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Gingival Enflamasyonlarin Tedavisinde
Ultrasonik Vibrasyonlarin uygulanmasi

Dr. Aytekin BILGE (™)

Bu giiniin modern dishekimliginde uygulanan protetik caltsma-
larda artik Periodontoloji ve Protez béliimlerinin galismalari at basi
gitmektedir. Hatta bir cok Universitelerde bu iki bolum tek kirsii ha-
linde bir elden yénetilmektedir. Biz de okulumuzda bu durumu gbz &~
nine alarak periodontoloji bélimiinii Protez bslimi ile birlestirerek
tek elden ybnetme yoluna gitmis bulunmaktayiz. Hastaya uygulana-
cak olan her hangi bir cins, gerek sabit ve gerekse miiteharrik pro-
tez yapimina ge¢meden evvel muhakkak agizda meveut biitiin dislerin
periodontal durumiarimin hem klinik ve hem de icap ediyor ise radyo-
lojik olarak incelenmesi ve gereken tedavinin uygulanmasi -sarttir.
Ancak protez yapimina mani olmiyacak her hangi bir Periodontal has-
taltk mevcut degil ise, o zaman protezin yapimma gecilir. Bu arada
Periodontal hastalikiarin etiyolojisini diisiiniirken hastaligen  biitin
dislerin periodontiumunda meydana gelebitecegi gibi bir tek disin
veya bir dis grubunda da tegekkiil edebilecedi nazari itibare alinma-
idir. Hastaligin meydana gelmesinde hicbir zaman bir tek Etivolojik
Faktorden bahsetmek yerinde olmaz. Su halde hastaligin tesekkiiliin-
de birgok faktérlerin bir arada tesir etmeleri gerekir. Bu faktdrleri
kisaca lokal irritantlar, sistemik veya kalifiye faktdrler olarak grup-
landirmak icap eder,

{*) Hacettepe Universitesi Dishekimligi Y. Okulu Protez Bélimii Dogenti ve Sefi.
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Eti yolojik faktdrleri miitalaa ederken bunlarin tedavinin netice-
si igin cok mihim oldugunu unutmamak icap eder. Ancak bu sayede
tesirli bir tedavi ve prognoz elde etmek mimkin olur.

Genellikle etiyolojik faktdrier asagitda  belirtilen siniflandirmaya
zabi tutujurlar. (13)

1 — Gingival irritasyoniar. Meselda : tartirlar, bakteriler, gida
artiklari, taskin kron ve dolgular, agiz bakimsizhd, travmatik okliiz-
yon fena huylar gibi.

2 _— Endojen faktorler. Meseld : metabolizma ve organik hasta
hklar gibi.

Muhakkak ki gingival irritanlarin en tnemlisi dis tartirlandir ve
gingival enflamasyonlarin baslamasi tartirlarn irritasyonu ile olur.

(21)

Gingivada bashyan irritasyonlar tabiatiyle gingival dokularda
pato - histolojik olarak da bazi degisiklikiere sebebiyet verecektir ki
bu degisikliklerin, yapilan tedavi ile dizeltilmesi tedavinin muvaffa-
kiyet derecesini gdsterir.

Gingival baglantilanin dedisimi veya genel manast ile ceplerin
tesekkilit klinik olarak itk gorilecek keyfiyettir. Bu sebepten peri-
odontal hastaliklarin dnemli kriterierinden biri olan bu dedisimleri
tetkik ederek tesirli bir tedavi tathik etmek gerekir.

Kanaatimizce periodontal hastaliklarin tedavisindeki muvaffa -
kiyet teshise ve tedavinin bir tek dise degil, biitlin bir dig grubuna
bir plan dahilinde tatbikine baghdir. Ozel olarak periodontal hasta-
liklarin tedavisinde ilk hazirlik detartrajdir. Detartraj bilindigi gibi bu
giine kadar el manilplasyonu ile yaptimaktadir. Son yillarda bitiin Tip
ilminde oldugu gibi Dishekimliginde de tedavilerin daha tesirli ola-
bilmesini temin igin bir gok arastirmalar ve yenilikler meydana gel-
mistir. Bilhassa periodontal hastaliklarin tedavisinde son senelerde
tathik edilen Ultrasonik Vibrasyonlar ile yapilan kiiretaj ve detartraj-
lar daha tesirli olmakta ve gingival dokularin daha kisa zamanda reje
narasyona ugrayacag bir cok miielliffer tarafindan da ileri siriiimek-
tedir. (6)

Koll'un yaptig arastirmalar Ultrasonik Vibrasyon ile diglerin
servikal kisimlarinda bulunan eklentilerin cok kisa zamanda ve di-
ger metodlara nazaran daha iyi bir sekilde alindigini ve profund ol
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miyan gingival enflamasyonlarinda tedaviyi miteakip enflamasvyonla-
rin hemen kaybolduklarini géstermistir. (23) :

Zinner ise Ultrasonik Vibrasyonlarla vapilan temizleme ame-
liyesinde klinik olarak el ile yapilan detartraja nazaran gingival do-
kularda ¢ok minimal bir kanamanin meydana geldigini ve bu sekilde
gingival dokularin daha az zedelendigini ileri strmiistiir. (6}

Ewen’'e gbre gingivitis'in en iyi tedavi metodu Ultrasonik Vib-
rasyonlardir. Bu arastirici hatta daha ileriye giderek nekrotik gingi-
vitislerin dahi sadece bu metodla tedavisini istemekte ve kiretaj
metodunun uygulanmasim tavsiye etmektedir. Gine bu miellife gore
Ultrasonik Vibrasyonlar ile dokular pozitif olark irrite olmakta, Enter-
dental papillalara lavaj yapiimas! temin edilmekte ve bu sekilde gin
gival dokularda rejenerasyonlar meydana gelerek, enflamasyonlar
ortadan kalkmaktadir, (9)

Valldaura'ya gore Ulirasonik Vibrasyon ile kombine ola-
rak antibiyotik uygulanirsa bu cihazin bakteriostatik tesiri de olabil

mektedir. (8)

1927 senesinde Wood ve Loomis'in yiksek frekans
dalgalarinin fiziksel ve biyolojik tesirleri hakkinda hayvaniarde yap-
tiklan arastirmalar, zedelenmis dokularin rejenarasyonlarinin  ¢ok
“milsbet bir sekilde meydana geldigini géstermistir. (13) Kenne d y'
nin 15 képegin adiz mukozasinda Ultrasonik Cavitron cihazi ile yap-
tigt deneyler dejeneratif dokularin kisa zamanda rejenere olabilece-
gini gostermistir. (2) Histolojik preparatiarda periodontal hastahklar-
da meydana gelen hiicresel enfiltrasyonlarin, l6kositlerin ve plazma
hiicrelerinin kaybolmasi, bilhassa alveoler kemiklerde de appozisyon-
larin meydana gelmesi bu cihazin prodiiktif doku gelismesine sebe-
biyet verebilecegini gdstermesi hakimindan iizerinde durulmasi icap
etmektedijr.

Bu giin mekanik olarak gingival irritasyonlart ortadan kaldirmak
icin muhtelif aletler kullaniimaktadir. Buniarin basinda detartraj alet-
leri gelirki, kanaatimizce bunlarla yaptlan tedavilerle gerek hastanin
kendisinde meydana gelen negatif reaksiyon bakimindan ve gerekse
bithassa subgingival tartirlarin gerektigi gibi elimine edilememesi
y6niinden Ulirasonik Vibrasyonlarla yapilan tedavilere nazaran daha
az muvaffakiyet elde edilmekiedir. Gerek tarafimizdan yapilan ve ge-
rekse muhtelif arastirmacilar tarafindan yapilan tecriibeler profilak-
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tik ve yapici olarak bu metodun &l maniplasyonu ile yapilan tedavi-
|ere nazaran daha istin oldugudur. Yalmz Kenne dy'in yaphigt
arastirmalara dayanarak tetkike deger bir konu muhaklkak ki gingival
dokularda el manipiasyonu ile yapilan tedavilere nazaran bu metodun
tatbiki ile ne gibi rejeneratif bir reaksiyonun meydana gelebilecegi-
nin tesbitidir. BU reaksiyonlarin histolojik tetkikleri kanaatimizce pe
riodontal hastaliklarda tedavi ve profilaktik yonden bir cok problem-
lerin aydinianmasina yol agacakilir. : ' ‘

Ug senedir Okulumuzda yaptigimiz arastwmaiarlmlzdaki gaye
Ultrasonik Vibrasyon metodu ile tedavi edilen gingival enfiamasyon-
fara havi mukozada histolojik ne gibi bir rejeneratif degisikliklerin
meydana gelecedini ve bu rejeneratif degisikiiklerin el ile yapilan te
daviler de elde edilen degisiklikiere nazaran ne gibi bir fark gostere
cedinin tetkikidir. Bu sekilde, bu metod ile gerek pato-histoloiik ve
gerekse klinik olarak meydana gelen degisiklikler, periodontal hasta
Liklarin tedavisinde arzu edilen iyilesmeieri meydana getiriyor ise bu
cihazia tedavinin tercih edilebilecek bir tedavi metodu olabilecedine
bir zemin hazirlanmis olacakir.

H— MATERYAL ve METOD

Arastirmalarimiz klinik ve Laboratuar olarak iki grupta toplan-
mistir. :

A — Klinik Deneyler :

Klinik deneylerimizde The Dentist's Supply Company of N. Y.
York, '

pennsylvania-USA tirmasinin imal ettigi Den{sp!y-Cavitron Model

600 Ultrasonic Dental Unit cihazindan faydalamimistir. Sekil 1
de gorilen cihaz, elektrik enerjisi ve su ile calismaktadir. Cihazda
kullantian su Destile su olup resimde onde gorilen hazne icine ko-
nulmakta ve haznenin izerindeki pompa sayesinde 08 - 1 Kgr/em?* lik

hir hava basinct _Veriimektedi'r..

Sekil 2 de gbrilen Detartraj, kiiretaj ve Polisaj igin kullamlan
uglar ortalama saniyede 25.000 titresim ile calismakta ve aynt zaman-
da galigma sahasina da aynen Airotorierde oldugu gibi su piiskirtiil-
mektedir. Yaptigimiz galigmalar esnasinda, bir cihaz calisirken suyu
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L

Selil 1 — Ultrasonik Vibrasyonlar ile calisan cihaz ve su tanla gérilmektediy.

$ekil 2 — Ultrasonik kiiretaj ve detartrajda kullamilan muhteli uglar,

cihaza bagla.
nan hortumu ve piyasemeni fle birlikde girilmektedir.
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azar azar acarak, toz halinde calisma sahasina puskirtilen pulverize
halini en uygun bulduk ve bitiin hastalanimizda ayni miktar tatbik
ettik. Agiz bosluguna piskilrtiilen suyun muhakkak surette bir aspi-
ratér kullantiarak emiimesi gerekmektedir. Ew en ve Tas-
¢ h e r Marginal gingivitis vak'alarinda distile suyun igine hiperto-
nik olarak NaCl veya NaOCI. koymayi cok faydal bulmaktadirlar. (10)
Yapuigimiz galismalarda hig bir yabanci madde karistirmadan dogru-
dan dogruya distile su kuliandik.

Bu cihaz ile 200 i gecen hastada kiretaj ve detartraj yapildi. Se-
cilen vak'alarda bilhassa gingival enflamasyonlarin, kanamalarin ek-
siidasyonlarin ve mevcut ceplerin 3-4 mm. civarinda oimasina dikkat
edildi. Ultrasonik Vibrasyonlar ile tedavileri yapilan hastalarimizin
40 ndan tedaviye baslamadan evvel klinik olarak tesbit edilen enf-
lamasyon bdlgelerinden biobsiler alindi ve detartraj - kilretajl miitea
kip 810 giin sonra tekrar klinik olarak bilhassa marginal bdlgelerde-
ki ve enterdental papillerdeki degisikliklerin alinmast biobsilerle Pa-
o - histolojik mukayeseleri yapildi.

Ultrasonik Vibrasyonlarin uygulanmasi yoluyla yapilan Detartra
ve kiiretajtar ile elle uygulanan detartraj ve kiiretaj metodunun muka-
yeselerini_yapabilme balimindan ayrici 25 hastada Aesculap Firmasi-
nin temizlik ve detartraj aletieri kullanildi. Yine el ile tedavileri ya-
ptlan bu 25 hastamizdan tedaviye baslamadan evvel ve sonra klinik
olarak 3-4 mm. civarinda cepleri havi gingival enfeksiyon bdlgeleri-
nin pato-histolojik kontrollart yapildr.

Tedavilerinde Ultrasonik Vibrasyonlar uygulanan 40 hastamizda
tedaviye baslamadan evvel yapilan klinik ve Pato - histolojik incele-
meler sonucu;

27 Hastada Ging. Marg. Superf.

4 Hastada Ging. Marg. Profunda.

5 Hastada Ging. Marg. diffusa, Profunda.

5 Hastada Ging. Profunda Purulenta eksidasyon

2 Hastada Ginglvosis, Progressif hyperemi
oldugu tesbit edildi.

Yine ayni sekilde tedavilerinde el maniiplasyonu uygulanan 25
hastamizin yaptlan tedavi dncesi Klinik ve Pato-histolojik incelemeler
sonucunda ise;
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20 Hastada Gingivitis Marg. Superf.

1 Hastada Gingivilis Marg. Profunda

1 Hastada Gingivitis Marg. diffuse, Profunda

3 Hastada Gingivitis Profunda Purulenta eksiidasyon

oldugu tesbit edilmistir.

4 Her iki metodla uygulanan itedavilerden 8-10 gL’in sonra yapilan
klinik muayeneler sonucunda ise;

Ultrasonik Vibrasyonlarla yaptlan tedavilerden 28 vak'ada klinik
olarak bir hafta gibi cok kisa zamanda iyilesme meydsana gelmek-
tedir. Tedaviden evvel hyperemik olan mukozanin kisa zamanda di-
zeldigi, ceplerin kayboldugu hastanin sikayetlerinin azaldii teshit e-

- dildi. 12 vak’ada ise klinik olarak ivilesme miiddeti bir az daha uza-
mistir. Yalmz bu vak'alarda ceblerin derinliklerinin daha fazla, has-
talarin agiz hijiveninin ¢ok kétt ve 6 hastada da organik hastahklar
oldugu tesbit edilmistir. El ile yapilan tedavilerde ise iyilesme miid-

deti daha uzamakiadir.

Il — LABORATUAR DENEYLERI

Klinik deneylerde aldigimiz sonuclari laboratuar deneylerle des-
teslivebilmek igin gerek Ultrasonik Vibrasyonlarla ve gerekse el ile
“yapilan tedavilerde hastalardan tedaviden ewvel ve tedaviden sonra
lokal anestezi altinda biobsiler alinarak kontrolleri yapildi. Bilhassa
Post operatif biobsiler genellikle 8-10 giin sonra enterdental epitel

civarindan alindi.

Ultrasonik vibrasyonla yapilan tedavilerden sonra elde edilen
preparatlardaki histolojik tetkiklerde biitin hastalarin kontrol bélge-
lerinde degisiklikler tesbhit edilmistir. 5 vak’a haric bitiin vak'alarda
gingivanin ¢ok kath yassi epitelinin dizeldigi, bazi bolgelerde hiicre-
lerin kalinlastigr goriildi. Ayrica gingivadaki bag dokusunun derinle-
rindeki (carium) yer yer hiicresel enfiltrasyonlarin kayboldugu tesbit
edildi. Ekseri preparatlarda ise tedavi evveli durumuna gére ‘subepi-
telyal enfiltrasyonlarin kayboldugu, fibréz konektif dokunun kollojen
produksiyonunun tesekkill ettigi ve gingivadaki cok kath yassl epi
teldeki derin gikinttlarin kismen kayboldugu ve epitelizasyonun mey-
dana gelmiye basladiji goriildii. '

El ile yapilan tedavilerin histolojik tetkiklerinde ise; 5 vak'ada
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epiteide bazi hicrelerin, 2 valk’ada ise epitelin belirli bir sekilde ka-
hinlastigh tesbit edildi. Diger 6 vak'ada cok katli yassi epitelin bag
dokusunun (corium) prolifere oldugu goriildi ki bu da enflamasyon
progesinin neticesi olarak mitalda edildi. 3 vak'ada Psodoepitelyal
hiperplaziler teshit edildi. 9 vak’ada epiteliiasyon goriidi. Bununla
beraber hemen hemen biitiin vak'alarda hiicresel enfiltrasyonlar mev-
cut idi. Ayrica Preparatlar biyiiltilerek yapiian tetkikinde lymphocy-
teler ve plasma hiicrelerine de rastlandi. Asagida misal olarak gbs
terdigimiz vak'a deneysel buldugumuz sonuglart desteklemektedir.

VAK amiz:

M.P. isimli hasta disetlerindeki kanamalardan, fetor ex ore'den
sikayetle Poliklinigimize milracaat etti. Yaptlan klinik muayenede agiz
hijiyeninin gok bozuk oldugu, alt gene frontal dislerin labial ve lingu-
al kisimlarinda supra ve subgungval tartirlarin kesif bir sekilde mev-
cut oldugu, gingival dokuda ddem ve hypermi’nin bulundudu, subgin-
gival ceplerin 34 mm. civarinda oldugu tesbit edildi (Sekil 3).

S

Sekil 3 — Hastanmm tedavi oncesi durumu, Gingivada ddem ve subragingival tar.
tirlar gozitkmektedir.
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Hastaya Ultrasonik vibrasyon ile 2 seans detartraj ve ceplerin
kiiretaji tedavisi tatbik edildi. 10 giin sonra yapitan kontrolde belirli
bir iyi!esmenin meydana geldigi, fetor ex ore'nin kayboldugu, hype-
remi’'nin azaldidi ceplerin kismen kayboldugu ve hastamn cok rahat
ettigi gorGldi (Sekil 4.

Hastadan tedaviden evvel alinan biobsinin pato- histolojik tetkik-
lerinde cok kath yassi epitelin derin proliferasyonlar gosterdigi, bag
dokusunun derinlerinde de subepitelyal bolgelerde kesif hiicresel
enfiltrasyonlar tesbit edildi ($ekil 5-6).

Ultrasonik vibrasyonla tedaviden sonra alinan biobsilerin pato -
histolojik tetkiklerinde ise belirli bir iyilesme, corium civarinda mini-
mal hiicresel enfiltrasyonlar ve kollajen dokular, cok katin yassi epi-

Sekil 4 — Hastamn Ultrasonik Vibrasyonlar ile tedaviden sonraki durumu, belirli
bir iyilesmenin meydana geldigi gozitkmektedir.
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; telde ise keratinizasyonlar teshil edildi (Sekil 7-8).

Histolojik tetkiklere dayanarak ultrasonik vibrasyonla tedavilerj

5 ' Yaplan hastalarip Iyilesme procesinin el jle yaptiana nazaran daha
tesirli oldugu neticesi i . Esas fark ise kanaatimiz-

T e

b
£
5

Colc kath yass; epitelde kretinizasyonlar, corfum’da minimal hiicresel
enfiltrasyonlar gizikmekiediy,




U\trasonik \.ribrasyonia ve el maniplasyon reknigi ite invitro Ve
in-vivo olarak yapta@\ma tetkikier pilhassa lokal jrritantlact yamamen
ortadan kaldiriimast Ve pato-histolo]ik olarak da pelirli bir dizeninin
sa@\anmamm temin pakinindan Ultrasonik \ibrasyon metodunun
tercib edilebnecek bir metod oldugunu géste_rm‘ns,tir. Bu tetk‘tk\erimiz-
den elde ettigimiz neticeteri 84 sekilde azetiernek mumkinddr

1) Ultrasonik vibrasyon pixtlin aruiriart Ve eklentiteri temizie -
mektedir

2} Ultrasonik tekr_\'\k ile detartral da ¢ok hafif pasinca ihtiyac
vardtt. '

3) Disteki 1ekeler famamen temiz\enebi\mektedir.

4) Gingival doku\ar'éok az zede\enmektedir.

5) Gingival dokularda gok &z bir hemoraj! te$ekki1'l etmekted'\r.
6) Tartiriar on,k\sa bir zamanda gliminé edﬂmekted'\r.

7 \ibrasyon ayn zamanda friksiyon tedavisi de uygu\amaktadir.

g) Pato - histé\oiik otarak u\trason‘\k Vibrasyon\a coK kisa Z&
- manda bir iyilesme femin edilmektedir.

U\trasonik Vibrasyon ile elde ettigimiz gerek Klinik ve gerekse
deﬁeyse\ miisbet neticelere ragmen pu metoadt hig bir zaman peri-
odontal tedaviterin ana tedav metodu olarak kabul etmemek gere
kir. pilindigi gibi periodontal hastalikiann etiyo\oiisi gok genig’c‘n‘.
Birgok yak'alarda mekanik yeyahut mantiet biv detartral tedavisi €988
neticeyt yermez. BY redaviyl daha cok itk hazhik t_edavisi olarak 9o

ficeler clde edi\ebi\ece@ini bu aras,t\rma\anmlzda gostermistir. Haki-
katen atbik ve retkik ettigimiz bu m_etod\a g‘mgwa‘l enﬂamasyon\arm '
teda\rilerinde iyi bir netice elde edebi\iyorsak, bu TP enﬂamasyon\a—
pm yeni pastan meydana ge\mes‘me yeya meydana gelmis g‘mg‘wa\




O0zET

Ultrasonig vibrasyop ve gl Maniplasyon teknigi jle Yaprlan Uydwlamalasmn tet.
kik ve mukayesesinde, bilhassg lokai irritaniarin tamamen ortadan kaidrrmas; ve
pato-histolojik ofaraktg belirli bi. diizen; safjlamas; baklmlndan ultrasonik vibrag.
yon metadunyn tercih edilebilacek bir metot olduguny g(’isterrnisﬁr.

LiTeEraT (g
T — Carranza, F. A. . Practicg] Periodontal Therapy, London, W. B, Saunders
1960.,
2 . Crawford, A E ; Ultrasonjg Engineering, London, Butterwerth 1955,
3 — Euler . Port, . Lehrbuch e, Zahnhei{kunde, Miinchen 1851,

4 Ewen, g, , Ultrasound and Periodontics, J. Periodont. 31 101108, 1960.

L Ewen, g, , Ultrasayng and the Treatrﬁent of Acutg and Chrepje Gingiw’tis,
J. Periodont. 31 399..403, 1960,

6 — Ewen, g, . Compasite Périodonta] therapy, The New York State Dental Jo.
urnal. 4 . 169.177, 1861,

7 — Ewen, d., Tascher, o Clinicaj Appficaﬁons of Uttrasonig Scaling, The New
York Journal of Dentistry, 3 97.100, 1958,

8 — Ewen, | Tascher, I Clinicaf Uses of Wtrasanic Root Scalers, J. Periodont.
29 45-49, 1958,

9 Ewen, J., Tascher, o lnstrumentation in Wtrasonic Periodontal Therapy. J.
Periodont, 30.67.71, 1959,

10— Ewen, ), . Generg| Ultrasonie Theory and Feriodonta) Therapy, The New
York J. Dent, g . 278-282, 1962,

11— Fischer, C.H. : pje Paradontopathien, Berlin 1957,

12 — Forrest, J. o . Presént.Day lnstrumentaﬁon in Periodonta! Thera’py. The
Denta] Practioner. 3 g5 1961,

13 — Goldman. L Periodonts. St. Louis. The C. v, Moshy ¢q. 1953,




14 — Goldman, H. M. : Curretage by Ultrasonic Instrument, Oral Surgery, Oral
.Medicine and Oral Pathology. 1 : 43-53, 1960. ‘

15 — Goldman. H. M. Schluger, §; And Fox. L. : Periodontal Therapy. St. Louls,
The C. V. Moshy Go. 1956.

16 — Harndt, E. : Paradentitis und Paradentose Miinchen 1950.
17 — Hatipl, K. : Lehrbuch der Zahnheilkunde, Miinchen und Berlin 1953.

18 — Haiipl, K. - Kirsten, H. Rebm . M. : Zahnnaerztliche Prothetik Band, |, Leip-
-~ zig 1951.

19 —. Haiip!, K. Meyer, W-Schuhardt, K. : Zahn-Mund und Kiferhulkunde, Band
I.H1, Minchen/Berlin- 1958,

50 — Hartman, H. A. : Periodontics and the General UPractloner, Dental Survey,
1961.

24 — Held, A. J. : Les paradentoses et leur tratement Paris 19308.

29 _. Johnson, W. and Wilson, R. : The application of the Ultrasonic Dental Unit
0. Scaling Precedures, J. of Period. 28 : 264.271, 1957.

93 — Koll, L. 1 Ultrasonic in Dental Hygiene, J. Americ. Dent. Hyg‘ienist’s Assoc.
P. 60, 1960.

24 — Meyer, W. : Lehrbuch der normalen Histologie und Entwicklungsgesehicte
der Zaehne des Menschen, Miinchen 1951,

o5 __ Miiller, O. : Patohistologie der Zaehne, Basel 1948.

26 — Orban, B., Gottlieb. B- : Zahnfleischentziindung und Zahnlockerung, Berlin
1936. :

27 — Shoor, I. : Dental Embryology and Histology, Philadelphia, Lea and Febiéer
Co, 1980. '

28 — Siegmund, H. : Das Paradentium als funklionnelles system, Berlin 1959.

29 — Walkofe, . Hess. : Lehrbuch der Konservierenden Zahnheitlkunde, Leipzig
1954,

30 — Weski, 0. : Paradentepathien und Paradentose, Zahnaerztl. Rdsch, 8 : 1937,

31 — Wilson, J. R. : The Use of Ultrasonics in Periodontal Treatment, J. Prosth.
Dent. 1 : 161-166, 1858, :

— 323 -




