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Amag: Dental travmaya maruz kalan digin stabilizasyonunun sadlanmasi hem disin hemde komsu §
dokularin iyilesmesinde ¢nemli faktdrlerden biridir. Travma sonucu diste meydana gelen yaralanma Dr. Mehmet Sinan DOGAN
sekline gore cesitli splint tipleri ve yontemleri kullaniimaktadir. Bu invitro ¢alismamizin amaci klinik
uygulamada sik kullanilan cesitli splint yontemlerinin periotest sonuglarini degeriendirmektir.
Materyal ve Metot: Bu galismada akrilik modellere yerlestirimis 30 adet gekilmis daimi on grup
digler kullanildi. Digler, biri kontrol grubu olmak tzere 5 gruba ayrildi. Kontrol grubu hari¢ diger
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Abstract

Background: The stabilization of the tooth exposed to dental trauma is one of the important factors
in the healing of both the tooth and the adjacent tissues. Various types of splint and methods are
used according to trauma. The aim of this in vitro study is to evaluate the periotest results of various
splint methods commonly used in clinical practice.

Methods: In this study, 30 extracted, fixed anterior teeth placed in acrylic models were used. The
teeth were divided into 5 groups, one of them as control group. 4 different splint methods were
applied to all groups except control group. Before and after the periotests of each group were
measured.

Results: The results of the study showed that the peri-test values were lower than the negative
values in the groups except Ribbond (Group D) after the procedure. In addition, the most significant
difference in periotest value was seen in Group D.

Conclusion: It is thought that ribbond splints should be preferred in the treatment of mobility in
teeth due to trauma according to the data obtained in the study.

Keywords: Dental splint, Periotest, Dental trauma.
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Girig

Oral bélgede travma sonucu olusan yaralanmalar
insanlarin  tedavi g6rdugi tim yaralanmalarin %5'ni
olugturmaktadir. Bu oran okul c¢agindaki gocuklarda
yikselmektedir (1,2). Dis yaralanmalarinin gelecekte dis
clrligu ve periodontal hastaliklardan daha fazla dis
saghigini etkileyecegi bildirilmistir (3).

Dental travmalar hem sut hem de daimi dislenmeyi
etkilemektedir. Dentaltravma sonucu diste ve disi
destekleyen cevre dokularda hasar olusmaktadir (4,5).
Travmadan etkilenen disin stabilisazyonu disi destekleyen
periodontal dokunun iyilesmesinde 6nemli bir konudur.
Clinkii travma sonrasi periodontal dokuda olusan akut
hasar diste olusan mobilitenin  azaltiimasi ile
iyilesmektedir. Travmaya ugramis disteki periodontal
doku hasart ile olugan liksasyonlarda, likse digler saglikli
dislere splinte edilerek stabilize edilmelidir. Bu islem ile
cigneme ve agiz gevresi kaslarin olusturacag kuvvetleri
diger dislere da@itarak yaralanan disin Uzerine gelecek
yuk azaltilmis olacaktir (4).

ideal splint yénteminin disin fizyolojik hareketine engel
olmayacak sekilde olmasi tavsiye edilmektedir (3). Disin
fizyolojik hareketinin devam etmesiyle kollogen yapim ve
maturasyonu devam edecektir. Bunun vyani sira
revaskularizasyon ve periodontal dokularda reatagsman
olusumu aktive olmaktadir(5). Yapilan galismalarda esnek
olmayan splint (rijit) veya uzun sdreli splintlemenin
periodontal ligamentlerde iyilesmede komplikasyonlar
oldugu bildirilmistir. Bunun sonucunda diste kdk
rezorbsiyonuna ve ankiloza neden oldugu tespit edilmistir
3).

Literatlirde cok sayida splint tipleri belirtiimistir. Tel-
kompozit, naylon iplik-kompozit, ribbond, tel-siyanoakrilat,
direk kompozit, buton-braket, situr ve titanyum travma
splint gibi tirler kullaniimaktadir (6).

Disin mobilitesini 6lgen metodlar objektif ve siibjektif
olarak siniflandiriimistir. Subjektif metod Miller tarafindan
tanimlanmistir. Disin iki el aleti arasinda olugan mobilitesi
4 asamali indeks kullanilarak élgimistlr. Hizli ve kolay
bir metod oldugu igin rutin olarak klinik uygulamada kabul
gérmustlr. Bu metod sonucu dlgllen degerler testi yapan
doktora bagl olarak degisebilmektedir (7). Cesitli in vitro
ve in vivo calismalarda periodontomer, holografik
interferometry, laser vibrometry ve fotogrammetri gibi
aletler ile dislerin mobilitesi degerlendirilmistir. in vitro
olarak yapilan ¢alismalarda splintin sertligini élgmek igin
dinamik periotest teknigi kullaniimistir (8).

Periotest metodu  periodontolojide,  implantolojide,
ortodontide ve dental travmatolojide disin mobilitesini
6lcmede kullaniimaktadir. Periotest disin mobilitesini hem
horizontal hem de vertikal olarak dlgmektedir. Olgiimler -8
ile +50 arasinda degisebilmektedir. Bu yontem dental
travma sonrasi disin mobilitesini ve splintin sertligini
degerlendirilmesi igin yaygin kullanima sahiptir (9,10).

Dental splint

Bu calismamizin amaci 4 farkli splint tipi kullanarak
dislerde olusan mobilitenin periotest cihazi ile dlglllp
karsilastiriimasidir.

Materyal ve Metod

Bu galismada periodontal nedenlerden dolay ¢ekilmis 30
adet Ust 6n grup disler 5 gruba (A,B,C,D,E) ayrilarak
kullanildi. Her grupta Ust on grup disler bulunmaktadir.
Digler hazirlanan akrilik modellere yerlestirildi. Akriligin
sertlesme mekanizmasi tamamlandiktan sonra kontrol
grubu hari¢ diger her grupta 21 nolu digler dis akrilik
modelden ¢ikartilip tekrar yerlestirildi ve bu sekilde digin
mobilitesi arttirildi (Sekil 1). Tim gruplardaki dislerin
mobiliteleri bukkal yiiz merkezinden 0.6-2mm mesafede
periotest cihazi (Medizitechnik Gulden, Germany) ile
olculdi (Sekil 2). Her dlgtim sirasinda cihaz 4s iginde 16
darbe ile dise temas etmekteydi.Birinci Olgim sonrasi
Grup A'daki diglere tel-kompozit (0.4 tam yuvarlak
ortodontik tel-akiskan kompozit, Filtek Ultimate Flowable)
(Sekil 3), Grup C’deki dislere kompozit blok, Grup D’deki
dislere Ribbond(Ribbondinc., Seattle, WA, USA) ve Grup
E’deki diglere olta ipi-kompozit yardimiyla splint uygulandi
(Sekil 4-6). Splint uygulandiktan sonra gruplardaki diglerin
mobiliteleri ayni yontem ile tekrar periotest cihazi ile
olculdu.

Sekil 2. Olgiimde kullanilan periotest aleti
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Sekil 4:Kompozit ile yapilan dentalsplint

L

$ki| 5. Ribbond ile yapilan dentalsplint

Tablo 1. Splint dncesi ve sonrasi gruplarin periotest degeri.

Dental splint

Sekil 6. Olta ipi-akiskan kompozit ile yapilan dentalsplint

Bulgular

Calismada islem 6ncesi ve sonrasi ayni bolgeden elde
edilen periotest degerleri karsilastirildi. Kontrol grubunda
(Grup B) herhangi bir degisiklik gézlenmezken diger
gruplarda mudahale edilen diglerde islem 6ncesi ve iglem
sonrasi matematiksel olarak degerler arasinda fark
goruldi. Diger gruplara gore en fazla fark ise Grup D'de
gerceklesmistir. Grup A, C ve E'deki deder farki birbirine
yakin oldugu belirlendi. islem yapilan diglerde periotest
degeri splint dncesi en yliksek Grup D (21), en distiik
Grup A ve Cde Olglldii (Tablo 1). Periotest degeri
yukseldikge disin stabilitesinin distk oldugunu ifade
etmektedir. Islem sonrasi degerler kargilastiridiginda
periotest degeri kontrol grubu hari¢ tum diglerde azalma
oldugu tespit edildi. Grup A ve C'de (-4,-5) miidahale
edilen dislerde periotest dederi eksi degerlere ulasirken
Grup D ve E'deki (+9,+6) degerler ise arti degerlerde
kaldi (Tablo 1).

13 12 11 21 22 23
Once | Sonra | Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra

GrupA | 7 7 -6 7 3 1 2 4 -6 7 -8 -8
Grup B -8 -8 1 1 3 3 -1 -1 -8 -8 -5 -5
Grup C -8 -8 0 -2 1 -2 6 -5 -6 -6 -8 -8
Grup D -6 -7 4 -4 1 -8 21 9 -3 -4 1 -5
Grup E -6 -7 -7 -7 1 4 14 6 2 -6 -5 -6
Istatistik Tablo 2. akrilik bloktaki 6n diglerin ortalama degerleri

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (IBM® Ver; 21.0 Windows, Chicago, Amerika)
istatistik programi kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler;
ortalama aritmatik degerler (M) ve standart sapma (SD)
olarak gosterildi. Verilerin degerlendiriimesinde normal
dagiim gostermeyen verilerin grup igi karsilagtirmada
Wilcoxon testi kullanildi. Butun istatistiksel testlerde
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Gruplar [k Son P Degeri
Grup A -3.67+4.84 -5.33+ 3.39 0.066
Grup B -4.00+ 4.82 -4.00+4.82 1.000
Grup C -2.83+ 5.60 -4.83+ 3.25 0.285
Grup D 1.67+10.35 -3.17+6.18 0.026*
GrupE -0.17+7.89 -4.00+ 5.02 0.041*
Degerler, M (aritmatik ortalama) +SD (standart sapma) seklinde
verilmistir.

*P<0.05, gruplar arasindaki anlaml, P, Wilcoxon testine gdre
anlamlilik
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Tartisma

Periodontal, ortodontik veya post-travmatik nedenlerle
dentalsplint uygulama yaygin bir prosedirdir (11).
Stabilizasyon icin kullanilan splintleme metodu ne olursa
olsun periodontal iyilesmeyi desteklemelidir. ideal bir
splintpasif ve esnek olmall, fizyolojik dis mobilitesine izin
vermeli ve splintleme stresi mimkin oldugunca kisa
olmalidir (12). Dental travmada splint uygulama kullanim
kolayligina, splintli dislerin fizyolojik hareketine izin verme
gibi ozelliklere ek olarak hastanin  konforunu da
bozmamalidir (12). Kollajen ve protokollajen iretimine ve
matlirasyonuna izin veren, verilen yikin asiri olmadigi ve
hareket limitinin maksimum 150 um oldugu splintlerin
kullaniimasi  gerekmektedir (5).Uygun mikrohareketler
iyilesen ligamentte yeterli kan dolagimi ve vendz
dontsimid  saglar; periodontal reorganizasyon ve
reatagmani hizlandiranrevaskularizasyonu tesvik
eder(13). Aksine rijit splintlemede, fibroblastlari bir
katabolik duruma donustirebilen stres  yoksunlugu
nedeniyle, iyilesmeyi dnleyerek kollojen kiitlesini azalttigi
bildirilmistir ~ (14,15).  Calismamizda  bu  bilgiler
dogrultusunda yari esnek(semi rijit) ve esnek olmayan
splint (rijit) cesitleri kullanild1.

Periotest yéntemi periodontoloji ve dental travmatolojide
dis hareketliligini dlgmek icin iyi tasarlanmis ve kabul
goren bir tekniktir (17-21). Bu teknigin  kolay
uygulanabilmesi, hem yatay hem de dikey boyutta él¢tim
yapabilmesi ve sonuglarinin tekrarlanabilir olmasi gibi
avantajlara sahiptir (22). Calismamizda digler akrilige
yerlestirildigi ve periodontal liflerin  bulunmadi§i igin
sadece yatay yodnde Olgiimler yapildi. Bu galismamizin
eksik bir yonii olarak karsimiza gikmaktadir.

Daha &nceki calismalarda dis mobilitesi -8 ile +50
periotest degeri arasinda degistigi ifade edilmistir. Bu
degerlere gdére mobilite dért sinifa  ayrilmistir
(Mobilitygrade 0-1ll) (18). Calismamizda -8 ile +21
periotest degeri arasinda dlgiim yapildi. in vitro model
kullanimi ve splint yapimindan dolay1 yiksek degeri
literatlir de@erinin altinda kalmistir.

Splintile ilgili caligmalar in vivo ve in vitro farkli modeller
kullanilarak mobilite testleri yapiimaktadir. in vivo
calismalarda normal mine ve periodontal ligamentlerin
bulunmasi avantajken test sirasinda minenin zarar gérme
ve periodonsiyumun her tekrarla hafifce sikistirimig
olmasi, daha biiylik bir sokete ve dolayisiyla daha mobil
dise neden olur. Ayrica bireylerde mobilite degeri
degisiklik gésterebilir. invitro calismalarda 6zellikle yapay
modellerde sinirsiz testler yapilabilir ve dis mobilitesi
ayarlanabilir.  Ancak bu  modellerde canli  bir
periodonsiyumun bulunmamasi  énemli bir eksikliktir
(10,23).

Splint materyalin dis mobilitesine etkisi ile ilgili bir
calismada direk kompozit splintlerde mobilite tel-kompozit
ve olta ip-kompozite gére daha az oldugu ifade edilmistir.

Dental splint

Ayni calismada direk kompozitler ve tel (>0.4mm)-
kompozitlerin disin fizyoljik mobilitesine izin vermedigi
ifade edilmistir. Olta ipi-kompozit hem daha estetik ve
ucuz hem de ¢ikarilmasi diger splintlere gére daha kolay
oldugu belirtilmistir(23). Calismamizda iglem &ncesi ve
islem sonrasi degerler karsilastirildiginda periotest deger
farki en fazla Grup D'de (+21,+9) gergeklesti. Grup A ve
C'deki periotest degeri splint sonrasi eksi degerlerde
oldugundan dolay! diger gruplara gore dislerin daha
azhareketlerine izin verdigi dustnulmektedir. Gruplar
arasinda yapilan istatiksel de@erlendirme sonucunda
Grup D ve E'de anlamli derecede fark bulundu (p<0,05).
Flippi ve ark. ortodontik tel-kompozit splint, buton-braket
splint, rezin splint ve titanyum travma splintin dig
mobilitesine etkilerini (periotest degderleri),yas ortalamasi
21,5 olansaglkli 10 kadin gondllinin  travmaya
ugramamis (st keser digleri lizerinde degerlendirmislerdir.
Titanyum travma splintin ve ortodontik tel-kompozit
splintin  dis  mobilitesine, normal diglerin  fizyolojik
mobilitesine daha yakin seviyede izin verdidini, rezin
splintin ise dis mobilitesini kritk duzeyde azalttigini
bildirmislerdir(12). Yaptigimiz invitro ¢alisma sonuglarinda
da semirijit splintlerde kuvvet sonucu dig hareketlerinin
olustugu tespit edilmistir. Ayrica splint uygulama sonrasi
periotest dederi en disik Grup Cde (kompozit band
splint) oldugu belirlendi.

Cengiz ve ark. dis hareketliligi 6n kosul olsa bile; dis
ylizeyine sabitlenen ortodontik telin i¢ sertliginin daha
yuksek olmasindan dolayi ortodontik tel kompozit splintin
travmatize disi diger splint tlrlerine gére apikal ve servikal
bolgedeki  streslerden daha fazla  korudugunu
gozlemlemiglerdir. Ayrica ayni calismada splintin rijit
olmasi iyilesme icin iyi olmayacadi; yapilan tedavinin
basarili olmasi igin iyilesmesi istenen dokulara hafif
derecede kuvvet gelmesi ve travmatize sokette bulunan
dislerde kontrolli hareket (yaklasik 50 pm) olmasi
gerektigi ifade edilmistir (5). Bizim galismamizda en
dlstk periotest degerleri rijitsplint yontemlerinde tespit
edildi.

Mazzolen S. ve ark. yaptiklari galismalarinda klinikte
kullanilan 5 farkli splint (Ribbond THM, rezin splint, tel-
kompozit splint, buton braket splint, titanyum travma
splint) kullanmiglar; Titanyum travma splint ve Ribbond
THM vi fleksibiliteleri en yiiksek ve duslik deformasyon
enerjisine sahip splintler olarak, resin splinti ise en rijit
splint olarak tespit etmislerdir (4).

Yapilan bazi calismalarda rezin kompozit splintin,
periodontal ligamentin iyilesmesi icin gerekli olan dis
mobilitesine izin vermedigi, dusik kuvvetlere maruz
kaldiginda bile splintin kirilabildigi, diger splint tlrlerine
gore hasta igin daha az konforlu oldugu ve hekim iginde
uzaklastirimasinin zor ve zaman alici oldugu belirtilmistir
(12,22,24). Bu calismalar ve bizim calisma verileri
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dogrultusunda Ribbond splint fleksibilite sebebiyle destek
dokulari etkileyen travmatik yaralanmalarda
kullanilabilecek splint ydntemi oldugu anlagiimaktadir.

Berthold ve ark. akrilik rezin modellerde periotest cihazi
kullanarak (st santral digleri artan dikey ve vyatay
hareketlilik ile yaralanmaya ugramis sekilde, kanin ve
lateral dis taklit etmisler ve dis mobilitesini splint dncesi ve
sonrasinda 6lgmuglerdir. Tim splint tipleri ve travmaya
ugramis dislerde vertikal ve horizontal dlgimler
karsilastirildiklarinda anlamli bir farkliliga rastlamiglardir.
Vertikal agidan en biylk degisiklik kompozit splintlerde,
en az ortodontik tel-kompozit splintlerde gértlmustr.
Hasarli olmayan dislerdeki etkileri incelediklerinde
yandaki dislere en fazla etkiyi Schuchardt ve braket splint
gostermistir. Ortodontik tel-kompozit splintler ise yandaki
dislere en hafif derecede etki etmistir. Hasarli ve hasarsiz
dislerde horizontal agidan en fleksibl splintler titanyum
travma splint ve ortodontik tel-kompozit splintlerdir. Sonug
olarak arastirmacilar fleksibl veya semi rijit splintlerin (tel
kompozit splint veya titanyum travma splintlerin) orta ve
apikal Uglide meydana gelen kok kiriklarinda ve yerinden
oynamis dislerde kullaniminin uygun oldugunu, rijit
splintlerin (titantum yiizilk splint) ise alveoler progesin
etkilendigi ve servikal bdliimde infra alveoler kok

kiriklarinin -~ mevcut  oldugu  kiriklarda  kullaniimasi
gerektigini  belirtmiglerdir  (22). Calismamizda da
kullandigimiz ~ farkli  splint tirleri  diistnildiigiinde

ortodontik tel-kompozit splintler ekonomik olmasi, dental
kliniklerde rahatlikla bulunabilmesi ve fizyolojik sinirlar
icerisinde dis hareketliligine izin vermesi ve hasta-hekim
icin de yeterli konforu sagladigi dustiniildigunde dental
travmalarda dncelikle tercih edilebilir.

Sonug

Yaptigimiz invitro ¢alisma sonucunda splint uygulanan
diglerin tamaminda hareket kisithgi oldugu; bunun yani
sira kompozit band(blok) splintlerde bu kisitliligin en fazla
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ortodontik tel-kompozit
splintin uygulamasi ve ¢ikariimasinin daha kolay olmasi,
ucuz olmasi ve temizlenmesi daha rahat olmasi nedeniyle
klinik kullanimi daha uygun gorulmustur.

Dental splint
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