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PERIODONTAL TEDAVIDEN SONRA HALA MOBILITESI,
CIGNEME FONKSIYONUNU YERINE GETIREMIYECEK
SEKILDE DEVAM EDEN DIiSLERE UYGULANAN SPLINTLERIN
YAPIM TEKNIiKLERI VE KLINiK BASARILARI

Siikrii KANDEMIR*

GIRIS

Dise gelen asir1 kuvvetler, periodontal membranda nekroza yol
agmaktadirlar. Ancak bu kuvvetler ortadan kalkinca da, nekroz re-
zorbe olmakta, periodontal membran yenider. olugsmakta ve bazen
sementin biraz rezorpsiyonu disinda hig¢bir sekel birakmadan iyi-
lesmektedir. Alveol kreti ile epitelyal ata¢gman arasinda genisligi
yaklagik 1 mm. olan bir bolge vardir. Bu bdlgede disetini dise bag-
layan dento - gingival fibriller bulunmaktadir Periodontal mem-
branda nekroz olusturan asir1 kuvvetler, bu dento-gingival fibrilleri
etkilememektedir. Ayrica periodontal membranda olusan bu asep-
tik nekroz da dento - gingival fibrilleri etkileyememektedir. Dise
geien asir1 kuvvetler altinda dento - gingival fibriller saghigini de-
vam ettirdigi icin, epitelyal atagmanin apikale migrasyonu ve buna
bagli cep formasyonu s6z konusu olmamaktadir. Kisaca Ozetlenir-
se, saglikli periodontal dokular1 olan dise, biyolojik toleransinin
tizerinde kuvvetler uygulamakla, gingivitis, periodontitis ve periodon-
tal cep olusturulamamaktadir (23).

Periodontal hastaliklarin tek nedeni bakteri plagidir (14,18).
Periodontal hastaligin tedavisinde hastaya diizenli plak kontrolii
yaptirilmakta, dis yiizeyi temizligi ile dis taslan ve hastalikli se-
ment kazinmakta, eger periodontal cep varsa cerrahi ile bunlar eli-
mine edilmektedir. Bu kosullar yerine getirildiginde hastalikli pe-
riodontal dokular tekrar saglikli hale getirilmektedir. Hastalikl1 pe-

(*) E.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji ABD Aras. Goérevlisi, Dr.
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riodontal dokularin tekrar saglikli hale getirilmesinde splintlerin
tedavi edici bir rolii olmadig:r belirlenmistir. Tedavi esnasinda sp-
lintlenen dislerdeki mobilitenin, splintler sokiildiikten sonra azal-
dig1 gosterilememistir (15, 22, 23).

O zaman, «splintler periodontolojik acidan nedir?» sorusu ak-
la gelmekledir. Saniriz Sandalli'nin (17) «faydali ilavelerdir» soOzi
splintleri yeterince agiklamaktadir. Periodontai tedavi ile periodon-
tai dokularin1 saglikli hale getirdigimiz, ancak asir1 kemik kaybi ne-
deniyle periodontai dokulari saglikli olmasina karsin asirt mobilite
gosteren dislerin durumu ne olacaktir.

Ramfjord (15) periodontolojide degisen 10 dogmayi acikladig:
makalesinde, 10. dogma splintlerle ilgilidir. Onceleri periodontai do-
kularin tekrar saglikli hale getirilmesinde bir rolii olmadigini, pek-
¢ok splintlenmemis mobil disin periodontai sagligini devam ettirdi-
gini belirtmektedir. Lindhe (13) asir1 kemik kaybi nedeniyle, peri-
odontai tedavisi bittigi halde mobilitesi devam eden dislerle hasta
¢igneme islemini yapamiyor, rahatsiz oluyorsa bu diglerin splintlen-
mesinin uygun olacagini sOylemektedir. Yani arastiriciya gore sp-
lintler, periodontai sagligt devam ettirmek icin degil, hastanin cig-
neme islemini yapip yapmamasina ve mobiliteden rahatsiz olup ol-
mamasina gore yapilmalidir. Watkinson (22) ve Carranza (3) da ben-
zer goOriisi paylagmaktadirlar.

Periodontal tedaviye bagslamadan 6nce hekim, asir1 kemik kay-
b1 gosteren disler icin karar vermek ve bunu hastasina agiklamak
durumundadir. Bir cenede dis eksikligi veya cesitli nedenlerle ce-
kimi gerektiren disler varsa ve sonucta parsiyel protez yapilacak-
sa, asirt kemik kaybi1 olan disler ¢ekilip o bolgede proteze dahil edi-
lebilir. Ancak eksik veya cekilecek dis bulunmayan ve yalniz 06zel-
likle anterior bolgedeki dislerde asir1 kemik kaybi olan cenelerde
once periodontai tedaviyi tamamlayip, hastanin bu dislerle ¢igneme
yapip yapamayacagina, rahatsiz olup olmayacagina bakmak en dog-
ru yol olacaktir. Eger hastanin bir yakinmasi yoksa zaten bir sorun
kalmamistir. Ancak hasta bu dislerinin sallanmasindan yakiniyorsa,
bu disleri cekip diger disleri keserek bir koprii yapmak yerine, kop-
riye gore daha ekonomik, periodontai dokulara daha az zararli,
hastanin kendi digleri oldugu i¢cin daha estetik olan splintleri uygu-
lamak yerinde olacaktir. BOylece hasta kendi dislerini kaybetmenin
psisik travmasindan da kurtulmus olacaktir.
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Bu disiincelerle, mutlak plak kontrolii yapan hastalarin ante-
rior diglerine, gelisen tekniklere gore 9 yildir uyguladigimiz cesitli
splintierin klinik uygulamalarini ve sonuclarint bu makalemizde de-
ginecegiz.

Bu splintierin yapiminda birka¢ nokta goz ontine bulundurul-
malidir.

1 — Hasta mutlak plak kontrolii yapmalidir.

2 — Mobil dis veya disleri destekleyecek yeterli destek dis
splintc dahil edilmelidir.

3 — Mimkiinse splint bir ark olusturmalidir.

Sekil I'de goriildigi gibi, splint kaninden kanine hatta premo-
larlar1 icine aldiginda ark olusturmaktadir. Olusan ark nedeniyle
bu bolgedeki tim dislerde asir1 kemik kaybi olsa da fizik kurallari

. Sekil 1 — Premolardan-pre-
s, / molara uzanarak
ark olusturan sp-

lint.

geregince, dislerin Iabio - iingual yondeki devrilmeleri 6onlenmis ol-
maktadir. Sekil 2'deki gibi sadece posterior digleri icine alan splint-
ler bir dogru olusturdugundan bukkal - lingual yondeki devrilmeler
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devam etmektedir. Birden fazla kemik destegi azalmis disi icine
alan diz posterior splintler basarili olmadig: icin pek tercih edil-
memektedirler (8,9,19,22).

Sckil 2 — Sadece posterior disleri icine alan ve bic dogru olusturan splint.

ENDODONTIK IMPLANT :

Kemik destegi ¢ok az veya hi¢ kalmamis devital anterior disle-
re uygulandi.

Teknik:

Hastanin periodontal tedavisi devam ederken, implantlanacak
disin kanali, kanal dolgu isleminde oldugu gibi genisletildi. Bu is-
lemleri yaparken duruma gore dis gecici olarak ligatiirle splintlen-
di. Kanal genisletildikten sonra pivo civisi hazirlanirken yapildigi
gibi kanalin mum O6lc¢lsi alindi. Bu mum 0lg¢liye, dogrultusunda,
yuvarlaklastirilmis 1 cm. uzunlugunda mum ilave edildi. Eklenen
mumun kalinligi, apeksin genisliginden daha az olmasina dikkat
edildi. Bu 0l¢li ve ucuna eklenmis mum birlikte, bilinen yontemler-
le krom - kobalt alasimi1 dokiiliip bir ¢ivi elde edildi. Civinin tesvi-
yesi ve polisaji yapilip implantasyona hazir hale getirildi. Bu islem-
ler devam ederken kanal kalsiyum hidroksit ile dezenfekte edildi.
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Implant sirasinda once kanalin apeksi Ah- 26 kanal dolgu pat1 ile
dolduruldu. Geriye kalan kismi fosfat simanla doldurulup sertles-
meden ¢ivi alveol kemigine c¢akildi

Apekste kemik destegi olmayan dislerde, implantasyon asama-
sina gelindiginde dis cekildi, implantasyon bdlgesinden lambo kal-
dirildi. Disin gelecegi yerde 3 -4 mm'lik yeni alveol yuvasi agildi.
Daha o6nce belirtildigi gibi ¢ivisi ile birlikte dis implante edildi. Ki-
salan insizal kenar sonra kompozitle restore edildi.

Bu yontemle yaptigimiz 18 olguda o6zellikle maxillada ¢ivinin
tek basina disi stabilize edemedigi goriildii. Bu nedenle ayrica, asa-
gida belirtilecek olan intra kronal splint ek o-arak uygulandi.

Bu olgulardan bizimle iletisimi devam edenlerin 4 implanti,
2 -5 yil sonra agizlarina parsiyel protez yapuiacagi i¢in cekildi. Ce-
kilen implantlarda ve diger olgularda kdk ucunda ve implant cevre-
sinde herhangi bir enfeksiyon gézlenmedi.

Golderberg (10) uyguladiktan 9 yil sonra c¢ektigi endotontik
implantta, civi etrafinda ve apexte pseudo - periodontal membran
gozledigini, bu tiir implanti cevre dokunun uzun yillar tolere etti-
gini belirtmistir. Glickman (9) periodontal destegi azalmis dislerde
stabilizasyon icin kullanilabilecegini belirtmesine karsin Ehnman
4,5,6,7) yaptig1 bir dizi endodontik implanttan sonra bu tiir imp-
lantlarm periodontal destegi azalmis disleri stabilize etmede basa-
ril1 olamadigi sonucuna varmistir. Glickman <9) endodontik imp-
lantin periodontal destegi azalmis tek dise, eger bu dise komsu dis-
lerde bir restorasyon gerekmiyorsa veya komsu disler destek olarak
uygun degilse, uygulanabilecegini belirtmektedir. Ancak sonucunun
bastan tahmin edilemiyecegini, sayet basarili olarak agizda kalirsa
beklenen fonksiyonu yerine getirebilecegini isaret etmektedir. Glick-
man (9)'1n belirttigi gibi apeksten ¢ikan metalin uzunlugunu 10
mm. olarak tuttugumuz bu implantlarin uygulanmasindan, 6zellikle
maxillada gercek stabiJizasyonu saglayamamasi, igslemin uzun olma-
s1, daha sonra yeni splint tilirlerinin gelistirilmesi ve bunlarin avan-
tajlarinin ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle vazgeg¢tik. Resim 1, 2, 3'de
endodontik implant uygulamalarindan 6rnek verilmistir.

Vogel (19) mobil anterior disleri, estetik ve okluzyonun elver-
digi olciide sadece kompozite stabilize etmistir. 22 splintten 5'i uy-
gulandiktan kisa bir siire sonra kirilmistir. Bu splintierin tamiri ko-
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Maksillada intra
kronal splintle
desteklenmis 3
yilhik endodontik
implant.

SPLIN1

Resim 1 :

Maksilla intra
kronal splintle
desteklenmis 2
yilhik  bir endo-
dontik implant.
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Resim 3 Mandibulada se-
kiz ligatiir ile des-
teklenmis 3 yillik
endodontik imp-
lant.

lay olmakla birlikte, biz kirilma olasiligin1 azaltmak igin tel veya
ligatiirle kompoziti destekliyerek asagidaki splint tiirlerini uygula-
dik.

Vogel'in (19) sadece kompozit kullanarak posterior bdlgeye uy-
guladig1 splintler basarili olamamistir. Konunun basinda da belirt-
tigimiz gibi posterior bolgede splint ark olusturamamaktadir. Ayri-
ca arastirict posterior bolgede aproksimal araligin dar oldugunu bu
nedenle disi tutacak yeterli kompozitin aproksimale konamadigim
ve sonugta splintin basarisiz oldugunu belirtmektedir. Biz de zaten
caligmamizda posterior bolgeye splint uygulamadik.

Intra kronal splint :

Bir ve daha ¢ok mobil anterier disi stabilize etmek icin uygu-
landi.

Teknik :

Hastanin periodontal tedavisi tamamlandiktan sonra, hasta ag-
zinda tersine konik frezle anterior dislerin lirgual yiizlerinde 2 - 3
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mm. genisliginde, mimkin oldugunca dentine inmeden bir kanal
acildi. Maksiller anterior disler icin kanal okluzal temas noktala-
rinin digindan gecgirilmeye calisildi. Aproksimallerde de tutuculugu
arttirmak icin kirlangi¢ kuyrugu kaviteler acildi. Daha sonra olgi
alindi. Model tlizerinde 1 mm. kalinligindaki ortodontik c¢elik tel bu
kanala gore bukiiliip adapte edildi. Dislere asit uygulanip tel yerles-
tirildikten sonra kompozitle kanallar kapatildi. Okluzyon kontrol
edildi, fazlaliklar1 alinip polisaj yapildi.

Bu yontemle yaptigimiz pekcok splintte zaman zaman disin
kompozitten ayrildig1 goézlendi. Ancak bu tir splintte tamir, mary-
land tiirt splintlere gore son derece kolay olmaktadir.

Disin splintten ayrildig1 ve hastanin klinige gelmedigi durum-
larda o bolgede ciiriiklerin  olustugu gozlendi. Ayrica bruxsizimli
hastalarda bu tir splintlerin kontra endike oldugunu belirtmekte
yarar vardir.

Sekiz ligatiir - kompozit splint:

Bir veya daha fazla mobil disi stabilize etmek icin anterior dis-
lere uygulandi.

Teknik :

Hastanin periodontai tedavisi tamamlandiktan sonra dislerin
lingualinden ve vestibiillinden ince kanallar ag¢ildi. Ligatir teli ile
sekiz yapacak sekilde disler baglandi. Asit uygulandiktan sonra tel
ligatirler kompozitle kapatildi, okliizyon kontrol edilip fazlaliklar
temizlenip polisaji yapildi.

Bu tir splintlerde, telin kompozit icinden goriilmemesi icin
kompoziti kalin koymak gerekmektedir. Bu da dis formunu boz-
dugundan estetik sorunlar yaratmaktadir. Ligatiir teli yerine lingu-
alden intra kronal splintte oldugu gibi kalin tel koyup sonra beyaz
naylon iple baglanip ilizerine kompozit konulmas: da iyi sonug ver-
mektedir. Vestibiildeki kompozitlerin ¢abuk renk degistirmesi ve
zaman zaman kompozitin kirilmasi bu tiir splintlerin dezavantajla-
rint olusturmaktadir.

Klassman ve Zucker (12) bu tiir splintlerin avantajlarini su se-
kilde belirtmektedirler:
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1 — Yapimi kolay
2 — Ekonomik

3 — Dokim kronlarda oldugu gibi, kron kenarinin cep icine
girmesi diye bir problem yaratilmamaktadir. Bunun ya-
ninda arastiricilar dezavantajlarin1 da su sekilde Ozetle-
mektedirler :

1 — Ogzellikle c¢iiriik dislerde splint yapilirken uygulanan
asit pulpay: irite edebilmektedir.

2 — Sadece anterior dislere uygulanabilmektedir.

3 — Uygulanan dislerin konturlarini bozabilmektedir.

Resim 4, 5, 6, 1, 6 yildir sekiz ligatiir - kompozit splint tasiyan
olguya aittir.

Resim 4 — Sekiz ligatiirle yapilmis 6 yillik bir splintin labialden goriiniimii.

Maryland Splint:

1980 yilindan sonra literatiirde; digleri lingualden dokiim me-
tal plaklarla saran ve kompozitler ile yapistirilan kopriilerden bah-
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Resim 5 — Aym sekiz ligatiir splintin lingualden goriiniimii.

Resim 6 — Bu splintteki 6 yil 6nce kanal dolgusu yapilmis, apeksi rezeke
edilip tekrar alveol yuvasina konmus disin son durumu.
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sedilmeye baslandi. Ulkemizde bunun &nciiliigii Yavuzyilmaz (21)
tarafindan yapilmistir.

Biz bu tiir kopriileri;

1 — Dislerde, diger splintlerde oldugu gibi, kanal acilmadigi
i¢cin curik olasiligint arttirmamasi,

2 — Hekimin klinikte ayirdigi zamanin az olmasi

3 — Daha estetik olmasi

4 — Gerektiginde eksik yere dis ilave edilebilmesi

5 — Klasik kopriilerden ¢ok daha ekonomik olmasi,

6 — Mineye kalict zarar vermemesi nedenleriyle anterior dis-
lerde splint olarak uyguladik.

Teknik:

Periodontal tedavi bittikten sonra klinikte hasta agzinda ante-
rior diglere basit preoperasyon uygulandi. Resim 7, 8'de gorildigi

Resim 7 — Model iizerinde aproksimale acgilan kanal, kaldirilan andirkat ve
okluzal temas noktasi, singuluma acilan stop demostratif olarak
gosterilmistir.
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Resim 8 — Model iizerinde splintin smmrlari, stop ve kanallar goriilmek-
tedir.

gibi anterior diglerin singulumlarinin altindaki andirkatlar kaldiri-
larak diiz bir ylzey olusturuldu. Maxiller diglerde okluzal temas
noktalarinda metalin kalinlig1 kadar mine kaldirildi. Aproksimalle-
re de metalin mekanik tutuculugunu arttirmak icin 3/4 kronda ol-
dugu gibi kanallar acildi. Vertikal kuvvetlere karsi koymak i¢in de
singulumun iizerinde stop noktalart olusturuldu. Hastadan 6l¢i
alindi. Revatman modeller elde edildi. Revatman modelde dislerin
lingualine 6nce mum elekler yapistirildi. Etraflar1t mumla islenerek
modele edildi. (Resim 9). Metalin kenarinin dig etine 1 mm.'den da-
ha az yaklagmamasina dikkat edildi. Bilinen yontemlerle krom - ko-
balt dokiimii yapildi. Doékiimlerin tesviyesi ve polisaji metal plak-
larin deforme olmamas1 icin algt model iizerinde yapildi. Kompozi-
tin aproksimallere dolmamasi i¢in aproksimallere kamalar sikisti-
rildi. Dislere asit uygulanip metal plak kompositle yapistirildi. Ta-
san kompozitler temizlenip okluzyonu kontrol edildi ve metalin
¢evresinin polisaji yapildi.

Onceleri metalin mekanik tutuculugunu delikler ile sagliyor-
duk. Daha mum safhasinda muma konik delikler agilarak plaklarin
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Resim 9 — Revetmanda eleklerin ve cevresinin modelaji goriilmektedir.

mekanik tutuculugu bu deliklerle saglaniyordu. Bu ydntemle yapti-
gimiz 19 splintin 6's1 2 yillik gézlem sirasinda, ya mobil disin me-
talden ya da metalin destek disten ayrildigi goézlendi. Yavuzyilmaz
ve arkadaslar1 (20) da bu sistemle yaptiklar1 kopriilerde basari ora-
nint % 67.5 olarak bulmuslardir. Disle metal arasindaki baglanti
kopunca tamirinin zor olmasi nedeniyle Williams ve arkadaslari-
nin (24) delikli sisteme gore daha basarili bulduklari elekli mary-
land splintleri uyguladik. Yaptigimiz 17 elekli splintten 1 -3 yillik
gozlem sirasinda ancak 1'sinde ayrilma gozlendi.

Maryland splintleri ilk uyguladigimiz yillarda kati kompozitler
ile yapistirtyorduk. Bu tiir kompozitler tiim alana tam yayilmiyabi-
liyordu ve metal ile dis arasinda yer yer bosluklar kalabiliyordu. Bu
da metal altinda clrik olasiligini arttirmakta idi. Daha sonra akis-
kan hazirlanabilen dolgu maddesi «Siiper C» kullandik.

Son yillarda Maryland kopriiler i¢cin Ozel yapistiricilar gelisti-
rildi. Biz bunlardan «ABC adhesive bridge cement», «Getz maryland
bridge adhesive» ve «siiper bond for resin bonding of retainers»
gibi 6zel yapistiricilar1 kullanmaktayiz.
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Barrack(1,2) anterior mobildisler maryland splintle stabilize
edilecekse, dislerin aproksimallerine kanallarin ag¢ilmasi gerektigi-
ni ve bunlarin mekanik tutuculukta cok 6nemli rol oynadigini be-
lirtmektedir. Ayrica splint metalinin, mimkiin oldugunca genis yii-
zeyi kaplamasinin yapim esnasinda ilke olarak alinmasini da isaret
etmektedir. Friskopp ve arkadaslari (8) elekli maryland splinte ben-
zer ancak metal yerine fiber glass kullanarak kompozitle yapistir-
diklar1 21 splintden 8 aylik g6ézlem sirasinda sadece bir splint kiril-
mis. Kirilan tek splint te, eksik kaninin yerine dis eklendiginden ok-
luzyonda 6nemli bir disin yiikiini istlenmistir. Arastiricilar splinti
tekrar daha kalin yaptiklarinda 6 aylik gézlemleri sirasinda hi¢ bir
sorun gozlememisglerdir. Bu calismadan da anlasilacagi gibi kural-
larina uygun hazirlanan splintlerle, hastanin c¢ekilecek dislerinin
kisa siirede ve ¢ok ekonomik olarak agizda kalmasi saglanabilmek-
tedir. Periodontologun, splinti olusturmak icin verdigi emegin, peri-
odontal dokular: tekrar saglikli hale getirirken ¢ok daha az olma-
sina karsin verdigi emege gore hastasint ekonomik ve zaman agi-
sindan kazancli kildig1 gibi, dogal disleri kaybetme gibi psisik trav-
madan da kurtarmis olacaktir.

Resim 10, 11, 12, 13'de maryland splintle ilgili 6rnekler sunul-
mustur.

Hazir c¢elik elek - kompozit splint :

Bir veya daha fazla disi stabilize etmek icin uygulandi. Bu tir
Gplintte hazir celik elekler kompozitle dislere yapistirilmaktadir.

Teknik :

Periodontal tedavi bittikten sonra, dislerden oOlcii alindi. Orto-
dontide direk braket yapiminda kullanilan celik elekten, model iize-
rinde, singulumlart Ortecek genislikte bir serit kesildi. Maxiller an-
terior disler i¢in O6l¢ii almadan Once okluzal temas noktalarindan
celik elegin kalinlig1 kadar mineden kaldirildi. Serit dislerin lingua-
linc boydan boya konup, ucu kunt metalle dislere adapte edildi. Ap-
roksimaller isaretlendi. Bu isaretlenen yerlerden makasla 'V' sek-
linde parcalar cikarildi. Boylece aproksimallerin dolmasi Onlenmis
oldu. Her disin aproksimaline 20 - 25 c¢m. uzunlugunda, esnek olan
elegi kompozitle dise yapistirirken dislere tam adaptasyon sagla-
mak amaciyla, dental floss gecirildi. Dislere asit uygulandiktan son-
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i e Lo oL

Resim 10 — Delikli maryland splintte cekilmek durumunda kalnan dis
kokii rezeke edilerek splintte tekrar estetik amacla kullanil-
mistir.

Resim 11 — Elekli maryland splintin radyolojik goriiniimii.
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Resim 12 — Periodontal hastalik nedeniyle mandibuler santrallarim yitir-
mis hastanin agiz i¢i goriiniimii.

ra, elegin i¢ yliziini yukarida saydigimiz 6zel yapistiricilardan biri
ile yapistirdik (Resim 13). Fazla tagmis yapistiricilar temizlendi, ok-
luzyon kontrol edilip polisaji yapildi.

Horton (11) (kisisel goriisme) hazir ¢elik elek kompozit splint-
ierin basarili oldugunu, yapim acisindan diger splintlere gdére avan-
tajli oldugunu belirtmektedir. Hazir celik elekle yaptigimiz 4 splinti
heniiz 6 aydir izlemekteyiz. Bu agidan klinik olarak sonuglarini he-
niiz degerlendiremiyoruz. Ancak bize gore elekli maryland splintin
dise adaptasyonu daha basarili ve hekimin klinikte ayirdigi zaman
daha az olmaktadir. Buna karsin hazir ¢elik elek splint ucuz ve tek
seansta yapilirken, elekli maryland splintin laboratuvar asamasi
olmakta en az iki seansta bitirilebilmekte ve laboratuvarda da do-
kiim eleklerinin ¢ikmama olasiligi bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak periodontal tedaviden sonra hala cigneme islemi-
ni engelleyecek sekilde mobilitesi devam eden dislere, elekli splint-

ler uygulayarak fonksiyonlarinin devami saglanabilmektedir.
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Resim 13 — Aym hastamin maryland splintine dis eklenerek eksik dislerin
de tamamlanms hali.

Resim 14 — Hazr celik elegin dental flosslar ile dise adaptasyonu.
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Resim 15 — Hazir celik elek splintin tamamlanmis hali.

OZET

Periodontal hastaligin ve tedavisinin giicliiklerinden biri de dis-
lerin mobilitesidir. Ozellikle periodontal cerrahi sonucu devam eden
mobiliteler hekimlere ve hastalara sorunlar c¢ikarmaktadir.

Bu yazida periodontal tedaviyi takiben mobilitesi devam eden
dislere elekli splintler uygulanmis ve hastanin bu dislerle tekrar
cigneyebilecegi vurgulanmistir.

SUMMARY

THE SPLINTS APPLIED TO RESTORE THE MASTICATION
FUNCTION OF THE MOBILE TEETH AFTER PERIODONTAL
TREATMENT

If the mobility of anterior teeth persists after periodontal
treatment and the patient can not masticate with them, it is possible
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to restore the mastication function of these teeth by applying mesh

grid

12 —

splints.
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