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Dental travma tedavisinde kullanilan splint

cesitleri

Ozlem Marti Akgiin (*)

OZET

Travma sonucu yer degistiren veya avulse olan daimi disler, tedavi prosedu-
riiniin bir parcasi olarak periodontal iyilesmeyi destekleyecek sekilde splint-
lenmelidir. Literatiirde birgok farkl splint tipinden bahsedilmektedir. Yapilan
calismalarda en ideal splint tipinin pasif ve fizyolojik dis mobilitesine izin
veren fleksibl splintler oldugu belirtilmistir. Bu makalede travma gormiis dis-
lerde kullanilan splint cesitleri ve kullanim prensipleri giincel literatiir isiginda
gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental travma, dig mobilitesi, splint uygulamalari

SUMMARY

Splint systems used in the treatment of dental traumatology
Traumatically loosened, displaced or avulsed permanent teeth should be
splinted to support periodontal healing as a part of treatment process. Many
different types of splinting have been described in the literature. Recent stu-
dies have revealed that the ideal splint type is the flexible splints which
permit passive and physiological tooth mobility. In this article splint types
used in traumatized teeth and their principles of use are reviewed based on
the current literature.
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Girig

Epidemiyolojik calismalarda dental travmalarin 16
yasina kadar bireylerin %35’inde, 18 yasina kadar
olanlarin ise %50’sinde gortildugi bildirilmistir (1,2).
Travmalarin ¢ogu daimi dislerde destek periodontal
dokular (liiksasyon ve avulsiyon) ve sert dokularda
(kron, kron-kok, ve kok kiriklarr) meydana gelirken,
stit dislerinde siklikla yumusak dokular zarar gormek-
tedir (1). Bunun sebebi ¢ocuklarda alveoler kemigin
elastisitesinin ytliksek olmas1 ve kortikal kemikten
daha spongioz olmasidir (2,3).

Dis hekimligide travmay1 takiben etkilenen dis,
akut periodontal lezyonlardan dolayr meydana ge-
len artmis mobiliteyi engellemek icin komsu dislere
splintlenmektedir (4). Splintleme ile birlikte dislere
etki eden kuvvetlerin yonii modifiye edilmektedir.
Lateral kuvvetler, kemik biitiinligiiniin restore edi-
mesi ve periodontal ligament fibrillerinin yeniden
diizenlenmesiyle daha ¢abuk iyilesme saglayan ve dis
destek dokular1 icin daha az zararh olan vertikal kuv-
vetlere doniistiiriilmektedir (5). Basarili bir tedavi icin
onemli iki faktor mevcuttur: iyilesmesi istenen doku-
lara hafif derecede kuvvet gelmesi ve travmatize so-
kette dislerde kontrolli hareket (yaklasik 50 ym) (6).

Klinikte en sik kullanilan splint tipleri ortodontik
tel-kompozit splint, titanyum travma splint, kom-
pozit splint, titanyum halka splint, braket splint ve
Ribbond THM'dir. Periodontal liflerin iyilesmesini
hizlandirmak ve travmatize dislerin fizyolojik hare-
keti icin splintlerin pasiflik ve fleksibilite 6zellikle-
rine sahip olmasi gerekmektedir (7). Yapilan calis-
malar yiiksek fleksibilitesi olan splintlerle stabilize
edilen dislerde kok rezorbsiyonunun daha az oranda
goriildiigind, rijid splintle splintlenen dislere oran-
la periodontal liflerde reorganizasyonun daha iyi
oldugunu go6stermistir (8). Yapilan ¢ogu calismada
rijid splintlemenin periodontal ligamentte asir1 bir
stkisma meydana getirerek periodontal neoanjiyo-
geziste bozulmaya sebep oldugu, mekanik uyaran ile
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revaskiilarizasyona yardimca olan orta-hafif derecede
dis hareketine izin veren splintlerin ise, ankiloz olus-
turmadigl ve kok gelisiminde vital kalmasi gereken
Hetwing epitel kinini korudugu bildirilmistir (9,10).

Immobilizasyon tam olarak saglandiginda, meka-
nik uyaranin kaybina sebep oldugundan fibroblast
metabolizmasini etkileyerek iyilesmeyi engellemekte-
dir (6). Bu distince bazi yazarlarin sOyle bir sonuca
varmasina sebep olmustur: splintler sinirli bir siire
icin hafif bir dis hareketine izin vermelidir, bu durum
iyilesmeyi olumlu yonde etkileyecektir (10-12).

Materyal teknolojisindeki gelismeler ideal splint
sistemlerinin kullanimina izin vermektedir. Ideal bir
splintte olmasi gereken Ozellikler sunlardir (13-15):

1. Dise asir1 kuvvet uygulamadan travmatize disi

stabilize edebilmelidir

2. Disi orijinal pozisyonunda koruyabilmelidir

3. Ortodontik kuvvet uygulamasi planlanmadik¢a

pasif olmalidir
. Fizyolojik mobiliteye izin vermelidir
. Yumusak dokulara zarar vermemelidir
. OKkluzal iliskileri etkilememelidir
. Endodontik uygulamalara ve vitalite testlerine

izin vermelidir

8. lyilesme siiresince hassas olan disleri travmatik

kuvvetlerden koruyabilmelidir

9. Estetigi iyi olmalidir
10. Kullanict dostu olmalidir
11. Kolayca temizlenebilmelidir
12. Kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.

Splint cesitleri lizerine yapilan in vitro ve in vivo
calismalar: Klinikte siklikla kullanilan splint gesitle-
ri, yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda degerlendi-
rilmistir. Flippi ve ark. dis mobilitesi (periotest deger-
leri), cep derinligi, plak birikimi, sondlamada kanama
ve splint uygulama ve uzaklastirma stiresi gibi para-
metreler acgisindan dort farkli splint cesidini deger-
lendirmislerdir (11). Arastirilan splintleme metodlar1
ortodontik tel-kompozit splint, buton-braket splint,
rezin splint ve titanyum travma splinttir. Titanyum
travma splintin ve ortodontik tel-kompozit splintin
dis mobilitesine normal dislerin fizyolojik mobilite-
sine en yakin seviyede izin verdigini, rezin splintin
ise fizyolojik mobiliteden daha az bir mobiliteye izin
verdigini saptamiglardir. Fiksasyon ve uzaklastirma
icin gerekli olan en kisa siirenin titanyum travma
splinte ait oldugunu bildirmislerdir (11).

Hasta agisindan bakildiginda splintin rahat olmast,
agiz hijyeni, konusma ve yemek yemeyi engelleme-
mesi onemlidir. Ek olarak splintler yumusak dokula-
11 irrite etmemelidir. Flippi ve ark. dudaklar en fazla
irrite eden ve konusmaya en fazla engel olan splint
cesidinin buton-braket splint oldugunu, dis etini

N O O

144 * Haziran 2011 * Gllhane Tip Derg

en fazla irrite eden ve dis fircalamaya en fazla engel
olan splintin ise rezin splint oldugunu belirlemisler-
dir (11). Periodontal parametreler hastanin oral hij-
yen aliskanliklarina gore degisim gostermistir. Sonug
olarak kullanimi en uygun olacak splintler olarak or-
todontik tel-kompozit splint (Sekil 1,2) ve titanyum
travma splinti onermislerdir (Sekil 3,4).

Sekil 1. Ortodontik tel-kompozit splint (20)

Sekil 3. Titanyum travma splint (20)
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Sekil 4. Titanyum travma splintin okluzalden gériinimu (11)

Uygulanan splintlerde stabilite ve splintin dislerin
fizyolojik mobilitesine izin vermesi yaninda hastanin
konforu da 6nemlidir. Travma sonucu uygulanan
splintler agizda kaldiklar siirece hastay: rahatsiz et-
mektedir. lyilesmesi istenen yumusak dokularin me-
kanik ve inflamatuvar irritasyonundan kag¢inilmalidir.
Dental travmay takiben iyilesmenin saglanabilmesi
icin oral hijyenin saglanmasi ¢cok 6nemlidir. Plak bi-
rikimi travmatize disin periodontal olarak iyilesmesi
acisindan zararlhidir. Flippi ve ark. buton-braket splint
ve ortodontik tel-braket splintin ayni1 derecede plak
aklimiilasyonuna sebep oldugunu belirtmislerdir
(11). Rezin splintler ise bu iki splinte oranla daha faz-
la plak akiimiilasyonuna sebep olan ve gingival mar-
jinde daha fazla irritasyona sebep olan splint tipidir.
Buton braket splintler diger splintlere oranla daha
azla yer kaplamakta, splint yerlestirildikten itibaren 1
glin icerisinde dudaklarda sensitivite ve konusma bo-
zukluklarina sebep olabilmektedir. Titanyum travma
splint ve ortodontik tel-kompozit splintler bu agidan
daha az irritasyona sebep olmakta ve hasta tarafindan
daha iyi tolere edilebilmektedir. Sonuglara gore titan-
yum travma splint ve ortodontik tel-kompozit splint
yumusak dokulari minimal olarak irrite ettig§inden ve
hastalar tarafindan tolere edilebildiginden kullanimi
Onerilmistir. Bunun yaninda TTS daha kisa stireli uy-
gulama ve uzaklastirma siiresi oldugundan, yas: kii-
cuk hastalarda daha rahat kullanilabilmektedir (11).

Mazzoleni ve ark. klinikte kullanilan farkl splint sis-
temlerinin (Ribbond THM, rezin splint, tel-kompozit
splint, buton braket splint, titanyum travma splint)
fleksibilitelerini in vitro olarak karsilastirmislardir
(4). Fleksibilitesi en yiiksek olan splint cesitlerinin
titanyum travma splint ve Ribbond THM oldugunu
tespit etmislerdir. Yaptiklar ¢alismanin sonuglari-
na gore titanyum travma splint ve ribbond THM en
yiiksek elastisiteye ve diisiik deformasyon enerjisine
sahiptir. Diger taraftan rezin splint en rijid splinttir
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ve periodontal ligamentin iyilesmesi icin gerekli olan
dis mobilitesine izin vermemektedir. Hasta a¢isindan
kullanim1 da rahat degildir. Buton braket splint ve or-
todontik tel-kompozit splintler de fleksibilite gdster-
mistir, fakat optimal iyilesme icin gerekli mobiliteyi
travmatize dise vermemektedirler (4).

Cengiz ve ark. splint tiplerinin travmatize diste ra-
dikiiler ve servikal seviyede fonksiyonel stres tizerin-
de etkinligini degerlendirmislerdir. Travmatize disi
komsu iki dise splintlemislerdir. Sonug¢ olarak orto-
dontik tel-kompozit splintin apikal ve servikal bolge-
de travmatize disi basin¢tan korudugunu belirtmis-
lerdir, ¢tinkii bu splint dis ytizeyinde yiksek intren-
sek rijiditesi olan ortodontik telle fikse edilmistir (6).

Travmatize periodonsiyumun iyilesmesi icin disin
immobilize edilmesinin gerekli olmadig1 kanitlan-
mustir. Tam tersi dise belli derecelerde kontrollii mo-
bilite verilmelidir. Kollajen ve protokollajen tiretimi-
ne ve matiirasyonuna izin veren, verilen yiikiin asir1
olmadig1 ve hareket limitinin maksimum 150 pm ol-
dugu splintlerin kullanilmasi1 gerekmektedir (6).

Ebeleseeder ve ark. in vivo olarak etkilenmis dis ve
komsu disler arasindaki artmis mesafenin semi rijid
splintler i¢in kontrollii immobilizasyon etkisini azalt-
tigin1 saptamislardir (16). Uzunluk arttik¢a ayni kuv-
vete splintin serbest ve deforme olabilen kisminin
rijiditesinin azalmasiyla splint daha fazla deformas-
yona ugramaktadir (16).

Weisman ve Mandel’e gore ideal splintin 6zellikle-
ri sunlardir: splintler pasif ve esnek olmali, fizyolojik
dental mobiliteyi garanti etmeli, travmatize dis tizerin-
de yer degistirici bir kuvvet uygulamamaldir (17,18).

von Arx ve ark. kemik fraktiirlerini sabitlemek icin
gecmiste kullanilan post travmatik rijit splintlerin
artik periodontal travmatik yaralanmalarda kullanil-
mamas: gerektigini, ciinki bu tip splintler ile uzun
stireli immobilizasyonun kemik rezorbsiyonu riskini
artirdigini belirtmislerdir (15).

Mandel ve Viidik pasif ve fleksibl semi rijid splint-
ler vasitasiyla elde edilen post travmatik iyilesmenin
splint uygulanmayan dislere benzer oldugunu goster-
mislerdir (19). Oysa Andresen ve ark. splintlerin yer
degistirmemis dislerin iyilesme stirecini etkilemedigi-
ni bildirmislerdir (7).

Bazi calismalarda semi rijid splint sistemlerinin kul-
laniminin her ne kadar iyilesme siirecini etkilemedigi
belirtilse de, bu tip splintler fizyolojik tolerans ara-
Iigin1 asan mekanik stresi anlamli derecede engelle-
mektedir (6). Literatiire gore splint sistemleri arasinda
titanyum travma splint ve Ribbond THM pasiflikleri
ve fleksibiliteleri sebebiyle destek dokular etkileyen
travmatik yaralanmalarda kullanilabilecek en uygun
splintlerdir (4,19).
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Berthold ve ark. akrilik modeller tizerinde yaptiklari
calismalarinda klinikte travmaya ugramis dislerin te-
davisinde siklikla kullanilan 12 splintin (4 rezin splint,
3 ortodontik tel-kompozit splint, 2 travma splint, 1
braket splint ve Schuchardt splintinin 2 versiyonu) ri-
jidligini degerlendirmislerdir (20). Yazarlar Schuchardt
splintlerini 6nermemektedir, ¢iinki bu tip splintler
cevre dokulan travmatize etmekte, iyilesme icin ge-
rekli olan agiz hijyenini engellemektedir. Rezin splint-
ler fosforik asid uygulamasim takiben yapilmaktadir
ve uzaklastirilmas1 zordur. Ayni zamanda immobi-
lizasyon periyodu boyunca kirilabilmektedir. Braket
splintlerin yapimi sirasinda 6zel materyallere ihtiyac
duyulmaktadir. Ortodontik tel-kompozit splintler,
dental travmalardan sonra iyilesme icin gerekli sart-
lar1 titanyum travma splint kadar saglayamamaktadir.
Ortodontik tel-kompozit splintlerin avantaji gerekli
materyallerin ucuz olmas: ve dis kliniklerinde rutinde
bulunabilen materyaller olmalaridir (20).

Berthold ve ark. ayrica periotest cihazi kullanarak
hasarli ve hasar gormemis dislerde vertikal ve hori-
zontal dis mobilitesini splint dncesi ve sonrasinda
Ol¢miislerdir (20). Aradaki farki splintin etkisi olarak
tanimlamiglardir. Karsilastirdiklarn tim splint tiple-
rinde vertikal ve horizontal 6l¢iimlerde anlamli bir
farkliliga rastlamislardir. Vertikal acidan en biytk
degisiklik kompozit splintlerde, en az ortodontik tel-
kompozit splintlerde goriilmiistiir. Hasarli olmayan
dislerdeki etkileri incelediklerinde yandaki dislere en
fazla etkiyi Schuchardt ve braket splint gostermistir.
Ortodontik tel-kompozit splintler ise yandaki dislere
en az derecede etki etmistir. Hasarli ve hasarsiz dis-
lerde horizontal acidan en fleksibl splintler titanyum
travma splint ve ortodontik tel-kompozit splintlerdir.
Yazarlar fleksibl veya semi rijid splintlerin kokiin orta
ve apikal ticlisiinde meydana gelen kiriklarda ve dis-
lokasyona ugramis dislerde kullaniminin uygun ol-
dugunu, rijid splintlerin ise alveoler procesin etkilen-
digi ve servikal boliimde infraalveoler kok kiriklari-
nin mevcut oldugu kiriklarda kullanilmasi gerektigini
belirtmislerdir (20).

Maymunlar tizerinde yapilan calismalarda splint-
lenmeyen avulse diglerde sorunsuz periodontal iyiles-
me oldugu saptanmis, bu dislerin ¢ok az bir kisminin
ise iyilesme periyodu boyunca kaybedildigi belirtil-
mistir (21,22). Bu bulgular yer degistirmis dislerin
tedavisinde repozisyondan sonra disin fizyolojik mo-
bilitesine izin veren splintlemenin gerekli oldugunu
gostermektedir, fakat splintleme miimkiin oldugunca
kisa tutulmalidir (20).
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Sonug¢

Son yillarda travma sebebiyle yer degistirmis dis-
lerin iyilesmesi konusunda elde edilen bilgilerin art-
masiyla tedavi prensipleri degismistir. Rijid immobi-
lizasyonla birlikte uzayan splintleme siiresi iyilesme
sonucu meydana gelen komplikasyonlarin artmasina
sebep olmaktadir (20-22).

Yer degistirmis ve kok kirigi olan dislerde uygu-
lanmas: Onerilen birka¢ splintleme metodu mev-
cuttur (23-25). Ge¢mis yillarda dis fiksasyonu, cene
ve alveoler procgesin kiriklan i¢in uygulanan immo-
bilizasyon prensiplerinden temel almaktaydi, fakat
Buonocore mine i¢in asidlemeyi gelistirdikten sonra
rezin komporzitlerin tek basina veya ortodontik teller-
le birlikte kullanildig: splintleme teknikleri uygulan-
maya baslanmistir (26). Travmanin tipine gore fiksas-
yon yontemlerinin stabilitesi fleksibilden rijide kadar
degisebilmektedir.

Splint rijiditesi lizerine sadece birka¢ calisma mev-
cuttur. Bu calismalarin cogunda yapay modeller kul-
lanilmistir (6,19). Diger calismalar ise hayvan mo-
dellerin kullanildigr in vitro calismalar ve travmaya
ugramis veya ugramamis insan dislerinin kullanildigi
in vivo ¢alismalardir (27,28).

Modern dis splintlerinin sahip olmasi istenen 6zel-
likler, Kklinikte bulunan geleneksel materyallerle ko-
laylikla hazirlanabilmesi, uygulanmasinin kolay ol-
masi, ucuz olmasi, dental sert dokulara zarar verme-
den uzaklastirilabilmesidir. Splintler disleri ve cevre
dokulara zarar vermemeli, okliizyonu, dental hijyeni
ve endodontik tedaviyi engellememelidir. Minimal
olarak orijinal anatomik dis pozisyonunun restore
edilmesine olanak saglamali ve travmanin tipine gore
immobilizasyon periyodu boyunca uygun fiksasyonu
saglamal1 ve fleksibl olmalidir (13-15).
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