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PERIODONTAL SPLINTELER VE ESTETIK*
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OXET

Periodontal splinter; digler Grerine selen agin oklu-
zal baslalar vzaklastirarak | dengeli bir oklezyon meydana
getirerck ve kuvvetleri natralize ederek, periodontal dested
zaviflamig diglere 1y1 bir prognoy kazandirabilir, Bunan i¢in
periodonsivumu zarata ugrammy digler bilateral veya unila-
teral olarak birbirlerine veya komsu saglikls diglere baglan-
arak slabitize edilir. Splintler, hem esictik olimali hem de
fomksiyon blimuiniugtnti saglamalidir. Bu makalede ., dis sta-
hilizasyonu ve splintlerde estetik incelenmistir,
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SUMMARY

Periodontal splints may supply a good prognosis the
teeth, which they lost the pericdonial support. removing of
excessive occlusal lorces on eeth, creating a balanced
occlusion. and newtralizing of ocelusal forces, For this
reason: the tooth, pencdontinm of which has damaged is
stabilized Lving euch other or healty nelghbour tecth either
unilaterally or bilaterally, Splints both acsthotic and 1o
prove Lhe Integrity of function. In this articie. teeth
stabilization and aesthetic in spiints has been reviewed.
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Periodontal hastalik; diseti, periodontal li-
gament, alveol kemigl ve sement dokusunu iger-
en dis destek dokularinim iltihabi bir hastalifi-
dir 2 Bu iltihabi hastahigm en onemli belirtilerin-
den biri de dis mobilitesi¢ir2!  Mobilite;
periodontal atagman kaybina sebep olabilecegi
gibi; disler iizerinde asirn okluzal kuvvetlere veva
parafonksiyoncl  kuvvetlere de sebep olabilir.”
Mobilitenin sebep oldufiu asim okluzal kuvvetler
bir vandan aZriya ve buna bagli ¢igneme kavveli-
nin azalmasma neden oluken; difer yandan da
periodontal hastaliZin giddetini artiner bir fakior
olarak rol oynar. Bu kisir dongiide; mobilitenin
agir1 okluzal kuvvetlerin olusmasina zemin hazir-
ladigr; artan asim okluzal kuvvetlerin de mobili-
leyi artirdifl ve buna bagh olarak periodontal
hastalig siddetlendirdigi sdylencbhiliv. Bu neden-
l¢, kontrel edilemeyen mobilite ve agm okluzal
kuvvetlere neden olan faktGrlerin uzaklagtinlmas:

gerekir!l  Bunun igin  periodonsiyumu zarara
ugranmig digler bilateral veya unilateral olarak bir-
birlerine veya komsu saglikll dislere baglanarak
stabilize edilebilir® Stabilizasyon amaciyla, ya-
pilmis bir restorasyonda okluzyon, temizlenebilir-
lik, restorasyonlarin nygun biiyiikliik ve kontiirde
olmasi gz dmiinde bulundurulmahidir. Bu bag-
lamda afiz iinde estetigin 6n planda tutuldugu
bolgclere tathik edilen materyallerin kabul edileb-
ilir bir kozmelik scnug salamast arzu edilen bir
durumdur.'® Genel arlamda splintleri sert vel
veya yumusak dokularin korunmasini saglayan
aletler olarak degerlendinnek yanlis olmaz.'2 Bu
makalede, literatiir bilgileri wifimda dis stabili-
zasyonu ve periodontal splintlerde estctik yakfa-
sindar elc alinmighir.

Splintlerin Tipleri Ve Ozellikleri

Splint tek bagina bir tedavi segenegi olmay-
ip, periodontal lezyoniann lokal tedavisi ve aklu-
zal bozuklukfarmun diizeltilmest ile beraber
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yapilan bir uygulamadir 2* Mobiliteye sahip dis-
ler degisik diizlemlerde hareket etme efifiminde-
dirler * Degisik tip split nygutamalanyla, mobil
digleria farkll dizlemlerde hareket etmeleri en-
gellenchilir.]?  Splintler; bir yandan bu diglerin
hareketkiligini kisularken, diger yandan da digler
izerine gelecek olan kuvveti tek bir dis yerine,
diglerden meydana gelen bir dig iinitesine dag-
tir 24

Splintler gegici, gecis ve datmi olmak iizere
li¢ ana grupta toplanir ve aynca her bir grup sabit
ve harcketli olmak iizere de alt gruplara ayrilirlar
{Tablo 1).524

Riitiin bu splintlerin yapslmasmda ve uygu-
lanmasinda scrt ve yumuzak dokularm saghigin
korumaya yonelik uyulmast gereken belli bagh
kurallar vardir ki bunlarin igerisinde estetik yak-
lasimlar ayn bir tnem tagir.1.24

Tablo 1. Splintlerin tipleri ve yaygm kulbamlan gekilleri,

1) Gegicl Splintler
( Bitkag Gin-Birkog Hafta)

| l

A) Harekefli B) Sabit
Criedontik Aparey Telli
Akrilik Materyaller Kale Lyirc§i
Ttk G Mvlateryallee A-Tipi
Grece Kornyuculan Inieyler
Stirekli Bar
Kompasit Resin

2) Gegis Splintler
( Birkag Ay-Birkag Y1l )

|

| i

A) Hatcketls B) Sabit )
Akrilik Materyaller Metal Pant we Akrilik
Amalgam
Tel-Amalgam
Tel-Abkcridik

33 Dazimi Splindler
{ Villar }

|
-

I |

A} Hareketl B Sabit
Swing-Tock Parsive] Protez Kuronlar
Contimie Kregell Protecler Kdipritler

Inleylet

(k¢ Cevrek Kuronlar
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Anterior Bélgede Estetigin

Degerlendirilmesi

Denlisyonun normal estetik gdriiniimil; gin-
gival dokular ve onu destekleyen yapilaria, ora-
maksillolasial komplex ve diglerin birbirleriyle
olan uyumunun bir kombinasyonudur.! #1116 Ti-
pik olarak dental estetik bir insamn giiliimscme-
siyle eg anlamlidir, Gilumseme; diglerin bazifan-
min bir kavis i¢inde goriilebilmelerine imkan
verecek sekilde agiz kogelerindeki dokulara kadar
ulagan kaslarin defismesi seklinde tanf edilebi-
lir 19 Dislerin goriiniim miktart gliliimsemenin ge-
nislik veya darhifina gore degisiklik arzeder. Grii-
limsemenin  sekli;  diglerin  gorinimi  ve
etrafindaki gingival dokular tarafmdan dirckt ola-
rak ctkilenir.1® Disler birbirlerine splintlenmedi-
fiinde goriiniimleri digler arasindaki baglayici-
larla uyum gdstermez. Splintleadiklerinde isc in-
terproksimal yizeyler estetik olarak uyumludur.

Diglerirn estetik gorinumii; diglerin dogal
biiyiikliiklerinin, dental arktaki pozisyonlarinn
ve karsit dental arktzki digler ile uyuwmlarim bir
bileskesidir.!® Bu iligkiler hastanin giilimseme-
sinde olumlu hale getirilebilecegi gibi olumsuz
bir hale de doniistiiriilebilir. Dis pozisyenlarmn
kotii olmasmdan kaynaklanan estetik bozukluklar
sl bir gillimseme il kompanse edilebilir.
Hasta giilumseme esnasinda agzin kapatabilir.'®

insanlanin disleri farkl biiyiikliik, kontur ve
sekillerde olabilir. Bir digin estetik goriimiimil; fa-
sial koenturu, aksial egimi, genigliinin uzunlugu-
na orant ve dental ark iizerindeki pozisyonuyla
tarit edilir. Birgok vakada ilk olarak goze ¢arpan
maksiller anterior keserlerin goriiniimii diir.!% Bu
disler gitlik¢e incelen tarzda, oveid, kare, ovoid-
kare ve gittikge incelen kare tarzmda degisik
formlarda olabilirler. Bir digin gorimimii: dige u¢
boyutlu bir goriinim vermek igin lizerine digen
isiklan ve yassi veya yuvarlak olabilen fasial yl-
zey konturlarindan etkilenir.1¢ Bir dig tizerine dil-
sen 1s1kla ondan yansiyan 1sik arasin- daki oran
diglerin fasial yiizey sekitieri ve agila- riyla ilig-
kilidir.'® Yasst bir yiizey yuvarlak bir yiizeye
adre daha fazla 11k yansitir. Anterior diglerin fa-
sial yiizeyvlerindeki agilar; interproksimal kontakt
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bilgelerinde birbirlerine yaklastikca digler genis
giriilmeye baslar. Bu agilar diglerin interproksi-
mal yiizeylerinden merkeze dogru gittikge birbi-
rinden uzaklagirlar ve disler bu sefer de daraimig
giriifiir, 1% Digler restore edilirken ihtiyaca gore
bu faktérler gz tniinde bulundurutmahdir. Dis-
lerin konturlan ve gingtval dokulardan profil i
kiglart goriiniim izerine etkilidir. Digler sadece
frental bakistan degerlendirilme- melidiz. Frontal
degerlendirmenin vaninda, yarum lateral oblik, tic
ceyrek ve profilden de degerlendirilmelidir.i®

Tiim dislerin bagtan baga goriiniimiinde dis-
lerin tek tek Formlar kritik bir rol oynar. Anterior
diglerin estetik goriiniimlen; gingival dokularin
goriinlimi, biiyikligi ve sekli tarafmdan etkile-
nir. Bu faktdrler su sekilde siralanabilir; 232

- Gingival doku konturlar,

- Gingival dokularin genigligi,

- Gingivanin rengi,

- Gingivann gériiniimii,

- Orta hat,

- Dislerin hiiyiiklik oranlar,

- Dis pozisyonlar,

- Diglerin insizal vzunluga,

- Diglerin aksial egimi,

- Okluzal viizeyler,

- Diglerin inlerproksimal yiizeyleri.

Saghkh gingival dokular komsu olduklan
dislere dofiatlik ve estetik bir ghrimiim kazandi-
rirlar]3-1¢ Gingiva klasik olarak acik pembe
renkli, stk ve stiplingler ile beraber esnek yamh
bir doku olarak tarif edilir.!3-11.1% Gingiva; digle-
rin boyun kisimlarini sarar, mine-sement sinirini
takib eder ve kemik iizerinde uzamr !4 16 Dogal
pigmentasyona, gingival dokularin sikiligina ve
dislerin pozisyonlarma bafh olarak gingivanin
goriiniimiinde dnemli degigiklikler bulunabilir.?
Gingivamn spesifik estetik prensipleri; maksiller
anterior dislerin fasial konturu ve insizal kenar-
larin dogru pozisyonrlarna ve cgimine baglidir1?
Maksiller anterior keserler arasindaki papilla yii-
ziin orta hathyla uyum icindedir.'” Maksiller san-
tral dis ilc kanin digin gingival marjin yikscklik-
leri aym olmalidir, Bu b&lgede lateral disin
eingival marjini bu iki dise mispetle Imm. daha
insizalde konumianmaliidmr ®
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Digler arasindaki iliskiler cstetik goriiniime
bastan basa katkida bulunur.!'® Anterior diglerdeki
diizen; digler arasi iliskide ve estetigi etkilemede
dominant faktirdiir 2 Toplumda bireyler arasi ilis-
kilerde ve kisi aynaya baktifnda geneilikle ba-
kislar bu bolgeye yonelir.!® Demat orta hat yiiziin
sag ve sol bolumleri arasinda merkezde bulunursa
bu durum estetik agidan ¢ok olumludur?.10.16
Cogu zaman dental orta hat, viiziin merkezinde
butunan burun-philtrzum ve gene ile uyum gister-
mez.2:19 Herbir digin uzunluk ve linear geniglikle-
rt arasindaki oran ve komsu diglerle olan iligkileri
de estetik agdan Snemlidir 21016 Dis hekimli-
sinde farkh oranlar tarif edilmigtir. Maksiller
santral keserler, lateraller ve kaninler arasinda bu
oranlarda vzunluk ve genislik agisindan kiglik
farkhhiklar vardir. %16 Dislerin ark iizerinde nis-
peten muntazam ve hir egri lizerinde siraya dizil-
mesi esletik bakimdan ortodontik ledavinin bir
hedefidir.!¢ Bircok vakada hastalanin digler ro-
tasyona uigramig, digler birbi- rinin tstiind Srtmiig
ve disler labial veya lingual yerlegim gstermis
olabilir 21¢  Anterior  dislerin  restorasyonunda
hastalarin istekleri de goz éniinde bulundurularak
diglerin son pozisyoenlar lizerine tedavi plam ya-
pilmalidir.t® Elde edilecek estetik durum: dig po-
zisvonlari, ack yiizeyi ve biivikligii, diglerin sekil
ve hiiyiklikleri ve okluzyon tarafindan etkile-
niy.!9

Genel olarak wim  disler degisik  aksial
efiimleriyle birlikte ark iizerinde dizilirler.2.10-te
Bu c¢gimlenmeler dis formunun devamiihifndan
kaynaklanmr.'$ Maksiller anterior disler incclendi-
ginde okluzal dlizlem, diglerin insizal hatir ile
iligkilidir ve posterior dislere uzanan bu hat toal
estetik tizerinde dnemlidir.!'® Birgok vakada sant-
ral keserlerin insizal hatte interpupiller hat il
parelel olmalidir ve fateral kesici dis pozitif bir
giilme hatti olusturmak igin biraz daha apikal yer-
lesimli olmalidir.!5 Insizal kenarlar hasta guliim-
sedifinde agiz kogelerinde nispeten konveks gér-
imiimde olmalidir. Dogal dentisyonda anterior
diglerin proksimal komtakl vc proksimal kontur
iliskileri genis bir varyasyona sahiptir.J® McVay
ve Latia 5900 hasta iizerinde yaptiklan aragtirma
sonucunda bu hastalarm %22 sinden daha fazla-
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sinda orta hatta diastema rapor etmiglerdir. Bir
baska calismada 40 hastada 1040 proksimal bdige
incelenmis ve %30 vakada anterior bolgede prok-
simal kenlakt olmadig tespit edilmistir.® Dislerin
partak goriiniimierinin aksine oral kavitede olu-
san karanlik; negatif viizey olarak goslerilir? Or-
lodontik veya restoralif tedavilerde hastalar digler
arasindaki agikhgin kapatilmasin isteyebilir22.27
Gingival embragurda karanlik bir viizey olusmas:
ve ingizal profilin griiniimi; anterior dislerin
proksimal konturlanna ve proksimal kontakt bol-
gelerine baghdir. Bu yiizey maksiller lateral ke-
sicilere nispetle distal bir yerlesim giisterdizinde;
hastaya kanin digterin de gériildiigii vumusak bir
cstetik kazandirir, Bu gariiniim genis insizal em-
ragur yiizeyleri tarafindan vurgulamir 16 Digler re-
storasyon amaciyla kesildiginde sekii, kontur ve
okluzyonlarnna azami Gzen gosterilmelidir. 16

Splintlenmis Disler Ve Estetik

Trgler kesildiginde estetigi korumak igin
gereken faktorler disler restore edildikten sonrada
gegerlidir ) Splintleme: siklikla disleri stabilize
ctmek amaciyla veya gekilmis dislerin yerini alan
sabit parsivel prolezler yapilmasi surctivie kullan-
ilir.! 219 Daha az siklikla periodortal hastahklarin
tedavisinde sekonder okluzal travmayla iliskili
arlrms mobilitenin Kontrol altinda tinlmasinda
kultanalie.!3:16 Yine splintleme; ortodentik teda-
vinin tamamlanmasinda veya ortodontik tedavi
sliresince goriilen dig mobilitesi ve beraberinde
rastlanabilen k&k rezorbsivonu vakalarmda da
kullantr 1316

Disler birbirlerinc splintlendiginde iic bo-
yutlu giriiniimde esletik suni bir sckilde cikilenir.
Basanh bir splintleme i¢in kullanilan konnektdre-
lerin klinik devamlilik ve fonksiyonlarnda giiclii
olabilmeleri spesifik hir kalmbikta olmalarina
baghdr, Konnektdrler seramik veya komposit
resinle kapl: dokim metalden fabrikasyon olarak
yapitabilirler.1¢ Diastemals digler splintlendiginde
estetik problemler ortaya ¢ikar. EZer digler aras
diastema devam ederse splintleme igin kullanmlan
konnektorler lingual yiizevlerden géraliir 16
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Bircok vakada splintlemede konnckisrlenn
optimal yerlesimi insizalde veya apikal 173 kisim-
da olmalidir. Bu durum klinisyenin restorasvon
bilgesine gegisini kolaylasurdigi gibi estelik ola-
rakda fena degildir.'® Bir splint; restore edilen
diglerin lingual viizeylerine, okluzyondan ve kas
sisteminden gelen Kuvvetlere basl olarak bu kuv-
vetlere direng gosterebilecek yeterli kalinhktaki
matervellerden dizayn edilmelidir.'6

Insizal Embrasurlar

Tnsizal embragurlar hem maksiller hem de
mandibuler anterior diglerin insizal kenarlarmn
estetik goriintimiinde kritiktir. Digler birbirlerine
splintlendiginde dogal goriintimlerini kaybederek
birbirlerine bitigikmiy gibi goriintirler. Eksiksiz
bir insizal embrasur olugturularak vapiian dig
konturlart dis prolilinin lasial gdriiniimini artt-
rir, Tnsizal embrasur olusturulmayan disler blok
halinde bitigik bir gérinim arz eder. Maksiller
arkta santral keserler arasmdaki insizal embrasur
hircok vakada santral ve laleral kesiciler arasin-
daki insizal embragurdan yaklasik Tmm. daha as-
agidadir. Lateral kesici ile kanin arasmdaki in-
sizal embragur; trianguler goriiniimlii kanin ile
kare gorinlimli lateral kesici arasimndaki sckil
farkliligindan dolayr genellikle daha uzundur.
Maksiller kesicilere nispelle daha az cikmiils
embrasur formuna sahip olan mandibuler kesici-
lerde, insizal kesim sirasinda dogal bir ghriintim
olusturmak onemlidir. 13

Bu kuraltlara uygun olarak vapilan restoras-
yonlar: dayamkl: olmalarindan Sdiin vermeyerck
uygun insizal embragur olugturulmasina izin ve-
rir. 1 Dokiim metal-porselen restorasyonlarda dis-
lerin dogal bir goviintim kazanabilmeleri igin met-
al  baglaywcilar uglarina  porselen
uyzulanabilmesine izin verecek sckilde dizayn
edilmelidir. Bunun anlami metal gévde lizerinde
1-1.2 mm. kalmhginda porselen bulunmasi gerek-
litigidir. Imm’den daha az olan porsclen kalinlig
porselen altinda bulunan ve estetik goriinime kat-
kzst olan opak maddenin agifa ¢ikmasina sebep
olur. Bonded kompozit rezin splintierde veya
metal af seritlerde esietlk gdriiniimii korumak

insizal
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icin kompozit rezin kalinhg) en az fmm. olmali-
dir. Kompozil rezinin ince olmasi erken kirklara
sebep olur, Tis kesimi hem lingual hem de fasial
yiizlerde gingival embrasur clusturacak sekilde
ve dis formu korunarak yapilmalidir.

Fasial Ve interproksimal Form

Yapilan restorasyonlarda ii¢ boyutlu bir gé-
riintii elde edilebilmesi dig preparasyonunun dik-
katli bir sekilde vapilmasiyla saglanabilir. Porse-
len-metal restorasyonlarda dis  preparasyonu;
metal alt yapinin daha lingualde yerlesehilmesine
ve okluzyonla uyumlu olabilmesi icin uvzun in-
terproksimal yerlegimine izin verecek sckilde ya-
pilmalichr.'¥ Bazi vakalarda metal al{ yapimin uy-
gun hir kalinlikta olabilmesini saffamak icin
okluzyon uygun agiklik igin veniden sekillendiril-
melidir. Degisik hareketlerin yapilmasinda okluz-
vonun degerlendirilmesi dis preparasyonu esna-
sitda ve restorasyonun yaplmasinda dnemH bir
rol oynar. Preparasyon leshis ve tedavi siire-
since planlanmalidir. Dislerin doZallifin arttir-
mak tgin kullamlan porselen boyanabilmelidir.
(GGolgeli interproksimal embragur otusturmak ve
bu embrasurda birbirlerine baglanan porsclenlcri
maskelemek igin orta ve koyu kahve boya uygu-
lanmalidir. Dogal dentisyondaki mimiklerin elde
edilebtlmesi icin dislerin sckil vc dogru fasial
formlarimin olugturulmas: potsclen-metal testo-
rasyonlarin estetiinde kritik bir onem arzeder.
Restorasyonlarmn konturlan ve servikal marjinleri
dogal dig etkisi olusturabilmek i¢in gingival em-
bragur igine uzanmalidir, Porselenin bu konturin
formu dogal diglerin goriiniimiini tamamlamak
igin interproksimal embrasurla birlikic harcket
eder. Kompozit-rezinlerle takviye edilmis sabit
parsivel splintler uygun interproksimal embrasur
formlartna izin vermelidir. Tiim restoratif matez-
yaller davamikl olabilmeleri igin uvgun kalinlikta
olmalidirlar. Dikkatle yapilmug dis preparasyon
safhasi restoratif materyallerin uygun kalmbhkia
olmasina izin verir. Bununla beraber dékiim me-
taller, kompozit-rezin materyaller dayanikliligin
kaybetme noktasmda ¢ok hassastidar. Woven po-
lictilen gibi takviye edilmis materyaller kultanil-,
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masl splintin seperasyonunda potansiyel kinklar-
m Oniine gegebilir# Splintlemede kompozit-rezin
ve takvive edilmis seritler kutlamldifinda lami-
nant yapilarm {iziksel Gzellikleri; serilerin, splin-
tlerin gerilme bblgelerine yerles- mesiyle maksi-
mize edilebilir. Sitf T ve Sieuf 11 okluzyonlarda
seritler mandibuler splintier igin lingualde; mak-
siler splintler igin ise fasialde wverlegmelidir,
Mandibuler ark ézerinde splintlerin lingnal verle-
gimi estetik agudan bir problem olugturmaz. Mak-
siller splintler igin dig preparasyonunda fasial yii-
zevlerin tam ve eksiksiz kestlmesi; kompozil
rezinlerin serit kalinhifim kompanse etmesinde
snemlidir. Maksiller splintlerin fasial yerlegimi
akluzyonun devam ettirilmesinde restoratif ma-
teryallere gore daha iyidir 3" Splint- l[eme amaciy-
la diglerin fasial yiizeylen iizerine kompozit rezin
yerlestirildiginde minimize etmmek i¢in jekillen-
dirilebilir. Interproksimal ve insizal embrasur
bélgelerinde ti¢ boyutlu bir goriintim elde edebil-
mek i¢in kullamlan aletlerin yeterli incelikie ol-
mast gereklidir. Bu tip vakalarda karsilikl: hare-
ket eden Profin ve Abraziv  Lamincer ugly el
aletleri kullanilmalidir.28

Gingival Form

Dislerin servikal bdlgeferinde bigim olug-
turmada insizal ve interproksimal béigelerde dig-
lerin formlar dnem arzeder!® Anterior bilgede
kaybedilen bir dig bir pontic ile restore edildi-
dinde pontic sirt ile temasta olmah ve interdental
bislgeyt maskelemek igin gingival olarak kavis-
lendirilmelidir. Pontigin tabial kismi ark iize- rin-
deki simetrik dislere benzer sekil ve biiyiik- likte
elmahdir 4 Ponticler simetrik ve komgu disletin
profilini taklit cdecek sekilde yapilabi- lidler®
Yumugak dokularda gériilen diger bir estelik so-
run ise sirl balgelerinde bulunan lokalize defekt-
lerdir. Dis veya diglerin yerine gececek olan pro-
tezlerin son asamasindan énce yumusak doku
ereftleri kutlanilarak yapilan kok kapayict iglem-
ler basanh sonuglar verir 2629 Periodontal olarak
uygun bir dentisyonda mebil disleri stabilize et-
mek 1gin splint kullaniddigida olusan gingival
embrasurun sekil ve dizaym gingival saghgin de-
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vam ettirilebilmesine izin vermelidir. Pembelik
ve stipling goriintiisti restorasyonun estetik gorii-
niimiine katkida bulunur. Eger gingivanm saglidi
hijyen prosediirleri ile devam ettirilemezse ta-
mamlanan restorasyonun saghigini tehdit eden
kirmiz ve Gdematdz gisriiniim gelisir. Restoras-
yoular gekillendirilirken dis kronunun gingival
dokulara adapte edilmesinc dikkat edilmelidir.

Disler birbirlerine splintlendiginde bagilayi-
cilar estetigi olumsuz yonde etkileyebilirier. Dis
preparasyonunda uygulanan dikkatli bir planlama
interproksimal bélgede fi¢ boyutlu bir gérimiime
ve diglerin dogal goriintimlerinin elde cdilmesine
izin vercbilir. Ancak  cstetik olarak bir giiliim-
seme clde etmek igin bir parsiyel protez vapldi-
#&inda daha lazla dikkat edilmelidir. Sonug ola-
rak; ister sabil olsun, isterse harekelli olsun,
splintler  ¢igneme  sisteminin ve okluzyonun
fonksiyonel ihtiyagiarim kargilamak igin dizayn
edilmis olsa da; estetik durumlar  gdz ardh edil-
memelidir.
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