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BiR OKLUZAL SPLINT YAPIM TEKNiGi

M. Ates ERINANC* Biilent BEK**

OZET

Okliizal splintler dishekimliginde kraniomandibular bozukluk-
larda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bunlarin kullanilmasi so-
nucunda mandibuler kaslar ve Ozellikle kaldirici kaslarin hiperak-
tivitesi sonucunda olusan agr1 ve kas spazmlar1 azalir.

Bu makalede, diger yontemler gibi modellerin artikiilatore bag-
lanmasini gerektirmeyen basit bir okliizal splint yapim teknigi an-
latildi. Onerilen yontemle splintin hastaya agizdan 6lgiiniin alindi-
g1 seansta takilmasi miimkiindiir.

Anahtar kelimeler : Okliizal splint, Sentrik iliski.

SUMMARY
AN OCCLUSAL SPLINT FABRICATION TECHNIQUE

Occlusal splints have been used in dentistry for treating
craniomandibular disorders. Its use results in the decraase of pain
and muscular spasm caused by hyperactivity of the mandibular
muscles, especially of elevators.

In this article a more simplified occlusal splint fabrication
technique is described. Like others it does not require mounted
casts. Insertion of the occlusal splint is possible at the same
appointment as the impression is made.

Key words : Occlusal splint, Centric relation.
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GIRIS

Okluzal splintler temporomandibular eklemin bozukluk ve has-
taliklarinda teshis ve tedavide kullanilan apareylerdir (1, 2,3). Dis-
hekimliginde farkli etyolojik faktorleri diizeltme amacini1 tasiyan
degisik splint tipleri bulunmaktadir. Uygun splintin seciminde
hastadan elde edilen bulgular sonucunda varilan teshis onemli rol
oynar (7). Gece bruksizmi temporomandibular eklem sorunlarinin
¢ogunda nedensel bir faktér olarak gosterilmektedir (1,2,3,4,5).
Temporomandibular eklemde bozukluk olusturan etmenlerin etyo-
lojisinin karisik olmasit ve uygulanan splint tiplerinin bozukluga
bagli olarak farkli olmalar1 nedeniyle, baslangi¢ta yapilacak olan
tedavinin daima geriye donebilir ve invaziv olmamasi gerektigi sa-
vunulmaktadir (1, 6,7).

Eklem sorunlarinda en yaygin kullanilan splint tipleri asagi-
daki sekilde siniflandirilabilir.

1 — CENTRIC RELATION (Sentrik Iligki) SPLINT

2 — ANTERIOR REPOSITIONING (On Konumlandirma)
SPLINT

3 — ANTERIOR BITE PLANE (On Isirtma Plag)

4 — POSTERIOR BITE PLANE (Arka Isirtma Plagi)
5 — PIVOTING SPLINT (Pivot Splintler)

6 — SOFT SPLINT (Yumusak Splintler)

Bu siniflama icinde bulunan splintlerden, sentrik iligki ve
on konumlandirma splintlerinin genis kullanim alanlari bulunmak-
tadir (7).

Sentrik iliski splinleii genellikle hiperaktif kas etkilenmelerin-
de kullanilmaktadir. Bu splintlerin uygulanmasi sonucu, parafonk-
siyonel kas aktivasyonlarinin azaldigi gosterilmistir. Parafonksiyo-
nel aktivasyonlar sonucunda eklem sikayeti gosteren hastalarda, ilk
once sentrik iliski splinti kullanimi akla gelmelidir. Myospasm ve-
ya myositisli hastalar ve ayni zamanda travma veya odem sonucu
sikayeti bulunanlarda da bu splintler iyi sonucglar vermektedir.
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Sentrik iligki splintleri kullanildiginda kondiller, kas - iskelet
stabilitesi olarak en dengeli durumdadir ve aymi zamanda disler
dengeli temas halindedirler (1,2, 5,7).

Bu makalede, calismalarimizda uyguladigimiz bir splint yapim
yontemi ile, sentrik iliski splintinin yapimi ve hastaya uygulanma-
s1 anlatilmaktadir.

MATERYAL VE METOD
SPLINT YAPIMI

Tim dis arki tizerine yapilan apareylerdir. Maksiller ve man-
dibular arklardan her ikisi lizerine yapilabilir, ancak maksiller dis
arkina yapilmasinin avantajlar1 vardir. Maksiller splint daha dura-
gandir, cok doku kaplar, bu da daha tutucu ve kirilmaya dayanik-
It olmasini saglar. Class II ve III hastalarda mandibular splintler-
le arzu edilen on kontakt ve rehber noktalarini bulmak zordur.
Tim mandibular dislerle temas saglayan maksiller splint daha den-
gelidir. Bu durumun mandibular splintlerle her zaman saglanmasi
olanagi yoktur. Mandibular uygulamanin en avantajli yani, hasta-
nin konusmada daha ¢abuk uyum gostermesi ve daha az goriinir
olmasidir.

Makalenin konusu olan splint yapim yontemi, diger yontemler
gibi modellerin artikiilatore baglanmasini gerektirmez, mufla asa-
mas1 yoktur, splint hastaya ayni seansta uygulanir, yapimi basittir.

Maksiller splint yapim evreleri asagidaki gibidir :

1 — Maksiller arkdan aljinat oOlgii alinir ve al¢1 ile dokiiliir,
kaide yapilmasina gerek yoktur.

2 — Dislerin labial tarafindaki al¢i fazlali§i Olg¢iiniin vestibiil
derinlik sinirina kadar al¢ct motoru ile kesilir. Modelin taban kis-
m1 damagin en derin yerinde bir delik meydana gelinceye kadar
algt motoru ile alinir veya uygun sekilde elle olusturulabilir (Sekil 1).

3 — Vakum cihazi ile .020 mm.'lik kalinliginda seffaf resin
plak (Henry Schein Port Washington N.Y. 11050) modele vakum-
lanir (Sekil 2 A-B).
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Sekil 1 : Al¢ct modelde damagin en derin boélgesinde meydana getirilmis
delik.

Sekil 2 A: Vakum cihazi ve resin materyalleri.
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Sekil 2 B : Vakum ile resin uygu-
lanmis al¢1 model.

4 — Splint, interdental papillalar seviyesinden separe ile kesi-
lerek cikartilir. Palatinal bolgedeki fazla materyal uygun bir disk
ile alinir (Sekil 3).

5 — Splintin lingual tarafinin uzunlugu, dislerin gingival si-
nirindan itibaren tim lingual taraf boyunca 10 -12 mm. uzunlukta
hazirlanir. Splintin labial sinirlar1 6n dislerin orta ticliisiine gele-
cek sekilde sonlanir, posterior dislerde bu sinir biraz daha uzun
birakilabilir. Eger agiz icinde uyumlama esnasinda engel c¢ikarsa
sinirlar yavas yavas yeterli uyum saglanana kadar indirilir.

6 — Bir miktar beyaz soguk akril gode icerisinde karistirilir,
kivam kazandiginda splintin On bolgesinde okliizal yilizeye yerles-
tirilir. Bu akrilik, anterior stop olarak gorev yapacaktir, yaklasik
4 mm. genisliginde ve splintin labial ve lingual kisimlari arasinda
uzanir (Sekil 4).

Bundan sonra splint agiz icinde kontrol edilir. Dislere cok iyi
oturmali ve dudak ve yanak hareketleri ile yerinden g¢ikmamali,
herhangi bir yerine uygulanan basi ile gevseme gostermemelidir.
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Sekil 3 : Modelden c¢ikartilarak fazlaliklarindan arindirilmis splint.

Sekil 4 : Splintin ©6n bdlgesinde
on stop'un yerlestirilmis
durumu.
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SENTRIK TLISKI POZISYONUNUN SAPTANMASI

Spliniin basaril1 olabilmesi icin, kondillerin kas - iskelet ilis-
kisinde en stabil pozisyon olan sentrik iliskide olmasi gerekmek-
tedir. Sentrik iliski pozisyonunun saptanmasi amaci ile splintin 6n
bolgesine akrilik stop yerlestirilir (Sekil 5). Hasta sentrik iliski po-
zisyonunda iken, splintin on stop noktasina hastanin sadece alt on
digleri temas eder. Mandibuler posterior dislerin splintin hicbir
yeri ile temasi olmamalidir. Sentrik iliskideki anterior temas nok-
tasi stop tizerinde artikiilasyon kagidi ile isaretlenir ve stop alt an-
terior dislerin uzun aksina dik olacak sekilde uyumlama yapilir.
Temas noktasinda hi¢bir egimin olmamasina dikkat edilmelidir,
eger stopta distal egim varsa mandibula kas - iskelet stabil pozis-
yonundan daha geride (daha retriiziv pozisyonda), meziyal egim
varsa stabil pozisyondan daha oOnce (daha protruziv pozisyonda
olacaktir.

OKLUZYONUN OLUSTURULMASI

Sentrik iligki pozisyonu belirlendikten sonra hasta, splint agi-
zindayken bu noktay1 iyice 0grenir. Hastadan bu noktaya bir siire

i b

Sekil 5 : Stop iizerinde sentrik iliski temas noktasinin isaretlenmis durumu.
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hafifce dokunmast istenir. Bu zaman araligi hastanin néromuskii-
ler refleks sisteminin programinin degismesini saglar.

Sentrik iliski pozisyonu belirlendikten sonra, splint agizdan
alinarak, anterior ve posterior bolgelerde okliizal yiizeylere soguk
akril ilave edilir. Splintin on bolgesinde, mandibuler kanin disleri-
nin labial ylizeylerini ortecek kadar akril ilave edilmelidir. Akril
ilavesinden sonra splint agiza yerlestirilir, onceden belirlenmis
sentrik iliski durumunda hasta on stop noktasina dislerini temas
ettirir, 20-30 sn. sonra agiz agtirillarak mandibuler dislerin akril
uzerinde yaptig1 girintiler gozlenir. Alt kanin dislerin labialine ak-
riligin tasirilmasindaki amag¢, daha sonraki lateral hareketlerin el-
de edilmesi amaciyladir (Sekil 6 A-B).

SENTRIK ILISKI TEMASLARININ OLUSTURULMASI

Splintin okliizal yiiziinde mandibuler dislerin bukkal tiiberkiil
tepelerinin en derin kisimlart kalemle isaretlenir (Sekil 7). Bu nok-
talar splint bitimindeki sentrik iligki temas noktalandir. Kalemle
isaretlenmis boélgenin etrafindaki akril fazlaligr alinir, boylece ol-
dukc¢a diz duruma gelmis olan okliizal ylizeyler lateral hareketlere
izin verir duruma gelmis olur. Bu islem sirasinda mandibuler ka-
ninlerin labial kisimlarini 6rten akrilik alinmamalidir. Bu sahalar
mandibuler lateral hareketlerin temas noktalarini belirleyecektir.

Splint yeteri kadar duzeltildiginde agiza yerlestirilir ve arti-
kiilasyon kagidi ile sentrik iliski noktalar1 isaretlenir. On ve arka
kisimlardaki tim temaslar esit oklizal kuvvet almali, hasta tama-
men esit bastigini hissetmelidir.

LATERAL HAREKETLERIN OLUSTURULMASI

Sentrik temas noktalart bulunduktan sonra anterior rehberli-
gin elde edilmesine baslanir. Mandibuler kanin dislerin labial kis-
mina uzantit yapan akril ¢ikinti duzlestirilir. Cikinti, okliizal plan-
la 45 derecelik a¢1 yapmali ve kaninlerin protruziv ve laterotruziv
hareketlerinde rahat hareket etmesini saglamalidir (Sekil 8 A). La-
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Sekil 6 A : Splinte akril ilavesinden sonra 6nceden belirlenmis sentrik
iliski noktasina kapatildiktan sonra splintin durumu.

Sekil 6 B : Akriligin kaninlerin labialine tasirilmis durumu.
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Sekil 7 : Bukkal tiiberkiillerin en
derin kisimlarimin ka-
lemle isaretlenmesi.

teral hareketlerin kayidinda karisikligi onlemek icin farkli renkte
artikiilasyon kagitlar1 kullanilmalidir. Splint hastanin agizina yer-
lestirilerek, mavi artikiilasyon kagidi konulur, hasta sentrik iligki-
de kapatarak sag ve sol laterotruziv ve protrusiv hareketleri yapar.
Bundan sonra kirmizi artikiilasyon kagidi ile sentrik iligki nokta-
lan tekrar isaretlenir. Splintin 6n bodlgesinde meydana gelen mavi
hatlar, mandibuler kaninlerin lateratruziv ve protruziv hareketle-
rini gosterir. Bu ¢izgilerin diiz ve devamlilik gostermesi gereklidir
diizensizlik ve kesinti varsa, yeniden uyumlama yapilir.

Kanin diglerin rehberliginden amag, lateral hareketler esnasin-
da posterior diglerin temaslarinin 6nlenmesidir. Okliizal splintin
posterior bolgesinde mavi temas noktalarinin  bulunmasi, lateral
hareketlerde temas oldugunu gosterir. Bu noktalar alinarak, sade-
ce kirmizi sentrik iligki noktalarinin iz birakmasi saglanir. Mandi-
bular santral ve lateral kesicilerin lateral hareketlerde olusturdugu
temas noktalar1 da ortadan kaldirilarak, yan hareketlerin mandi-
buler kaninler tarafindan yapilmasi saglanmalidir (Sekil 8 B).
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Sekil 8 A: Lateral hareketlerde kanin disler yardimi ile tiim posterior
dislerin temaslarimin kesilmesi.

Sekil 8 B : Kaninlerin yaptigi protruziv ve laterotruziv hareketlerde mey-
dana gelen diiz hatlar.
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SONUC
SENTRIK ILiSKi SPLINTINDE SON ASAMA

Splint hastaya takilmadan asagidaki sonuclar elde edilmeli-
dir.

I — Splint stabil olmali, mandibuler disler temasta iken ve
parmakla yapilan kontrollerde dislerden uzaklagmamali.

2 — Sentrik iligki durumunda tim mandibuler posterior dis-
lerin bukkal tiiberkiilleri splinte esit temas etmeli.

3 — Protruziv hareketlerde mandibuler kanin digler splintle
esit glicte temasta bulunmali.

4 — Lateral hareketlerde sadece mandibuler kanin dis splintle
temasta olmali.

5 — Mandibuler posterior disler sadece sentrik iligski pozisyo-
nunda splintle temasta olmali.

6 — Splintin okliizal ylizeyi miimkiin  oldugu kadar diiz ol-
mali.

7 — Komsu dokular1 rahatsiz etmemesi icin splint iyi cilalan-
mis olmalidir.

KAYNAKLAR

1 — Jeffrey, P.O., Philip, M.M., John, T.K., John, V.H. : Evaluation of
Occlusal Splint Therapy and Relaxation Procedures in Patients with
Temporomandibular Disorders. JADA., 107 : 420-424, 1983.

2 — Jeffrey, P.O., John, T.K., Philip, M.M. : A Study of the Use of Occlusion
Splints in the Treatment of Acute and Chronic Patients with Cranio-
mandibular Disorders. J. Prosthet. Dent., 48 : 708-712, 1982.

3 — Jeffrey, P.O., Philip, M.M. : Evaluation of Occlusal Splint Therapy.
J. Craniomand Prac, 1 : 48-51, 1983.

4 — Halime, O. : Gece Bruksizminde Yumusak ve Sert Okliizal Splintlerin
Etkileri. Dishekimliginde Klinik, 2 : 86-88, 1989.

200



M. Ates ERINANC, Biilent BEK

Manns, A., Miralles, R., Santander, H. : Influence of the Vertical
Dimension in the Treatment of Myofacial Pain - Dysfunction Syn-
rome. J. Prosthet Dent., 50 : 700-709, 1983.

Tsuga, K., Akagawa, Y., Sakaguchi, R., Tsuru, H.: A Short - term
Evaluation of the Effectivenes of Stabilisation - type Occlusal Splint
Therapy for Spesific Symptoms of Temporomandibular Joint Dysfunc-
tion Syndrome. J. Prosthet Dent., 61 : 610-613, 1989.

Jeffrey, P.O. : Fundamentals of Occlusion and Temporomandibular
Disorders. 334-345, C.V. Mosby Comp., S.T. Louis, 1985.

201



