AKRILIK VE ARKBAR SINELERIN N VIVO VE INVITRO
OLARAK MUKAYESELERI

Cengiz OKTAY (*)
M. Senol TUZUM (**)

GiRis: _
Cene kiriklar gegithi kazalar ve kavgalar sebebiyle ginOmiizde bir

hayli artis gdstermistir. Diger taraftan bazi patclojik sebeplerle de gene
kiriklar meydana gelebilmektedir, (1,2,3).

Kink pargalarmin redilksiyonu agik ve kapall metodiarla yapil-
maktadir. Kapah metodiar daha pratik olduklari igin genellikie digetle-
rine tercih edilmekte, bunlarin yetersiz olduu durumlarda ise agik me-
todlara bagvurulmaktadir. (1,2,3,45). Guniimiizde akrilik ve ark teli
sineleme metodlar en sik bagvurulan metodlardir. Bu nedenle, bu arag-
tirma ‘da, akrilik ve ark teli' sinefeme metodtarinin agafidaki bakimin-
dan mukayeseleri yapiimigtr.

1 — Her iki sinenin metod ve tatbik kolayhdi y&niinden mukaye-
sesi,

2 —- Bu sinelerden hangisinin hastalara daha iyi bir beslenme cla-
nag sagladigr. :

— ‘-AQIZ. hifyeninin hangi metodla daha iyi saglandig:.

3
4 —"Her iki sinenin stabilite agisindan mukayesesi.
5 — Kemik temadisinin hangi metodla daha iyi saglanabilecedi.
6 ~— Okliizyon durumunun hangi metodla daha iyi diizetilebile-
cegi.
7 — Ark teli sinelerinin periodontiumda meydana getirebilecekleri

patolojik dedisikliklerin tetkilki,

8 — Akrilik sinelerin diglere tesbit edilmeleri sirasinda kullanian
monomer ve polimerin periodontiumda meydana getirebilecedi patolojik
degigikliklerin incelenmesi amactyla bu aragtirma yapimistir,

{(*) Atatirk Oniversitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ogretim Uyesi.
(**) Atatirk Oniversites! Dis Hekimligi Fakiitesi Asistani.
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i — MATERYAL VE METOD
A — MATERYAL:

GCene kiriklart tedavisinde kullanilan akrilik ve ark teli sinelerini mu-
kayese etmek amacim giiden bu arastirma:
1} Deneysel,

1) Klinik caligmalar oimak lzere iki grupta toplandi.

Deneysel calismalarimizin materyelini iki adet coban kopegi, Kh-
nik calismalanmizin materyelini ise, | Mart 1972 den | Afustos 1974
tarihine kadar Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine ve Mare-
gal Cakmak As. Hastahanesine miracaat eden 47 cene kirkly hasta
tegkil etmigtir. Klinik ¢aligmalanimizda 0,6 mm capinda kroge teli, ak-
rilik maddesi, niro ve jelenko tipi ark teli sineleri kullamimistir (Re-
sim: ).

B — METOD:

Kirnk goriilen vak'alarda sirasiyle agadidaki islemler yapild

1—- Hastalarin oklizyon durumunu gbsteren adiz ici fotografian
cekildi.

2 — Gineler dislere tatbik edildikten sonra larik pargalarinin iyil
bir gekilde birlesip birlesmedilderini gésteren kontrol grafileri cekildi.

3 — Fiksasyondan bir ay sonra kirk hattinda, klinik ve radyolo-
jik olarak, ivilegsme gorilen valk'alarda tesbit vasitalar) gikarild:.

4 — Fiksasyondan lig ay sonra cekilen grafilerde kallus durumu
incelendi.

5 — Sineler gikanldikktan bir giin sonra disetlerinden biopsiler ali-
narak histopatolojik tetkikleri yapiich,

Kullanilan gine tiplerinin vak'alarimiza géire dadihmi tablo | de gbs-
terilmistir. Aragtirmamizda tatbik ettiimiz Jelenko, Niro ve akrilik si-
neler (Resim 2,3,4) de gérilmektedir,

HISTOPATOLOJIK TETKIKLER
A — invivo tetkikler :
Sinelerin hastatarin agizlarina tatbik edilmesinden énce ve cikaril-
masindan bir giin sonra digetlerinden biopsiler alinarak histopatolajik
tetkiklerde bulunuldu,
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Resim : 1

Res’m : 2

Resim : 4

Resim :. 3

B — invitro tetkikler:

Bu cahsmalar icin iki adet coban kopedi kullaniidi. Bunlardan biri-
si normal histolojik yapty! karsilastirmak maksadiyle ylksek doz pen-
tothal sodium’un intrakardiyak enjeksiyonu ile hemen 6ldiriidi, Dise-
tinden ve kemikten alinan pargalar tetkik olundu.

Diger kopek, morfin-atropin premedikasyonundan sonra pentothal
sodium’un Lv. enjeksiyonu ile 16 dakika kadar uyututdu. Bu siire igin-
de kdpedin sad alt digetlerine, sulu bir gekilde hazilanmig olan mono-
mer ve polimer kangmm siriilerek polimerizasyona terkedildi. Ayni k&-
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pedin sol alt digetlerine ise ligatirler gegirildi. Erzurum Hayvan Hasta-
hanesinde 21 glin siire ile migahade altinda tutulan kdpek, bu silrenin
sonunda yilkselk dozda pentothal sodium'un intrakardiyak enjeksiyonu
ile oldiirildt. Hayvarun alt genesi disseke edilerek H-+E. metoduyla his-
toloiik preparatlart hazirlandi.

TABLO 1|

FIKSASYON ICIN KULLANILAN SINELERIN KIRIK
TIPLERINE GORE DAGILIMI

tullanitan Tesbhit Cihazi
KIRIK TiPI Arle Teli Sinest TOPLAM
Aksilik Sine WNiro Jelenko

Symphysis 2 — -9 11
Telk tarafhi premolar 2 2 7 11
iki tarafl premolar — —_ 1 1
Tek tarafh angulus 3 b 1 9
Kondil — — 2 2
Symphysis ve kondil 1 1 —_— 2.
Symphysis ve angulus 1 — 2 3
Premolar ve angulus 3 — — 3
Premolar ve ramus — — 1 1
Kendil ve ramus — — 2 2
Sdt kaninler bélgesi — 1 1 2
TOPLAM: 12 9 26 47
M —BULGULAR
A — Akrilik ve ark teli sinelerinin metod ve tatbilk kolaylid: yo-

nd ile ilgili bulgutar:

1) Cesitli tipteki metat gineler pivasadan hazirlanmug olarak te-
min edilebilmekte, ayrca dis arkina kolayca intibak ettirilip herhangi
bir laboratuar safhasini gerektirmemelktedir.

2} Akritk sine yapimi igin Hizumlu olan dlclilerin alinmasi; va-
nak, dudak ve mukozalardali yaralanmalar, trismus ve adn gibi du-
rumlarda oldukga zor veya imkénsizdir.

3) Multiple kirik vak’alarinda, akrifik sinelerin model lizerinde

hazirlanmas| gliclik arzetmektedir. Boyle vak'alarda ark teli sineleri
daha basarili olmaktadir.
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4) On yasinin alindaki hastalarda kirik fragmanlarinin iyi bir
sekilde repozisyonu igin genellilkle genel anesteziye ihtivag duyulmak-
tachr. Genel anestezi verilen kimselerin dlgl alma iglemi gok giig oldugun-
dan bu tip vak'alarimizda ark teli sinesi kullaniimigtr.

5) Interdental sahalarda tartr bulunan ve dissel anomali gos-
teren vak'alarda, ligatlrieme islemi gugiikler giistermektedir. Bu ne-
denle bu tip vak'alarda akrililk sine yapimi dliséintlebilir.

6) Kondil kg vak'alarinda, adzin ¢ok az agimast nedeniyle
dlcli ahinip akrilik gire hazirlanmasi olanad bulunmadigindan, ark te-
i gineleri tatbiki gerekli olmaktadir. (Resim: b,6). '

7) Ark teli sinelerinin antiseptik soliisyonlardan gecirilerek tek-
rar kullanitmalann mimkin oldugu halde akrilik sinelerin tekrar kutla-
nilmatan mimkiin dedildir.

B — Akrilik ve ark teli ginelerinin hastalarin beslenmesi agisin-
dan. mukayeseleri ile ilgili bulgular:

~ Gerek akrilik gerelcse ark teli sinesi tatbilk edilen hastalara, dis-
let arasindaki araliklardan ve retromolar sahadan beslenmeleri &gre-
tildiginden, her iki gine tatbikinde bu bakimdan biylk bir farkithk gd-
riilmemistir. Ancak ark teli sineleri dis aralarini kapatmadigindan ak-
rililc sinelere nazaran daha iyi bir beslenme clanag saglamistir.

c — Adiz hijyeni agisindan akrilik ve ark teli ginelerinin muka-
yeseleri ile ilgili bulgular:

Resim : 5 Resim : 6
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Adiz hijyeni ile ilgiyi tavsiyelerimizi hastalarin yerine getirip ge-
tirmedidini bilmemekteyiz. Akrilik sineler adizdan gikaridiktan sonra
agagidaki bulgular klinik olarak saptanmisur:

a) Alt ve Ust diglerin kole sahalarinda asin materia alba birikme-
si ve calculus tegekkili. (Resim: 7,8).

Ark teli sinelerinde gordlgiimiliz materia alba birikimi ve calcu-
lus tegeklkiili, akrilik sinelerde tesekkiil edenlerden daha az seviyede-
dir (Rsim: 9).

b) Sigara igen sahislarda akrilifin digler Gzerine geldigi sahalar-
da asirin nikotin renklenmeleri tesbit edilmistir (Resim: 10).

D — Akrilik ve ark teli sinelerinin fragmantarin stabilitesi yo-
niinden mukayeseleri:

a) Digleri lizerinde materia alba bulunan sahislara tatbik edilen
akrilik sinelerde, 6n temizlik yapiimasina ragmen, bu ginelerin bir miid-
det sonra gevsgedigi ve fonksiyonunu kaybettigi Iklinik olarak gbzlen-
migtir. Bdyle vak'alarda akrilik sinelerin diglere tekrar tesbitieri ge-
rekmektedir. Bu durum yapilan fiksasyonu olumsuz yonde etkileyen
bir sebep olarak goériimelktedir.

b) Tam c¢ikmamig yirmi yas disi vak'alarinda akrililk sine tam
oturtutamadifl igin baldnsa sebep olmaktadir.

c) Cok sayida dis kaybl olan vak'alarda akrilik gineler iyi neti-
celer vermigtir.

d) Ark teli sginelerinin tatbikleri sirasinda ligatiir tellerinin disle-
rin retansiyon sahalarinin altina itimesi gerekmektedir. Bu kaideye
uyulmadify taktirde ark teli ginelerinin gevgemesi sbz konusu olmak-
tadir.

Resim = T Resim : 8
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Resim : 9 Resim : 10

E —Kemik temadisinin sadlanmasi ile ilgili bulgular:
. Her iki metod da bu agidan bagarilt olmustur {Resim: 12, 13, 14,

15).

F — Oklizyon durumunun mukayesesi ile ilgili bulgular:

Valk’'alanimizda her iki tip sine ile de iyi bir oklizyon durumu el
de edilmistir.

G — Her iki tip sinenin tatbikleri sirasinda periodontal doku-
larda meydana gelebilecek dedigikliklerle ilgili bulgular:

Resim : 11

- Resim :- 12
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Resim : 13 Resim : 14

Gl
e

by
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| — lnvivo bulgular

Gerek akrililk gerekse ark teli sinesi uygulanan bitin vak’alarda
epitel altindaki bag dokusu zemininde plizma hiicrelerinden zengin
mononiikleer iltthabi hiicre infiltrasyonu ve hemoraji alanlar tesbit
olundu (Resim: 16, 17). Bu durumda her iki tip ginenin gikanimasin-
dan sonra, bitilin hastalarda klinik ve histopatolojik olarak genel bir
gingivitis patolojisi miigahade edilmekiedir.

Il — fnvitro bulgular:
Kopeklerin akrilik siriilen digsetlerinden hazirlanan  preparatia-
rinda: '

Satihtaki ¢ok kath yassi epitelin highir alanda tefrik edilemedi-
gi, bunun yerini nekrotik dokunun almis oldufu, az sayida damar ke-
sitleri ile daha altta kirpintilar halinde kemik pargaciklarnin bulundu-
gu tesbit edilmistir (Resim: 18, 19).

Ligatlr gecirilen digetlerinden hazirlanan preparatlarin  incelen-
mesinde: Satthtaki cok kath yassi epitelin bir alanda devamhhigini kay-
bettidi ve bu alanda epitel altinda bir odak halinde kesif mononiikleer
iltihabi hiicre enfiltrasyonunun buwundudu gbérillmitstiir (Resim: 20).

Resimt : 17 Resim : 18
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Resime : 19

Resim : 20

TARTISMA

A — Cene kiriklar tedavisinde uygulanacak metodun pratik, eko-
nomik ve hastalar tarafindan tahammiil edilir olmasi genellikle birgok
aragtirict tarafindan kabul edilen husustur (6,7.8). Kanaatimizce ark
teli sineleri bu ozellikleri tagimaktadirtar. Bu husus Kruger (1) ve
Schults (4) tarafindan da dogrulanmaktadir.

Ayrica akrilik sinelerin laboratuvar sathalan uzun siirmektedir. Bu
siire icinde cigneme adaleleri fragmanlarin deplasmanina sebep olabi-
lir. Nitekim Thoma, «Dig laboratuvarlaninda yapiimasi gereken komp-
like apareyler kingin rediksiyonunu lizumsuz bir sekilde geciktirir, bu
nedenle kirik tedavisinde en iyi neticeyi verebilecek ‘en basit metody
segmek gerekim demek suretiyle bu husustaki bulgularmmizi destel-
lemektedir (2). '

Ark teli sineleri sterilize edilerek tekrar kullanilabildikleri halde,
akrilik sinelerin tekrar kullanilabilmeleri mimkiin dedildir. Bu durum
sosyo-ekonomik gartar yetersiz olan hastalanmiza ekonomik, bize de
pratik faydaiar saglamaktadir.. Gardashnikov da sinelerin sterilize edi-
lebilmesinin avantajlarindan bahsetmektedir (6).

Akrilik sineler Trismus ve yumusgak doku yirtilmalars gibi durum-
larda dlct alma gigligl nedeni ile kullanilamamaktadir. Kruger, bu se-
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beplerin mevcudiyetinde, akrilik gine yapimindan vazgegilmesini tavsi-
ye etmekiedir (1). Kondil kingi vak’alarinda trismus mewveout oldugun-
dan, akrilik sine tatbikatinda bulunamadik. Bu tip valk'alarda ark teli
gineleri ile gok iyi neticeler aldik.

Multiple, fragman gésteren vak'alarda akrilik sinelerin fragman-
lar istenen sgekilde bir araya getiremedigi kanaatine varmis bulun-
maktayiz. ira kink hatt angulasyonu ronigende gorilldiginden fark-
I olabilmekte ve bu nedenle model tizerinde hatah islem yapimakta-
dir. Bu tip vak'alarda ark teli sinsleri ile daha iyi neticeler almis bu-
lunmaktayz.

B — Beslenme agisindan yapmes oldujumuz degerlendirmeler-
de her iki sine tatbikinde de biyiik bir farklik gbremedik. Ancak ark
teli sineleri dig arahklanni tamamen kapatmadigindan digerlerine na-
zaran daha iyi bir beslenme olanag: saglamigtir, Konukman, bazi kli-
niklerin beslenmeyi kolaylastirmak igin bir lateral dis cekimi yoluna
gittiklerini ve kendisinin bu usulii tercih etmedigini soylemektedir (7).
Biz de higbir vak'amizda béyle bir girismde bulunmadik. Hastalarimiz
gerek retromolar sahadan gerekse daha 8nceden kaybetmig olduliar
digler sahasindan rahatlikla beslenmislerdir,

C) Adiz hijyeni agisindan yaptidimiz  degerlendirmelerde  akrilik
sinelerin arl teli sinelerine nazaran adiz hijyenini bozucu bir tesir gos-
termis oldugunu tesbit ettik. Bu durum akrilik sinelerin daha kaba bir
yapida olduklarindan temizlenmelerinin daha gilc olacad seklinde izah
edilebilir. Ayrica akrilik gine tatbik ettigimiz sigara icen sahislarda si-
nenin geldigi sahalardaki diglerde nikotin renklenmeleri tesbit ettik. Bu
da agiz hijyenini bozucu bir durum olarak gériilmektedir.

Alcrilik sine tatbik edilen bir vak'ada akrilik tozuna bagli bir al-
lerji durumu rapor edilmektedir (8). Vak'alarmizda béyle bir tablo-
ya rastlayamadik. Ancak akrilije kars: alleriisi oldugu bilinen sahis-
lara akrililk sine uygulamasinin dodru olmayacad kanaatindeyiz. Di-
ger taraftan ark teli sinesi tatbik edilen vak'alarda altin restorasyon
maddesi tagiyan diglerie ark bar ve ligatiir telleri arasinda elektrokim-
yasal karozyon - hadisesinin meydana gelebilecedi dustniilebilir. Bu du-
rum vital olan diglerde pulpa tzerinde patolojik degisikliklere yol aca-
bilir. Biz arastirmamizda bdyle bir durumla karsilasmamis isek de,
farkhk potansiyelde restuorasyon materyali tagiyan a§rzlarda tatbik olu-
nan ark teli tatbikatinda bu hususun da gdzéninde bulundurulmasi
gerektigine inanmaktayiz.
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D — Stabilite acisindan yaprmig oldugumuz degerlendirmelerde,
okliizyona tam gelmemis veya malokliizyonda bulunan yirmi yag dig-
lerinin akrilik gine uygulamasinda balans yol agtigi ve bunun neticesi
olarak stabilitenin gerektidi sekilde saglanamadiguimi migahade ettik.
Bu gibi vak'alarda ark teli sinesi uygulanmasi kanaatindeyiz.

Diger taraftan digleri iizerinde asin materia alba bulunan sahis-
larda uygulanan akrilik ginelerin bir middet sonra tlikrigiin de etki-
sivle gevsedigi miigahede edilmistir. Bu da stabilitenin etkisiz kal-
masina sebep olmaktadir. Bu nedenle bu tip vak'alarda da ark teli gi-
nesi uygulanmas| kanaatindeyiz.

Arastirmamizda yar gikmis 20 yas disi bulunan vak'alaria digie-
rinde asirt materia alba bulunan vak'alarin haricinde, norami dis sa-
yisina sahip vak'alarda, her iki sine uygulanmasinda da stabilite agr-
sindan fark goriilmemistir. Yalniz bir fragmanda sadece bir veya iki
dis bulunan vak'alarla dis bulunmayan vak'alarda hic gliphesiz akri-
ik sineler uygulanmalidir (9).

E — Vak'alarmizda kemik temadisi gerek akrilik, gerekse ark te-
li sinelerinde iyi bir gekilde gergeklestirilmistir, Kemilk temadisini sag-
layamadiguniz vak'alarda, okkizyonu iyi bir gekilde temin etmis olma-
miz, deplase olan parcalanin bir siire sonra viicut tarafindan remode-
lize edildijini ve burada da sallam taraftakine benzer bir kemik so-
dulasyonu oldufjunu gostermekiedir. {Resim: 5,6), Nitekim Sp'e'l'lman,
cene king! tedavisinde okilizyonun iyi bir sekilde temin edilmesi ge-
rekBlidine isaret ederek «Wolf kanununa gbére adale fonksiyonu ke-
mik segmentlerini yeniden modelize eder, fakat tedavi sirasinda mey-
dana getirilen mal oklizyonu dizeltemez» demek surtiyle bu husus-
taki kanaatimizi dogrulamaltadir (10, 11).

F — Oklizyon durumu ile ilgili olarak yapmis oldugumuz de-
gerlendirmelerde her iki tip gine ile de iyi ‘neticeler alinmugtir. Ancak
kanigik dentisyon gosteren 6-14 yaglar arasindaki gocuklarda okiiiz-
yonun temini giiglitkler géstermigtir. Karigik dentisyon gdsteren vak’a-
tarda kontrol grafileri gekilerek kemik iemadisinin saglanip saglanma-
digina bakiimak suretiyle fiksasyonun dogrulugu kontrol edilmigtir.

G — invivo olarak yaptiimiz histopatolojilk tetkikierin degerlen-
diriimesinde; gerek akrilik, gerekse ark teli ginesi kullamlan vak’alarin
tiiriinde genel bir gingivitis patolojisi tesbit edilmigtir,

Akriligin polimerizasyonu sirasinda dig etlerine temasimin dig et-
lerinde hir irritasyona sebep olabilecedi ivanov ve Rezende gibi arasg-
tinciiar tarsfindan kabu! edilmektedir. Nitekim Ivanov, akriligin poli-
merizasyon snraSmda cikarchd: 1simin yumugak dokulara zararh etkisi
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olmamas: igin digeti lizerine lastik eldiven parcaciy koyduktan ve di-
setlerini vazalinle izole ettikten sonra akriligi tatbik ettigini soylemek-
tedir (12). Rezende ise akrilik gineyi diglere tatbik etmeden once di-
stlerini diglere gegirilen delikli bir kalp ile korududunu soéylemekiedir
{13}. Bobylece akriligin yumusak dokulara temasinin ve irrite edici du-
rumunun &nine gecildidi, ayni zamanda kan ve afiz swisinin polime-
rizasyon sirasinda akrilie temas: ile Ozellikierinin bozulmasinin dniine
gegildidi Rezende tarafindan savunulmaktadir,

Bu gorlslere kargit olarak, Hering, dis ve digetleri fizerine tatbik
ettigi akrilik ile ligatiir telierinin disetlerine zararh bir eikisi olmadigini
ve bu durumun gecen zaman sirasinda gdzlenebilecedini stylemekie-
dir (14).

Bu aragtinicilar histopatolojik tetkiklerde bulunmadiklarn igin ko-
nuyu aydinlatmak maksadiyla, invitro olarak képeklerde histopatolo-
jilk tetkiklerde bulunduk. Bu tetkilderin degerlendirilmesinde tel liga-
tir gecirilen digetlerinde, epitelin bir noktada dvamblifine kaybettigi-
ni ve epitel alunda monontkleer iltihabi hiicre infiltrasyonunun wvar-
hgim tesbit ettik. Akrilik slrilen digetlerinden hazirlanan preparailar-
da ise baz: sahalarda epitelin yerini nekrotik materyalin almis obdu-
gunu ve kemik dokusunda herhangibir. degigikligin meydana gelmedi-
gini tesbit ettik. invivo tetkikierimizde nekrotik hadiselerin goriilme-
mesi, muhtemelen sinenin diglere yapistilmasi sirasinda digetlerine
akan kisimlari sir'atle temizlememize baglanabilir.

Worley, képek mandibulatarindaki defektlerde akrilik WIPLANT-
LAR kuilanmildigimi ve mukozast saglam olan hayvanlarda alcrilik implant :
usuline uygun bir gekilde kullamidi§i takdirde herhangi bir irritasyo-
nun meydana gelmedigini sdylemektedir (15). :

~ Bizim de kemik dokusunda herhangi bir patoloji gérmemiz Wor-
ley’in bulgulanna uymaktadr.

SONUC

Aragtirmamizda agagidaki sonuglar elde edildi,

1 — Ark teli gineleri sterilize ediimek suretiyle defalarca kulla-
nitabildigi halde akrilik ginelerin tekrar kullaniimalant mimkiin dedildir.
' 2 — Yumusgak doku yaralanmalart ve trismus gosteren vak'alar-
da, multiple kinklarda, kondgil kiriklarinda, tam g¢ikmamis yirmi vag di-
si bulunan vak'alarda, akrilik ginesine kargl aWerjisi olanlarda, digleri
lizerinde - asin meteria alba bulunanlarda ve kangik dislenme gosteren
valk'alarda  akrilik ginelerin- kullaniimasi uygun degibdir.

3 — Asagidaki durumiarda ark teli sinelerinin kullanilmast uygun
degildir,
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a) — Dissel anomali gosteren vak'alarta irsterdental sahalarda
agirt tartr gbsteren valdalarda.

: b)Y == Cok sayida dig kaybi olan vak’alarda.

c) — Agizlarmida farkh potansiyelde restorasyon materyeli ta-
styantarda.

Bu vak'alarda akrilik sineler ark teli ginelerine nazaran daha mem-
nuniyet vericidir.

4 — Ortodontik harekete sebep olmamasi igin, ligatlrleme igle-
minden &nce ark teli sinesi diglere iyice intibak ettiritmelidir.

- -5 — Akrilik sine uygulanacak val'alarda, monomer ve polimer
karngiminin digetine ve diger periodontal dokulara sizmasina mani ola-
cak tedbir alinmahdir.

OZET

Bu caligmada cene Tngi tesbitinde kutlanlan akrilik ve ark teli sinelerinin
cesitli yonlerden mukayeseleri yapilarak elde edilen bulgular tartisildL

Cahsmamiza konu teskil eden valcalarda cene kinklar; 42 vak'ada fokal, 5
vak'ada iss genel anestezi altinda tesbit edildi Hastalanmizin 387 erkek, 57
gocuk ve 4'i kadin idi. 12 hastaya alarilik, 35 fiastaya da ark teli ginesi uyguiandr.

SUMMARY

in the article, acrylic and arch bar splints, which are being used in the fixa-
tion of mandibular fractures, have been compared in various aspects and the fin-
dings concering =ach fixation method have been thoroughty discussed.

The following conclusions have bsen drawn from this study.

{ — Arch bars can be used repeatedly whereas for acrylic splints this seems
to be impassible. *

o __ Fracture cases showing extreme trismus, soft tissus lacerations, Condy-
le fractures, partially erupted, mandibular third molars, altergic reactions for acry-
lic material, mixed dentition and cases showing extreme matetia atha depits
on teeth, are not suitable for arcylic splinting.

3 — Arch bar method seems to be sontra indicated in the following cases :

a) Excessive calculus seen in Interdental areas,
b} Crowding of the teeth
¢) Teeth carrying or covered with varlens metal restorlion meterial
showing different electric potonthals
d) If the number of missing testh is excessive.
in this cases (from a to d) acrylic splints seem, to be more satistac-
tory than arch bar splints

4 — Arch bars, must thave & good adaptation on teeth before ligating s do-
ne, otherwise Orthodontic movements may result In .

5 — ln the final stage of acrylic splint application, the mixture of mgno-
met and polimer should be avoided from gingiva and other periodontal tissues.
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