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Splintlemede Kullanilan Materyaller Ve Splint Tipleri

Materials Used in Splinting and Splint Types
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OZET: Periodontal tedavi agisindan splintlerin
onemi son yilarda tartisma konusu
olmustur.Ve splintler her zaman endike
olmayabilirler. Splint tedavisinin periodontal
problemi tam anlamiyla gidermedigi kismen
bir iyilesme sagladig1 bilinmelidir. Splintleme
karari, yapilmas1 gereken periodontal tedaviler
sonrasinda hasta takip altinda tutularak
dusuntliip verilmelidir. Splintleme
endikasyonlar1 genellikle travma sonrasi
olusan mobiliteyi kontrol etmek, hastada
cigneme, 1sirma gibi fonksiyonlarin daha
konforlu hale gelmesini saglamakla smirlidir.
Ancak dogru endikasyon sonras: ve ozellikle
son donemlerde gelistirilen splint cesitleriyle
tatmin edici tedavi sonucglari alinmaktadir.
Splintleme tedavisi, mobilitenin azalmasim
saglayip hem periodontal yumusak dokularin
saghigmin korunmasini hem de kemikteki
mobiliteyle olusan rezorbsiyonlarin oniine
gecilmesini saglandigindan kiymetli bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimler: Mobilite, periodontal
splint, splint materyalleri

ABSTRACT: The importance of splints in
terms of periodontal treatment has been the
subject of discussion in recent years. And
splints may not always be indicated. It should
be known that splint treatment does not
completely eliminate the periodontal problem,
but provides a partial recovery. The decision of
splinting should be considered and made by
keeping the patient under follow-up after
periodontal  treatments. Indications for
splinting are generally limited to controlling
post-traumatic mobility and making functions
such as chewing and biting more comfortable
for the patient. However, satisfactory
treatment results are obtained after the correct
indication and especially with splint types
developed recently. Splinting treatment is a
valuable treatment method, as it reduces the
mobility and ensures both the protection of the
health of periodontal soft tissues and the
prevention of resorptions caused by mobility
in the bone.

Keywords: Mobility, periodontal splint, splint
materials
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GIRIS
1. Periodontal Splint

Splintleme, hareketli veya sabit
restorasyonlar araciligi ile iki ya da daha fazla
disin rijit bir yap1 ile birlestirilmesi" seklinde
Protetik Terimler
tanimlanmaktadir.

Sozligiinde
Reimplante edilmis,
hipermobil, kirilmig ya da c¢esitli invaziv
islemlere tabi tutulan disleri destekleyip
sabitlestirmek icin kullanilan apareyler olarak
da tanimlanmaktadir.

Periodontal inflamatuar durumlar dogru
sekilde kontrol altina alinabilirse, periodontal
olarak zarar goren disler, kemikte yikimin
fazla oldugu durumlarda dahi ¢ok az masrafla
uzun sire agizda tutulabilir.  Diglerin
cevresinde asir1 derecede kemikte yikimin
oldugu vakalarda, bu dislerin rotasyon
merkezlerinin daha apikale kaymasi soz
konusu oldugu zaman, digler artik mobildir,
boyle durumlar hastada 1sirma, g¢igneme,
konusmada olumsuz etki yaratip, konforu
oldukca azaltabilir.

Splintleme  tedavisiyle komsu dislere
baglanan mobil dislerin  hareketlilikleri
azaltilip, konforlarinin azaldigi bu durumlar
kismen de olsa telafi edilebilir. Boyle
splintleme  tedavileri, travmatik dinamik
okliizyon olusma tehlikesini de ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilabilir (1).

1.1. ideal Splintlerde Olmasi Gereken
Ozellikler

1. Mobil disleri gelecek daha fazla
travmalara karsi koruyup, aspire edilmesini
onlemeli ve periodontal dokularin yeniden
reatagmanini saglamalidir.

2. Yeniden hasar olusturmadan, dis ve
etrafindaki yumusak dokulara zarar
gelmeyecek  sekilde, pratik uygulanip,
gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmelidir.

3. Travma  gormiis disi  yerinde
sabitlemeli, tedavi boyunca stabil kalmasin
saglamalidir.

4. Fizyolojik kabul edilen dis
hareketlerine desteklemelidir.

5. Dokulari irrite etmemelidir.

6. Pulpa testlerin uygulanmasinda ve
endodontik girisimlerde zorluk ¢ikarmamalidir.

7. Oral hijyeni saglamaya yonelik
islemleri zorlamamali.

8. Okliizyonda
engellemeli.

9. Estetik goriintiiyii bozmamali.

prematur temasi

10. Hastay1 irrite etmemeli konforunu
korumalidir (1-4).

1.2. Splint Tedavisinin Avantajlari

1. Uygun olmayan 1sirma, ¢igneme
kuvvetlerinin en aza indirilmesiyle okliizyon
daha rahat saglanir.

2. Splintleme ile birlikte ters yonde gelen
kuvvetler ortadan kaldirlabilir.

3. Splintleme sonrasinda daha stabilize
olan disler gelen olumsuz kuvvetlere karsi
daha dayanikli olur.

4. Splintlemeyle birlikte arayliz
kontaklar1 yeniden restore edilir, gida sikigsmast
azalir ve dolayistyla dokuda olusan harabiyet
de azalmis olur.

5. Splintleme tedavisi sonrasi ¢igneme
fonksiyonu daha rahat yapilir, fonksiyonel
okliizyon daha rahat saglanir.

6. Splintleme
olarak hastada net bir iyilesme saglanir ve
hastada bir rahatlama, konfor artis1 goézlenir
(5).

7. Invaziv girisimler sonrasinda da

sonrasinda  psikolojik

dislerin daha stabilize olmasi ve bunun devami
saglanir (6, 7).

1.3. Periodontal Splint Endikasyonlari

Baglangi¢ faz 1 tedavisi yapilan dislerdeki,
splintlemenin bagarist tam olarak net olmasa da
splint uygulanan dislerde hareketliligin giderek
azaldig belirlenmistir (8).

Periodontal Splint Tedavisinin Baslica
Endike Oldugu Durumlar:

1. Mobilitenin varligl, dislerin
fonksiyonlar1 esnasinda irritasyon yaratip
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rahatsizlik ve/veya erken temasa sebep
oluyorsa,

2. Periodontal dokulardaki artan
harabiyet sonucu hareketlilik, migrasyon ya da
disin aviilse olma ihtimali artmigsa.

Lindhe tarafindan iki ayr1 klinik durum igin
splintleme tedavisi endikasyonu
tanimlanmugtir:

a) Hastada periodonsiyum dokularinin
azalmasi sonucu olusan bir mobilite var ama
yine de okliizyonu stabil ise, dislerde
migrasyon yahut daha da artis gdsteren
mobilite yoksa ve var olan mobilite hasta icin
konforu bozmuyor, ¢ignemenin etkinligini
azaltmiyorsa splint yapilmaz. Ancak var olan
mobilite hastanin 1sirma ¢igneme
fonksiyonlarin1 engelliyor, hasta konforunu
azaltiyorsa splint diisliniilmelidir.

b) Doku yikimmin fazla oldugu ciddi
anlamda azalmis periodonsiyum varliginda,
fizyolojik kabul edilen fonksiyonel 1sirma
kuvvetlerinin, mekanik olarak periodontal
dokular1 zorladigi ve migrasyona yol agtigi
veya diglerin aviilsiyonuna yol agacagi
durumlarda splint tedavisi stabilizasyonda
basar1 saglayacaktir (9).

1.4. Periodontal Splint
Kontrendikasyonlari

1. Periodontal problemlerin
dizeltimesinde, Ozellikle enflamatuar bir
durum varliginda iyilesme i¢in  gerek
gorililmiiyorsa yapilmaz.

2. Tedavinin baginda, gelen travmatik
isirma kuvvetlerini engellemek icin okluzal
diizeltme yapilip takip edilmememisse, splint
yapilmamalidir.

3. Splintleme tedavisi sonucunda, splint
cikarildiktan sonra amacimiz sadece disteki
mobilitenin azalmasini saglamaksa
yapilmamalidir.

2. Splintlemede Kullanilan Materyaller

Splintlenme tedavisi, ilk baslarda ¢enelerde
olusan kemik kiriklarin1 iyilestirmek igin
kullanilmaya baglanmigtir. Tiptaki gelismeler
sonucunda  farkli  splintleme  yontemleri
gelistirilmistir. Baslangic caligmalarda
splintlerin yalnizca dislere fiziksel ve mekanik
olarak destek olmasini amaglamiglardir. Ancak
zaman icinde baska baska splint
materyallerinin  kullanilmaya baslanmasiyla
mekanik  Ozelliklerinin yam1 sira estetik
ozellikleri de gelismis splintler kullanilmisgtir.

2.1. Kompozit-Tel Splintler

Bu splintleme yonteminde Dbaglangicta
ortodontik tel arka gore sekillendirilir.
Ardindan  diglerin  splint  yerlestirilecek
yiizeylerine asit ile piliriizlendirme yapilr,
sonrasinda adeziv uygulamasi yapilip, en son
ortodontik tel kompozit ile diglere baglanir. En
Oonemli avantajlar1 bu materyallerin pahali
olmamas1 ve kliniklerde kolayca bulunabilen
malzemeler olmalaridir (10,11).

2.2. Kompozit Splintler

Kompozit splintlerde, travmatize olmus
disler ve komsulugundaki dislerin yiizeyleri
asitle pirtizlendirilip ardindan bonding ajan
siriillip,  yiizey  1slanabilirlik  derecesi
artirllmaktadir. Sonrasinda disler kompozit
yardimiyla birbirlerine baglanmalari
saglanmaktadir.  Yalnizca bu  splintleme
tedavisinde disin aproksimal ylizeylerinde
kompozit oldugundan tedavi sonunda splint
cikarilirken  diste yeniden bir travma
olugmaktadir. Bu dezavantajindan &tiirii tel-
kompozit splintler daha ¢ok tercih edilmektedir

(12, 13).

2.3. Yeni Nesil Splint Materyalleri

1. Ribbond (Polyethylene) splintler

2. E-glass splintler

3. DentaPreg Splint (S-glass) splintler
4. Interlig (E-glass) splintler
5

Quadcatwire (stainlesssteel) splintler
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2.4. Polietilen Splintler

Bu splintler, ¢ok da kalin olmayan ince
polietilen fibrillerden olusan; kilit sekilli
orgililii yapida splintlerdir. Polietilen splintlere
ornek olarak ribbondlar gosterilebilir. Oldukga
direngli yapida olmalari, elastik &zellikleri,
periodontal dokularin yeterince esnemesine
izin vermeleri, estetik oluslari, 15181 gegiriyor
olmalar1 ve uygulanmalarinin basit olusu
sebebiyle de kliniklerde splintleme tedasi igin
sik sik bagvurulmaktadir (14,15).

2.5 E-Glass Splintler

E-glass splintler son zamanlarda kullanimi
artan ve travmalar sonrast hipermobil
durumdaki  diglerin  tedavisinde  basaril
sonuglarin elde edildigi splint tiirlerindendir
(16-18).

E-glass splintler; yeterli elastik modiiliine
sahip olduklarindan 1sirma kuvvetlerine karsi
destek olusu ve yapisinda bulundurdugu cam
fibriller sayesinde diger kullanilan rezin
restoratif materyallerine bagarili adezyon
gostermesi, yani sira estetik yapisi ve basitce
dis ylizeylerine yerlestirilmesi gibi
avantajlarindan  dolayr mobilite  gosteren
dislerin stabilize edilmesi igin oldukga elverisli
bir materyaldir. FRC 1sirna kuvvetlerine yeterli
biikiilme direnci gosterir. Ve ayrica yeterli
elastik modiilii olan splint malzemeleridir (18).

2.6. Cok Tabakal Fiber Splintler

Cok tabakali fiber splintler (Fiber Splint
Multi Layer (ML)) son jenerasyon ailesinden
olan fiber splintlerdir. ML tek tabaka
seklindeki fiber-cam seritlerin iist iiste 6 kat
olacak sekilde birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Cigneme kuvvetlerine karsi
yeterli  direng  gosterebilecek  elastisite
modiiliine  sahip  oldugu  goriilmiistiir.
Icerigindeki cam fibril oraninin yiiksek olusu
splinte; daha dayanikli, elastik olmasini, ayni
zamanda daha estetik goriiniime sahip olmasini
ve kolayca uygulanmasi gibi avantajlar
kazandirmistir (17, 18).

2.7. Tel Ligatiir Splintler
Bu splint materyalleri, daha c¢ok bazi

cerrahlar  tarafindan  kliniklerde  splint
materyalleri olmadig1 zamanlarda
kullanilmaktadir. ~ Bu  splint tiplerinin

dezavantajlan ise rijit oluslar1 ve periodontal
yumusak dokularda inflamasyona sebebiyet
verebilecek olmalaridir (19).

2.8. Misina-Kompozit Splintler

Misina-kompozit splint, dislerin splint
yapilacak olan yiizeylerinde piiriizlendirme
yapilmasinin ardindan adeziv uygulanmasi ve
son olarak kompozit yardimiyla dislere
yerlestirilmesi seklinde kullanilan
materyallerdir. Kompozit-tel splintlerle
kargilagtirildigt zaman ise fark; dis arkina
uyumlama ihtiyacini ortadan kaldirmasidir. Bu
splintlerin  arka  uyumlanabilmeleri,  tel
yardimiyla yapilan splint tiirlerine kiyasla daha
estetik olusu, pahali olmamasi, kolay
yerlestirilip ayni zamanda kolay
uzaklagtirilmasi, bunlar belirgin avantajlaridir
(20).

2.9. Braket Splintler

Braketlerle splintleme igleminde dislerin
anterior yliziine asitle piiriizlendirme sonra da
bonding ajan uygulamasi yapilir. Ardindan
braketler kompozit araciligryla mobil olan dis
ve saglam komsu dislere  yerlestirilir.
Sonrasinda bu braketleri cevreleyen bir tel
yardimu ile disler stabilize edilmektedir (11).

2.10 Ark Bar Splintler

Ark bar splint tipleri ilk kez 1870'lerde gene
kiriklart igin kabul gormiis ve dento-alveolar
yaralanmalarla olusan travmalarin tedavisi i¢in
uyarlanmigtir. Bu splintlemede metal bar
kullanilir ve bu bar ark kavsine dogru biikiiliip
ligatiir tel yardimiyla sabitleme yapilir. Bu
teknikteki goriilen dezavantajlarsa, rijit yapida
olusu, gevseyebilmesi ve dokuda tahrigse yol
acma potansiyelidir. Ayrica ligatiir telleri
dokulara ve

yumusak sement-mine
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baglantisina fiziksel olarak hasar olusturabilir
(22).

2.11. Akrilik Splintler

Akrilik splintlerin kullanim endikasyonlart;
siklikla siit disi lilksasyon tedavisinde ya da
karigik diglenme doneminde travmaya ugrayan
disin distalinde dis bulunmadig1 vakalarda
tercih edilebilir. Oncelikle hastadan al¢1 model
olusturmak icin Ol¢ii almir. Hastalarda oOlcii
almak; yanak, dudak dokularn veya
mukozadaki yaralanmalar yahut trismus varlig
gibi durumlarda zor olup
imkansizlasabilmektedir. Ayrica
hipermobilitesi olan dislerden o6l¢ii alinirken
disin bulundugu soketten ¢ikma durumu da
vardir.  Ozen  gosterilerek  hassasiyetle
uygulanmasi gereken bir yontemdir (23).

2.12. Titanyum Travma Splinti

Von Arx’ m gelistirip tasarladigi titanyum
splinti, 2.8 mm kadar geniglikte ve 0.2 mm
kalinlikta, titanyumdan yapilmig esnek, rijit
olmayan bir splinttir. Akiskan kompozitlerle
dise tutturulan rhomboid sarmal orgiilii yapiya
sahiptir. Bu splint tipinin pahali olusu bir
dezavantajidir.  Splint, dis arkina gore
sekillendirilir ve ortodontik tel-kompozit splint
uygulamasindaki gibi dislerin yiizeyleri asit ile
plriizlendirilir ve bonding ajan siiriiliir.
Ardindan splint disler flizerine kompozit
yardimiyla sabitlenmektedirler. Bu splintler
pratik ve hizli uygulanip yine kolayca
uzaklastirma gibi avantajlarindan dolayi, yasca
daha kiigiik hastalarda tercih
edilebilmektedirler (10, 24,25).

2.13. Fiber Splintler

Splintleme yontemleri, invaziv girisimlerin
en az oldugu ve islemin geri donisiimlii
olacag sekilde, mobil olan dis minelerinin bir
asit ile piiriizlendirilip, ardindan bir bonding
ajan ve bir kompozit rezin yardimiyla komsu
saglam dislere birlestirilmesini saglayacak
sekilde tasarlanmistir. Fiber splintler de
kompozit rezin veya bir polietilen ile dise

baglanir.  Fiberle gii¢lendirilmis  lingual
retainer, travma hastasinda eger caprasiklik var
ise bu hastada kompozit-tel splint uygulamasi
zorlagacagindan tercih edilebilirler (24, 25).

3. Splint Tipleri

Dental literatiirler splintleri; daimi,
gecici, sabit veya hareketli splintler olarak
farkli sekillerde siiflandirilmaktadir. Dislerin
daha stabil olmasi i¢in adeziv tekniklere ek
olarak fibrinler, misinalar, tel, kafesler ya da
pinlerden  faydalanilmaktadir. ~ Teller ile
splintleme  tedavisi  siklikla  ortodontik
retansiyonu  saglamak  amaciyla  tercih
edilmektedir. Yine benzer sekilde mobilitesi
artmig diglerin stabilize edilmesinde gecen
senelerde tel splintler daha ¢ok kullanilirken,
baglanti  yaptigi  kompozitlerde asinma
yaratmasi sonucu kompozitte kopma olup
ayrilmasi, 1sirma ve c¢igneme kuvvetlerine
yetersiz  elastikiyet  gostermesi,  dislerin
anatomisine uygun olacak sekide adapte
edilememeleri, kalinliginin rahatsiz edecek
kadar fazla olusu gibi sebeplerden dolay1 artik
hipermobil dislerin splintlenmesi tedavisinde
kullanimlar1 azalmuistir.

3.1. Gegici Splintleme

Digleri ve c¢evresindeki  periodontal
yumusak dokular1 olugan yeni travmalara karsi
korumak amaci ile tercih edilmektedirler.
Okliizal travma kaynakli ya da dil itimi ve
parmak emme gibi zararli aligkanliklarin
verdigi olumsuz etkilerden kurtulmak igin
tercih edilirler. Asir1 mobil disglerde acil tedavi
secenegi olarak tercih edilirler. Periodontal
tedavilerin ardindan post-op meydana gelen
mobiliteyi azaltmak amaciyla yine bu gegici
splintler kullanilabilmektedir. Gegici
splintleme;  hareketli  akrilik  splintlerle,
kompozit splintler ile veya g¢evresel tel
ligatiirlerle degisik sekillerde
uygulanabilmektedir (26).
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3.2. Yari-Daimi Splintleme

Cigneme ve 1sirma islevlerindeki etkinligin
arttirllmas1 ~ sebebiyle hipermobil dislerde
uygulanan splintleme cesitidir. Rejeneratif
tedavileri  yapilan  dislerin  operasyon
sonrasinda iyilesme asamasinda
sabitlenmesinde siklikla tercih edilmektedirler.

Ortodontik tedavi siirecindeki pekistirme
tedavisi sonrasinda yapilabilmektedir. Yart
daimi splintleme tedavisinde daha ¢ok dokiim
kroselerin kullanildigi hareketli protezler ve
kompozit splintler tercih edimektedir (27).

3.3 Daimi Splintleme

Daimi splintleme, periodontal dokularin
ileri  derecede  etkilendigi  durumlarda,
mobilitesi oldukga artan diglerin tedavisinde ve
stratejik  O6neme sahip destek dislerde
kullanilmaktadir.  Kontrolii  saglanamayan
parafonksiyonel bi aligkanlik varhiginda da
kuvvet dagilimini kontrol altina alabilmek
amaciyla kullanilabilmektedir. Daimi
splintleme amaciyla, anteriorda yapilan adeziv
sistem  kopriller ve  periodonsiynmun
stabilitesini takip etmek ve korumak igin esas
protetik restorasyondan once yapilan metal
destekli akrilik restorasyonlar

kullanilabilmektedir (28).
SONUC

Meydana gelen okluzal travmalar veya
periodontal destegini kaybetmis dislerdeki
alveolar kemikteki rezorbsiyonlar sonrasi
dislerde hipermobilite olusmaktadir. Olusan
mobilite ile birlikte kemikteki rezorbsiyon da
daha fazla artmaktadir. Ve ¢ogu zaman sadece
periodontal tedaviyle mobilitenin tamamen
iyilesmesi  s6z  konusu  olmamaktadir.
Periodontal splintleme tedavisiyle 6zellikle de
yeni nesil splintler ile basar1 sansi artmakta ve
mobilite tedavisinde daha basarili sonuglar

alinmaktadir.
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