­
šten sub­gin­gi­val­no, on­da je utvr­đi­va­no in­di­rekt­no 
pre­ma for­mu­li c=a-b, gde a ozna­ča­va ra­sto­ja­we od ivi­
ce gin­gi­ve do dna xe­pa, b ra­sto­ja­we od ivi­ce gin­gi­ve 
do ru­ba na­dok­na­de, a c ra­sto­ja­we od ru­ba na­dok­na­de do 
dna gin­gi­val­nog sul­ku­sa ili xe­pa. Kod zu­ba zbri­nu­
tih amal­gam­skim is­pu­ni­ma me­re­no je sa­mo ra­sto­ja­we 
od po­vr­ši­ne is­pi­ti­va­nog zu­ba do naj­ko­ro­nar­ni­jeg de­
la pri­poj­nog epi­te­la [8]. Ove vred­no­sti su za­be­le­že­
ne na sa­mom po­čet­ku, pre ugrad­we mag­ne­ta, a za­tim na 
kra­ju sva­kog sle­de­ćeg po­sma­tra­nog pe­ri­o­da, kao i kod 
kon­trol­nih zu­ba, od­no­sno iden­tič­nih zu­ba kon­tra­
la­te­ral­ne stra­ne oko ko­jih ni­su bi­li mag­ne­ti u svim 
is­pi­ti­va­nim in­ter­va­li­ma.

Sva me­re­wa su oba­vqe­na na me­zi­jal­noj, dis­tal­noj, 
ve­sti­bu­lar­noj i oral­noj stra­ni sva­kog is­pi­ti­va­nog 
zu­ba, a za po­sled­wa dva pa­ra­me­tra po­mo­ću gra­di­ra­ne 
pa­ro­don­tal­ne son­de. Do­bi­je­ni po­da­ci su sta­ti­stič­
ki ana­li­zi­ra­ni, ka­ko bi se ot­krio trend pro­me­na to­
kom od­re­đe­nih po­sma­tra­nih pe­ri­o­da.

Слика 4. Светлосни дензитометар DT1105 (Енглеска)
Figure 4. Light densitometer DT1105 (England)
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REZULTATI

Denzitometrijska merewa

Re­zul­ta­ti is­pi­ti­va­wa su po­tvr­di­li da ni oko jed­nog 
zu­ba ni­je bi­lo sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke po­sma­
tra­nih pa­ra­me­ta­ra u za­vi­sno­sti od uti­ca­ja mag­net­nog 
po­qa. Me­đu­tim, sta­ti­stič­ka ana­li­za je omo­gu­ći­la da 
se uoči trend pro­me­ne, od­no­sno ten­den­ci­ja ka po­ve­
ća­wu ili za­u­sta­vqa­wu sma­we­wa gu­sti­ne pars al­ve­o­la­
ri­sa u re­gi­ja­ma oč­wa­ka pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa. 
U re­gi­ja­ma oč­wa­ka bez uti­ca­ja ovog po­qa ovaj trend je 
obr­nut. U pre­de­lu ko­ji je bio pod uti­ca­jem mag­net­nog 
po­qa gu­sti­na u po­sma­tra­nom pe­ri­o­du se po­ve­ća­va­la, 
iako ne­zna­čaj­no. Broj­ča­ne vred­no­sti, do­du­še, ni­su po­
tvr­di­le ova­kav na­laz, što se ob­ja­šwa­va či­we­ni­com 
da ma­wi broj ozna­ča­va ve­ću gu­sti­nu ko­sti, i obr­nu­to. 
Na­i­me, na rend­gen­skom snim­ku gu­šća kost ap­sor­bu­
je vi­še zra­če­wa, film u tom pre­de­lu do­bi­ja ma­we, pa 
je sve­tli­ji. Me­to­dom sve­tlo­sne den­zi­to­me­tri­je be­le­
ži se i ko­li­či­na pro­pu­šte­ne sve­tlo­sti kroz tu zo­
nu, ko­ja je ana­log­no ma­wa. Ova­kvi na­la­zi se ob­ja­šwa­
va­ju sti­mu­la­tiv­nim efek­ti­ma mag­net­nog po­qa (Ta­be­
le 1 i 2, Gra­fi­kon 1) i bi­li su oče­ki­va­ni, po­što su 

ko­šta­ni for­ma­cij­ski pro­ce­si u du­gim ko­sti­ma slič­
ni oni­ma u vi­lič­nim.

Parodontološka merewa

Ni­je bi­lo sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke u vred­no­sti 
PI zu­ba u či­joj ne­po­sred­noj oko­li­ni su se na­la­zi­li 
mag­ne­ti, ali se uoča­va ten­den­ci­ja ka sma­we­wu vred­
no­sti ovog in­dek­sa (Ta­be­la 3, Gra­fi­kon 2). Ni­je bi­lo 
ni sta­ti­stič­ki zna­čaj­nih raz­li­ka u vred­no­sti PI u 
oko­li­ni zu­ba ko­ji ni­su bi­li pod uti­ca­jem mag­net­nog 
po­qa, ali se tu uoča­va ten­den­ci­ja ka po­ve­ća­wu PI to­
kom vre­me­na (Ta­be­la 4, Gra­fi­kon 3). Sta­ti­stič­ki zna­
čaj­na raz­li­ka u vred­no­sti PI iz­me­đu pod­ruč­ja ko­ja su 
bi­la iz­lo­že­na de­lo­va­wu mag­net­nog po­qa i pod­ruč­ja 
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Графикон 1. Поређење густина коштаног ткива зуба с магнети
ма и контралатералних зуба без утицаја магнета
Graph 1. Bone density values comparison in the teeth with magnetic 
influence and contralateral teeth without magnetic influence
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Графикон 2. Промене вредности плак-индекса (PI) у области зу
ба под утицајем магнетног поља
Graph 2. The change of plaque index (PI) values in the teeth under 
magnetic influence

Табела 3. Вредности плак-индекса зуба под утицајем магнетног поља
Table 3. Plaque index values in the teeth under magnetic field influence

Број зуба
Tooth number

Период посматрања
Observed period ANOVA

0 3 6 12 F p
33 0.82±0.31 1.29±0.41 0.63±0.49 0.46±0.36 2.45 0.071
34 0.68±0.35 0.43±0.17 0.50±0.46 0.36±0.45 0.705 0.559
35 0.69±0.43 0.38±0.23 0.38±0.48 0.50±0.35 1.04 0.380
43 0.77±0.56 0.56±0.36 0.44±0.38 0.39±0.45 2.306 0.086
44 0.75±0.31 0.20±0.33 0.40±0.38 0.38±0.43 2.046 0.151

Табела 1. Средње вредности густине коштаног ткива зуба под 
утицајем магнета и оних без тог утицаја
Table 1. The mean value of bone density in the area around the teeth 
influenced by the magnetic field and without this influence

Период  
посматрања

Observed period

Са магнетом
With magnets

Без магнета
Without magnets p

Почетак (0)
Onset (0) 1.01±0.316 0.962±0.259 0.344

3 месеца (3)
3 months (3) 1.02±0.230 1.07±0.364 0.362*

6 месеци (6)
6 months (6) 0.933±0.303 1.03±0.378 0.238

12 месеци (12)
12 months (12) 0.923±0.205 1.03±0.308 0.157

* магнети / magnets 

Табела 2. Резултати Студентовог t-теста за подручја под утица
јем магнетног поља и подручја без тог утицаја
Table 2. Student t-test results for areas with and without magne-
tic field influence 

Односи периода 
посматрања

Observed period ratio

p
Са магнетом
With magnets

Без магнета
Without magnets

0:3 0.575407 0.088459
0:6 0.478736 0.367333

0:12 0.122683 0.234263
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ko­ja ni­su bi­la pod tim uti­ca­jem uoče­na je je­di­no kod 
zu­ba 43 po­sle tri me­se­ca, šest i 12 me­se­ci (Ta­be­la 4).

Re­zul­ta­ti me­re­wa GI u pre­de­lu zu­ba ko­ji su bi­li 
pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa i onih bez tog uti­ca­ja 
pri­ka­za­ni su u ta­be­la­ma 5 i 6 i na gra­fi­ko­ni­ma 4 i 5. 
Vred­nost GI se sta­ti­stič­ki zna­čaj­no sma­wi­va­la kod 
zu­ba 43, dok je kod zu­ba 44 bi­la na gra­ni­ci sta­ti­stič­
ke zna­čaj­no­sti. Kod osta­lih zu­ba ANOVA je po­ka­za­
la trend u sma­we­wu GI to­kom po­sma­tra­nog pe­ri­o­da. 
Kod zu­ba ko­ji ni­su bi­li pod uti­ca­jem mag­net­nog po­
qa ni­je bi­lo sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke u pro­me­

ni GI u is­pi­ti­va­nom pe­ri­o­du, ali se i u slu­ča­ju za­pa­
qe­wa gin­gi­ve uočio trend we­nog po­ve­ća­wa u pre­de­lu 
zu­ba bez uti­ca­ja mag­net­nog po­qa. Po­re­đe­wem vred­no­
sti GI zu­ba pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa i onih bez 
tog uti­ca­ja uoča­va se zna­čaj­na raz­li­ka kod zu­ba 32 to­
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Графикон 3. Промене вредности плак-индекса (PI) у области зу
ба без утицаја магнетног поља
Graph 3. The change of plaque index (PI) values in the teeth witho-
ut magnetic influence
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Графикон 4. Промене вредности гингивалног индекса (GI) у обла
сти зуба под утицајем магнетног поља
Graph 4. The change of gingival index (GI) values in the teeth un-
der magnetic influence
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Графикон 5. Промене вредности гингивалног индекса (GI) у обла
сти зуба без утицаја магнетног поља
Graph 5. The change of gingival index (GI) values in the teeth wit-
hout magnetic influence

Табела 6. Вредности гингивалног индекса зуба под утицајем магнетног поља
Table 6. Gingival index values in the teeth under magnetic field influence

Број зуба
Tooth number

Период посматрања
Observed period ANOVA

0 3 6 12 F p
33 1.29±0.413 0.986±0.559 1.028±0.528 0.806±0.526 1.367 0.260
34 1.18±0.608 1.18±0.472 0.929±0.657 0.750±0.456 0.600 0.621
35 1.30±0.323 1.38±0.629 0.938±0.375 0.561±0.358 - -
43 1.53±0.965 1.22±0.974 0.80±0.400 0.80±0.493 3.576 0.019
44 1.00±0.530 0.90±0.720 0.70±0.411 0.440±0.375 3.021 0.063

Табела 4. Вредности плак-индекса зуба без утицаја магнетног поља
Table 4. Plaque index values in the teeth without magnetic field influence

Број зуба
Tooth number

Период посматрања
Observed period ANOVA

0 3 6 12 F p
33 0.54±0.51 1.21±0.53 0.75±0.28 0.71±0.19 0.273 0.844
34 0.75±0.50 0.50±0.50 0.42±0.14 0.58±0.52 0.307 0.820
35 0.50±0 1.5±0 0.75±0 1±0 - -
43 1.05±0.62 1.20±0.67 1.55±1.42 1.25±0.80 0.284 0.836
44 0.75±0.71 0.88±0.88 0.75±1.06 1.13±1.24 0.063 0.976

Табела 5. Поређење зуба са магнетима са зубима без магнета 
(Студентов t-тест за вредности ПИ)
Table 5. Comparison of the teeth under magnetic field influence 
and those without magnetic influence (Student t-test for PI values)

Број зуба
Tooth 

number

Период посматрања
Observed period

0 3 6 12
33 0.059 0.35 0.282 0.059
34 0.399 0.417 0.386 0.253
35 - - - -
43 0.17 0.0056 0.004 0.0008
44 0.50 0.08 0.25 0.15
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kom svih po­sma­tra­nih pe­ri­o­da, a kod zu­ba 43 na kra­ju 
po­sma­tra­wa (Ta­be­la 7).

Oba­vqe­na su i me­re­wa NIG i NPE, ali pri­me­nom 
obe sta­ti­stič­ke ana­li­ze, Stu­den­to­vog t-te­sta i ANO
VA, ni­su uoče­ne ni­ka­kve pro­me­ne kod zu­ba ko­ji su bi­
li pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa i onih ko­ji to ni­
su. Oba pa­ra­me­tra su se oče­ki­va­no odr­ža­va­la, od­no­
sno me­wa­la u is­pi­ti­va­nom pe­ri­o­du. Da­kle, na NIG i 
NPE sta­tič­ki mag­ne­ti ni­su ostva­ri­li ni­ka­kav uti­
caj to­kom po­sma­tra­nih pe­ri­o­da.

DISKUSIJA

Denzitometrijska merewa

Me­re­we gu­sti­ne ko­sti je ve­o­ma bi­tan di­jag­no­stič­ki 
po­stu­pak ko­ji da­je po­dat­ke o sta­wu is­pi­ti­va­nih ko­
sti­ju. Me­re­we gu­sti­ne ko­sti je po­seb­no va­žno kod oso­
ba sta­ri­je ži­vot­ne do­bi, a na­ro­či­to kod onih ko­ji pa­
te od si­stem­ske oste­o­po­ro­ze. Mno­ge stu­di­je su se ba­
vi­le ovim pro­ble­mom, po­seb­no kod že­na u post­me­no­
pa­u­zi, ka­da iz­me­we­ni hor­mon­ski sa­stav iza­zi­va ova­
kve pro­me­ne [28, 29].

Tre­ba ima­ti u vi­du to da su is­pi­ta­ni­ci u ovoj stu­
di­ji bi­li sta­ri­ji qu­di ko­ji ima­ju ma­we ili vi­še iz­
ra­že­nu oste­o­po­ro­zu. Po­sta­vqa­wem mag­ne­ta u ne­po­sred­
nu oko­li­nu sva­kog za­dr­ža­nog zu­ba na ra­sto­ja­wu od 3 
mm, ko­li­ki je i preč­nik mag­ne­ta, ostva­re­no je ho­mo­
ge­no mag­net­no po­qe ja­či­ne 60 mT. Ovo su me­di­cin­ski 
do­zvo­qe­ne do­ze ko­je pre­po­ru­ču­je Svet­ska zdrav­stve­
na or­ga­ni­za­ci­ja (SZO) za stal­ne mag­ne­te ko­ji su ko­
ri­šće­ni u ovom is­tra­ži­va­wu. Po­štu­ju­ći sta­vo­ve i 
do­ze SZO, ne­ke iz­u­zet­ne pro­me­ne s ova­ko ma­lim do­za­
ma ni­su se ni oče­ki­va­le. Me­đu­tim, po­da­ci iz li­te­ra­
tu­re uka­zu­ju na či­we­ni­cu da puls­no elek­tro­mag­net­no 
po­qe da­je ve­će i bo­qe efek­te za kra­ći vre­men­ski pe­
riod [16], što tre­ba da po­tvr­de na­red­na is­tra­ži­va­wa.

Gu­sti­na ko­sti man­di­bu­le je odav­no za­ni­mqi­vo pod­
ruč­je za is­pi­ti­va­we. Do­sko­ra su na­uč­ni­ci in­di­rekt­no 
do­la­zi­li do po­da­ta­ka o gu­sti­ni man­di­bu­lar­ne ko­sti, 
i to we­ne bu­ko­lin­gval­ne de­bqi­ne, me­re­ći gu­sti­nu me­
ta­kar­pal­nog pod­ruč­ja ne­do­mi­nant­ne ru­ke, jer je utvr­
đe­no da je ova kost po gu­sti­ni slič­na gu­sti­ni man­di­
bu­le u pre­de­lu pre­mo­la­ra [30]. Ta­ko­đe, uoče­no je da se 
bu­ko­lin­gval­na de­bqi­na al­ve­o­lar­nog na­stav­ka man­di­
bu­le sma­wu­je sa sta­re­wem [30-34]. U okvi­ru na­šeg is­
tra­ži­va­wa ko­ri­šće­na je me­to­da sve­tlo­sne den­zi­to­
me­tri­je, ko­jom se di­rekt­no na or­to­pan­to­mo­graf­skim 
snim­ci­ma pra­te pro­me­ne u gu­sti­ni man­di­bu­le u pre­

Табела 7. Вредности гингивалног индекса зуба без утицаја магнетног поља
Table 7. Gingival index values in the teeth without magnetic field influence

Број зуба
Tooth number

Период посматрања
Observed period ANOVA

0 3 6 12 F p
33 1.21±0.534 1.54±0.246 1.42±0.376 1.50±0.274 0.938 0.441
34 1.00±0.661 1.58±1.010 0.92±0.764 1.0±0.75 0.165 0.917
35 1.00±0 1.75±0 0.75±0 2.0±0 - -
43 1.25±0.468 1.30±0.481 1.15±0.652 1.5±0.468 0.396 0.758
44 1.00±0.707 0.50±0.353 0.50±0.353 0.875±0.204 13.04 0.016

de­lu za­dr­ža­nih zu­ba. Po­zna­to je da man­di­bu­la u pre­de­
lu pre­mo­la­ra ima naj­bo­qi ko­šta­ni sa­stav (80% kom­
pakt­na kost i 20% spon­gi­o­zna kost) [30]. Pre­mo­la­ri 
i oč­wa­ci, zbog ma­siv­no­sti i du­ži­ne ko­re­na, ima­ju ve­
ću po­vr­ši­nu pa­ro­don­ci­ju­ma, što je zna­čaj­no za po­ve­
ća­we pot­po­re su­pra­den­tal­nim pro­te­za­ma. Ovo su raz­
lo­zi zbog ko­jih su u ovo is­tra­ži­va­we ukqu­če­ni baš 
oč­wa­ci i pre­mo­la­ri. Se­ku­ti­ći i wi­ho­ve ne­po­sred­ne 
oko­li­ne ni­su uzi­ma­ne u ob­zir za­to što je kost man­
di­bu­le u toj zo­ni dru­ga­či­ja (bo­ga­ti­ja spon­gi­o­zom). 
Po­red to­ga, ako bi se u pre­de­lu se­ku­ti­ća pri­me­ni­li 
mag­ne­ti, ne bi mo­gao da se is­kqu­či uti­caj mag­ne­ta na 
oko­li­nu kon­tra­la­te­ral­nog zu­ba zbog bli­zi­ne se­ku­ti­
ća. Ta­ko­đe, pri­li­kom ra­di­o­graf­skog sni­ma­wa na or­
to­pan­to­mo­gra­mu re­gi­ja se­ku­ti­ća se po­kla­pa s kič­me­
nim stu­bom, pa bi vred­no­sti gu­sti­ne ko­sti u ovom re­
gi­o­nu bi­le dru­ga­či­je od osta­lih i ne bi se mo­gle za­
jed­nič­ki upo­re­đi­va­ti.

Ka­da je ana­li­zi­ra­na gu­sti­na ko­sti u pre­de­lu isto­i­
me­nog kon­tra­la­te­ral­nog zu­ba ko­ji ni­je bio pod uti­ca­
jem mag­net­nog po­qa, po­tvr­đe­no je da se ta gu­sti­na sma­
wu­je u istim po­sma­tra­nim pe­ri­o­di­ma [35, 36]. Ova­kav 
na­laz uka­zu­je i na po­zi­tiv­nu ulo­gu mag­net­nog po­qa na 
gu­sti­nu al­ve­o­lar­ne ko­sti. Po­zi­ti­van uti­caj mag­ne­ta na 
oste­o­ge­ne­zu za­sa­da je ostva­ren sa­mo u po­gle­du pro­me­na 
u gu­sti­ni ko­sti. U pret­hod­noj stu­di­ji ni­je do­šlo do 
pro­me­na u vi­si­ni al­ve­o­lar­nog na­stav­ka do­we vi­li­ce 
u pre­de­lu pre­o­sta­lih zu­ba to­kom jed­no­go­di­šweg pe­
ri­o­da [8]. U ovoj stu­di­ji, gde su zu­bi bi­li pod uti­ca­
jem mag­ne­ta, si­tu­a­ci­ja je isto­vet­na. Da­kle, ne­ma oste­
o­ge­ne­ze u smi­slu „ko­šta­nog ra­sta”, kao ni pro­me­na u 
ver­ti­kal­noj di­men­zi­ji de­lo­va al­ve­o­lar­nog na­stav­ka, 
ni pod uti­ca­jem mag­net­nog po­qa.

Parodontološka merewa

Na­la­zi pa­ro­don­to­lo­ških kli­nič­kih te­sto­va su bi­
li po­voq­ni. Uop­šte­no, uoča­va se po­boq­ša­we PI i 
GI, gde su po­tvr­đe­ne i sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­
ke. Na­go­mi­la­va­we den­tal­nog pla­ka i za­pa­qe­we gin­
gi­ve su bi­li ma­wi kod zu­ba ko­ji su bi­li pod uti­ca­jem 
mag­net­nog po­qa. Vred­nost PI se kod zu­ba u či­joj oko­
li­ni su ugra­đe­ni mag­ne­ti sma­wi­va­la, a ta­mo gde ni­
su po­ve­ća­va­la, trend se ja­sno uočio, što po­tvr­đu­ju i 
iz­ve­sne sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke iz­me­đu ove dve 
gru­pe na­la­za (Ta­be­la 5). Ana­log­ni na­la­zi po­tvr­đen su 
i ka­da je ana­li­zi­ran GI (Ta­be­la 8). Ova­kvi na­la­zi se 
ob­ja­šwa­va­ju sma­we­wem mi­kro­flo­re ko­ja je po­tvr­đe­
na u uslo­vi­ma in vitro i in vivo pod uti­ca­jem mag­net­nog 
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Табела 8. Поређење зуба са магнетима са зубима без магнета 
(Студентов t-тест за вредности ГИ)
Table 8. Comparison of the teeth under magnetic field influence 
and those without magnetic influence (Student t-test for GI values)

Број зуба
Tooth 

number

Период посматрања
Observed period

0 3 6 12
33 0.347 0.014 0.056 0.0028
34 0.344 0.197 0.490 0.262
35 - - - -
43 0.271 0.430 0.077 0.0056
44 0.500 0.252 0.288 0.204

po­qa. I po­da­ci iz li­te­ra­tu­re uka­zu­ju na to da mag­ne­
ti ne mo­gu za­me­ni­ti de­lo­va­we an­ti­bi­o­ti­ka na bak­te­
ri­je, ali mo­gu da po­boq­ša­ju bak­te­ri­cid­ni efe­kat an­
ti­bi­ot­skih le­ko­va ili dru­gih po­stu­pa­ka le­če­wa [37]. 
Mag­ne­ti ne mo­gu za­me­ni­ti ni pa­ro­don­tal­ne te­ra­pij­
ske pro­ce­du­re, ni­ti mo­gu bi­ti za­me­na za pa­ro­don­tal­
no hi­rur­ško le­če­we, ali su, sva­ka­ko, od­lič­na do­pu­na 
pa­ro­don­tal­noj hi­rur­gi­ji [38]. Ima­ju­ći u vi­du dej­stvo 
mag­net­nog po­qa, pre­po­ru­ka je da se pri­me­ne kao do­pu­
na kon­ven­ci­o­nal­nim vi­do­vi­ma le­če­wa.

ZAKQUČAK

Sta­tič­ko mag­net­no po­qe ostva­ru­je po­vo­qan efe­kat na 
al­ve­o­lar­nu kost u pre­de­lu pre­o­sta­lih zu­ba is­pod mo­

bil­nih su­pra­den­tal­nih pro­te­za. U pre­de­lu zu­ba gde je 
us­po­sta­vqe­no sta­tič­ko mag­net­no po­qe ni­su utvr­đe­
ne ni­ka­kve pro­me­ne u ver­ti­kal­noj di­men­zi­ji de­la al­
ve­o­lar­ne ko­sti to­kom jed­no­go­di­šweg pe­ri­o­da po­sma­
tra­wa. U istom pe­ri­o­du ni­je bi­lo ni pro­me­na u ver­
ti­kal­noj di­men­zi­ji ni­voa al­ve­o­lar­ne ko­sti u pre­de­
lu pre­o­sta­lih zu­ba gde ni­su po­sta­vqe­ni mag­ne­ti. Pod 
uti­ca­jem mag­ne­ta po­sto­ji trend po­ve­ća­wa gu­sti­ne al­
ve­o­lar­nog gre­be­na u pre­de­lu pre­o­sta­lih zu­ba u od­
no­su na kon­tra­la­te­ral­ne isto­i­me­ne zu­be na ko­je ni­
je ostva­ren ova­kav uti­caj mag­net­nog po­qa to­kom po­
sma­tra­nog pe­ri­o­da od 12 me­se­ci. Ova­kav na­laz je po­
tvr­đen na istom bi­o­lo­škom ma­te­ri­ja­lu. Na­i­me, iako 
se gu­sti­na ni­je zna­čaj­no po­boq­ša­la, po­sto­ji trend ka 
we­nom po­ve­ća­wu. Pa­ro­don­to­lo­ški po­ka­za­te­qi uka­
zu­ju na zna­čaj­no sma­we­we plak-in­dek­sa i gin­gi­val­nog 
in­dek­sa kod po­lo­vi­ne zu­ba ko­ji su bi­li iz­lo­že­ni dej­
stvu mag­net­nog po­qa. Iako be­zna­ča­jan, oči­gle­dan je i 
trend ka sma­we­wu vred­no­sti ovih in­dek­sa kod dru­ge 
po­lo­vi­ne is­pi­ti­va­nih zu­ba.

Sta­tič­ko mag­net­no po­qe pri­me­we­no u pre­de­lu pre­
o­sta­lih zu­ba ostva­ru­je po­voq­no dej­stvo na al­ve­o­lar­nu 
kost i osta­la pa­ro­don­tal­na tki­va. Pri­me­na mi­kro­mag­
ne­ta u plo­ču su­pra­den­tal­nih pro­te­za je jed­no­stav­na, 
pot­pu­no bez­bed­na, ne­in­va­ziv­na pro­ce­du­ra, ko­ju pa­ci­
jen­ti la­ko pri­hva­ta­ju i ko­ja im se mo­že pre­po­ru­či­ti 
ra­di oču­va­wa i po­di­za­wa bi­o­lo­ških vred­no­sti pot­
por­nih tki­va za bu­du­će zub­ne na­dok­na­de.
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SUMMARY
Introduction  Last remained teeth with reduced alveolar 
support do not have long-term prognosis, which is the reason 
for prolonging the life and thus providing a stable support 
of overdenture. The data from literature point out that static 
magnetic field has certain possibilities in resolving such 
problems.
Objective  Having in mind the pathogenetic factors which 
cause the reduction of the alveolar ridge and periodontal prob-
lems in our population, as well as osteoblastic and antiinflam-
atory activity, the aim of this investigation was to assess the 
effect of static magnetic field on periodontal tissue under the 
overdenture.
Methods  The investigation involved 38 partially edentulous 
patients, of both sexes and similar oral status who were bearers 
of a lower complete overdenture and upper classic complete 
denture as antagonist restoration. In the base of the lower over-
denture the micromagnets were installed in the region of the 
remained teeth, which had static concentrated field of 60-80 
mT power. The evaluation was done after 3, 6 and 12 months 
using the method of light densitometry. Periodontologic 

analysis was performed by standard and modified periodon-
tologic tests.
Results  In patients with overdentures, after exposure to 
a magnetic field, the density of bone was not significantly 
changed, but the use of ANOVA disclosed changes in the 
observed interval. The tendency of increased density of the 
alveolar part of the observed region was noted. The region 
of the corresponding tooth of the contralateral side without 
magnetic influence showed decreased density of this region in 
the observed intervals. Plaque index and gingival index were 
improved under the influence of the magnetic field, while after 
6 and 12 months following the magnet insertion statistically 
significant changes were confirmed. The magnetic devices did 
not show any influence on the level of the gingival margin and 
junction epithelium.
Conclusion  Static magnetic field is to be considered as a non-
invasive procedure which is recommended to patients with 
reduced number of teeth and alveolar support.

Keywords:  denture overlay; alveolar bone loss; dental abut-
ments; densitometry; periodontal indexes
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