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Пародонтологія стрімко розвивається, інтегруючи досягнення фундаментальних наук, фарма-
кології та стоматологічного матеріалознавства. Раціонально спланований комплекс ортопедич-
них втручань, спрямований на відновлення дефектів зубних рядів та стабілізацію збережених зубів, 
нормалізує оклюзійне навантаження, трофіку пародонту та репаративні процеси, підвищуючи 
ефективність лікування пародонтологічних захворювань. Метою дослідження було підвищення 
ефективності ортопедичного лікування пацієнтів із захворюваннями пародонту зі зниженням між-
альвеолярної висоти за рахунок шини-капи. Матеріали та методи. Ортопедичне лікування пацієн-
тів із захворюваннями тканин пародонту проводилося на базі кафедри ортопедичної стоматології 
Університетського стоматологічного центру ХНМУ. З метою вирішення поставлених завдань бу-
ло обстежено та проліковано 33 пацієнти віком від 45 до 70 років. До дослідження включали паціє-
нтів із захворюваннями пародонту, лікування яких здійснювали за методикою Jankelson з подаль-
шим виготовленням шин-кап. Залежно від застосованої методики ортопедичного лікування паціє-
нтів було розподілено на дві клінічні групи. Результати. Зниження рухомості зубів відзначалося пе-
реважно в ділянках із раніше вираженим оклюзійним перевантаженням. У пацієнтів першої дослі-
джуваної групи позитивна динаміка цього показника була зареєстрована у 14 осіб (82,35%), тоді як 
у групі порівняння - у 11 пацієнтів (68,75%). Зменшення глибини пародонтальних кишень не менш 
ніж на 1 мм за результатами контрольного зондування відмічалося у 13 пацієнтів першої досліджу-
ваної групи (76,47%) та у 11 пацієнтів 2 групи (68,75%). В першій досліджуваній групи нормалізація 
тонусу жувальних м’язів зберігалася протягом усього періоду спостереження у 16 пацієнтів 
(94,12%). У 2 групі подібний результат спостерігався у 15 пацієнтів (93,75%), однак у частини з них 
відзначалася необхідність повторної корекції оклюзійних контактів. Висновки. Порівняльний аналіз 
двох груп пацієнтів показав, що незнімна шина-капа забезпечує ефективнішу стабілізацію ней-
ром’язового положення нижньої щелепи, рівномірніший розподіл оклюзійного навантаження, вищу 
стабільність пародонтальних тканин та швидшу адаптацію порівняно зі знімною конструкцією. 
Використання незнімної шини-капи достовірно покращує оклюзійні контакти, просторове положен-
ня нижньої щелепи та стан тканин пародонту (p <0,05) і потребує менше додаткових корекцій. Ре-
зультати підтверджують її ефективність як компонент комплексного ортопедичного лікування 
пацієнтів із захворюваннями пародонту та зниженням міжальвеолярної висоти. Пародонтологія 
стрімко розвивається, інтегруючи досягнення фундаментальних наук, фармакології та стомато-
логічного матеріалознавства. Раціонально спланований комплекс ортопедичних втручань, спрямо-
ваний на відновлення дефектів зубних рядів та стабілізацію збережених зубів, нормалізує оклюзійне 
навантаження, трофіку пародонту та репаративні процеси, підвищуючи ефективність лікування 
пародонтологічних захворювань. Метою дослідження було підвищення ефективності ортопедично-
го лікування пацієнтів із захворюваннями пародонту зі зниженням міжальвеолярної висоти за рахунок 
шини-капи. Матеріали та методи. Ортопедичне лікування пацієнтів із захворюваннями тканин паро-
донту проводилося на базі кафедри ортопедичної стоматології Університетського стоматологічного 
центру ХНМУ. З метою вирішення поставлених завдань було обстежено та проліковано 33 пацієнти 
віком від 45 до 70 років. До дослідження включали пацієнтів із захворюваннями пародонту, лікування 
яких здійснювали за методикою Jankelson з подальшим виготовленням шин-кап. Залежно від застосо-
ваної методики ортопедичного лікування пацієнтів було розподілено на дві клінічні групи. 
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Вступ 
Пародонтологія досягла небувалих успіхів і 

продовжує розвиватися стрімкими темпами, 
швидко реалізуючи досягнення в області фун-
даментальних наук, фармакології і стоматологі-
чного матеріалознавства [1].  

Проте, хвороби пародонта залишаються ос-
новною найпоширенішою причиною втрати зубів 
у дорослого населення, що негативно впливає 
на функцію зубощелепної системи і зовнішній 
вигляд. Поширеність хвороб пародонта у всьому 
світі наближається до 80-90%. Враховуючи, що 
близько 70-75% людей з патологією пародонта 
потребують ортопедичної допомоги, стає очеви-
дним, що ця проблема має велику не тільки ме-
дичну, але і соціально-економічну значущість [1, 
2]. 

Терапія захворювань пародонта зі зниженням 
вистоти прикусу становить певні труднощі. Ліку-
вання захворювань пародонта може бути ефек-
тивним тільки при комплексному підході, який 
включає терапевтичне, хірургічне, фізіотерапев-
тичне та ортопедичне лікування. Комплексний 
метод лікування передбачає виявлення етіологі-
чних факторів та чітке визначення основних ла-
нок патогенетичного механізму захворювання [1, 
3, 4].  

Це необхідно визначення засобів етіотропної 
і патогенетичної терапії, і навіть для складання 
конкретного плану ведення стоматологічного 
пацієнта. До комплексного лікування захворю-
вань пародонта зі зниженням вистоти прикусу 
можна віднести також імунотерапевтичні впливи, 
методи, спрямовані на підвищення рівня життє-
діяльності організму в цілому, психоемоційного 
стану, покращення соціальних умов життєдіяль-
ності, лікування соматичних захворювань, що 
сприяють розвитку патології пародонта [2, 5]. 
Варто зазначити, що пацієнти із супутніми за-
хворюваннями повинні проходити стоматологіч-
не лікування лише у стадії ремісії чи медикамен-
тозної компенсації [6]. 

Ортопедичні методи, вживані для лікування 
захворювань пародонту, дозволяють зняти за-
пальні явища, поліпшити кровообіг і трофіку тка-
нин за рахунок усунення патологічної рухливос-
ті, нормалізації оклюзійних співвідношень, знят-
тя травмуючої дії жувального тиску. 

Вибіркове пришліфування зубів при захворю-
ванні пародонту має на меті усунення передчас-
них оклюзійних контактів, які приводять до най-
більш небезпечного горизонтального травмати-
чного перевантаження зубів [4, 7, 8].  

Нестерті горбки премоляров і моляров, що 
збереглися, а також ріжучі краї передніх зубів є 
причиною цих передчасних контактів при 
центральній, передній і бічних оклюзіях [3, 9].  

Можливість таких контактів і перевантаження 
зростає при пародонтозі, оскільки при цьому за-
хворюванні порушується фізіологічний процес 
стертості твердих тканин зубів [8, 10, 11]. 

Слід зазначити, що у сучасній літературі опи-
сано декілька методів вибіркового пришліфову-
вання зубів спираючись на дані попередніх до-
сліджень (Jankelson; Schuyler; Збраж Я.М., Мар-
тинек С. А., Халавка М. Н.; Домінік До., та інші) 
[3, 6, 10].  

Автори Maga W. A. et al. (2025) у своїй роботі 
«The Effect of Selective Occlusal Adjustment on 
Disclusion Time and Occlusal Symmetry in TMD 
Patients» висвітлили сучасне дослідження, яке 
оцінює вплив вибіркового пришліфовування 
(enameloplasty/occlusal adjustment) на тривалість 
контакту та симетрію оклюзії, використовуючи 
цифровий аналіз оклюзії (T-Scan) у пацієнтів із 
дисфункцією ВНЩС [11]. Також огляд клінічних 
показань, технік і результатів для вибіркового 
пришліфовування у реставраційній та профілак-
тичній стоматології описаний у Normatov M. 
(2025) «Selective Occlusal Grinding in Restorative 
and Preventive Dentistry: ndications, techniques, 
and clinical outcomes» [12]. Робота авторів 
Weinstein C., Hirschhaut M., Flores-Mir C. (2024) 
«Occlusal adjustment in the digital era – A working 
protocol» висвітлює сучасний протокол оклюзій-
ної корекції з використанням цифрових скану-
вань і аналізу контактів зубів; обговорюється 
роль selective grinding у поєднанні з цифровою 
діагностикою [13]. 

Лікування захворювань пародонту необхідно 
розпочинати з ретельного зняття зубних відкла-
день. Важлива також ліквідація місцевих факто-
рів, що сприяють накопиченню зубного нальоту 
(придесневих каріозних порожнин, невідновле-
них міжзубних контактів, нависаючих країв 
пломб, глибоко просунутих під ясна країв штуч-
них коронок, корекція анатомо-топографічних 
особливостей зубів скупченості зубів і т. д.) [10, 
14]. 

Мета дослідження  
Підвищення ефективності ортопедичного лі-

кування пацієнтів із захворюваннями пародонту 
зі зниженням міжальвеолярної висоти за раху-
нок шини-капи.  

Матеріали та методи дослідження 
Ортопедичне лікування пацієнтів з із захво-

рюванням тканин пародонту проводилось на ба-
зі кафедри ортопедичної стоматології Універси-
тетського стоматологічного центру ХНМУ. 

Деонтологічні аспекти вирішувалися з ураху-
ванням законодавства України, ст. 7, 8 та 12 За-
кону України «Про ліки» (1996), принципів Нале-
жної клінічної практики (International Council for 
Harmonisation Good Clinical Practice, ICH GCP) 
(2008), наказу МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 «Про затвердження Порядку прове-
дення клінічних випробувань лікарських засобів 
та експертизи матеріалів клінічних випробувань і 
Типового положення про комісії з питань етики», 
із змінами та доповненнями; Гельсинської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації (1964 рік, 
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остання редакція – 2024 рік). 
Для вирішення поставлених завдань нами 

було обстежено та проведено лікування 33 паці-
єнтів віком від 45 до 70 років. У зв'язку з постав-
леними завданнями, до дослідження були вклю-
чені пацієнти з захворюваннями пародонту, лі-
кування яких було за методикою Jankelson з по-
слідуючим виготовленням шин-кап. Наявність 
дефектів зубних рядів не грала основну роль у 
проведенні дослідження. 

Вибіркове пришліфовування за методикою 
Jankelson було проведено для нормалізації фун-
кціонального стану жувального апарату, усунен-
ні м’язового дисбалансу, стабілізації просторо-
вого положення нижньої щелепи та рівномірно-

му перерозподілі оклюзійного навантаження па-
цієнтів з захворюваннями пародонту. 

Залежно від застосованої методики ортопе-
дичного лікування пацієнтів було розподілено на 
дві клінічні групи. Першу (основну) групу (17 чо-
ловік) склали пацієнти, лікування яким проводи-
ли із застосуванням принципів нейром’язової 
стоматології за методикою Jankelson з подаль-
шим виготовленням незнімної шини-капи, що 
була у подальшому зафіксована на опорні зуби 
у порожнині рота [5, 8]. Другу групу (16 чоловік) 
складали пацієнти, яким була запропонована 
аналогічна методика нейром’язової стоматології 
Jankelson з подальшим виготовленням знімної 
шини-капи (таблиця 1).  

Таблиця 1 
Кількісний показник досліджуваних пацієнтів за статтю та віком  

Кількісний показник Групи 
 Вік пацієнта 

Чоловіки Жінки Загалом 
45-55 років 4 2 6 
55-65 років 3 3 6 1 
65-70 років 3 2 5 
45-55 років 3 2 5 
55-65 років 2 4 6 2 
65-70 років 2 3 5 

Всього 17 (54,46%) 16 (45,54%) 33 
 
На першому етапі всім 33 пацієнтам прово-

дили комплексне клініко-функціональне обсте-
ження, а саме: клінічний огляд порожнини рота 
із застосуванням пародонтального зонда; оцінку 
гігієнічного стану; визначення глибини пародон-
тальних кишень та рухомості зубів; аналіз оклю-
зійних контактів оцінку функціонального стану 
скронево-нижньощелепних суглобів; клінічну 
оцінку стану жувальних м’язів. 

На другому етапі проводили: нейром’язову 
релаксацію жувальних м’язів; формування ста-
більного фізіологічного нейром’язового поло-
ження нижньої щелепи; тимчасову фіксацію до-
сягнутого положення нижньої щелепи з викорис-
танням силіконових блоків. 

На третьому етапі після досягнення ней-
ром’язової рівноваги у пацієнтів проводили ре-
єстрацію міжщелепних співвідношень у фізіоло-
гічному положенні нижньої щелепи та контроль 
стабільності положення нижньої щелепи при 
функціональних рухах. 

Четвертий етап включав в себе виготовлення 
знімної або незнімної шини-капи. 

Особлива увага була віддана п’ятому етапу, 
а саме: примірку шини-капи в порожнині рота; 
перевірку оклюзійних контактів; корекцію та оцін-
ку стабільності шини-капи під час функціональ-
них рухів нижньої щелепи. 

Після етапу накладання конструкції протягом 
перших 3 тижнів було проведено клінічний конт-
роль адаптації; повторну оцінку стану тканин па-
родонту із застосуванням пародонтального зон-
да; динамічне спостереження за функціональ-
ним станом жувальних м’язів і скронево-
нижньощелепних суглобів; за потреби шини-
капи. 

Результати дослідження 
У ході проведеного дослідження було вста-

новлено, що застосування принципів ней-
ром’язової стоматології за методикою Jankelson 
у поєднанні з шинами-капами, а саме відсутність 
остаточного мономера позитивно впливало на 
клінічний перебіг захворювань пародонту, функ-
ціональний стан жувального апарату та просто-
рову стабільність нижньої щелепи в пацієнтів 
обох клінічних груп.  

Разом із тим, вираженість отриманих ефектів 
відрізнялася залежно від виду ортопедичної 
конструкції. 

Після завершення ортопедичного лікування у 
пацієнтів першої групи клінічні ознаки запалення 
тканин пародонту (гіперемія, набряк, кровоточи-
вість при зондуванні) зменшилися або повністю 
зникли у 15 із 17 осіб (88,24%).  

У 2 групі аналогічні позитивні зміни спостері-
галися у 12 із 16 пацієнтів (75,00%), що свідчить 
про менш стабільний лікувальний ефект при ви-
користанні знімних конструкцій. 

Зниження рухомості зубів відзначалося пере-
важно в ділянках із раніше вираженим оклюзій-
ним перевантаженням. У пацієнтів першої до-
сліджуваної групи позитивна динаміка цього по-
казника була зареєстрована у 14 осіб (82,35%), 
тоді як у групі порівняння – у 11 пацієнтів 
(68,75%). 

Зменшення глибини пародонтальних кишень 
не менш ніж на 1 мм за результатами контроль-
ного зондування відмічалося у 13 пацієнтів пер-
шої досліджуваної групи (76,47%) та у 11 пацієн-
тів 2 групи (68,75%). 

В першій досліджуваній групи нормалізація 
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тонусу жувальних м’язів зберігалася протягом 
усього періоду спостереження у 16 пацієнтів 
(94,12%). У 2 групі подібний результат спостері-
гався у 15 пацієнтів (93,75%), однак у частини з 
них відзначалася необхідність повторної корекції 
оклюзійних контактів. 

Зменшення больових відчуттів, відчуття ску-
тості та дискомфорту в ділянці скронево-
нижньощелепних суглобів після лікування було 
зафіксовано: першої досліджуваної групи – у 14 
пацієнтів (82,35%); у 2 групі – 12 пацієнтів (75%). 

При цьому у пацієнтів основної групи стабі-
льність досягнутого ефекту була вищою, що 
пов’язано з постійною фіксацією ортопедичної 
конструкції на опорних зубах. 

Рівномірний перерозподіл оклюзійного нава-
нтаження після завершення лікування спостері-
гався у 16 пацієнтів першої досліджуваної групи 
(94,12%) та у 13 пацієнтів 2 групи (81,25%). 

Стабільність просторового положення ниж-
ньої щелепи під час функціональних рухів (від-
кривання рота, жування, мовлення) у пацієнтів 
першої досліджуваної групи була збережена у 
16 осіб (94,12%), тоді як у 2 групі— у 13 пацієнтів 
(81,25%). 

Аналіз процесу адаптації через 30 діб до 

шин-кап показав, що повна або задовільна ада-
птація в першої досліджуваної групи відбулася у 
15 пацієнтів (88,24%). У 2 групі порівняння ана-
логічний показник склав 12 пацієнтів (75,00%). 

Необхідність повторної клінічної корекції 
оклюзійної поверхні шинами-капами частіше ви-
никала у пацієнтів зі знімними шинами-капами – 
у 4 пацієнтів (25,00%), тоді як у пацієнтів першої 
досліджуваної групи – лише у 2 осіб (11,76%). 

Проведений порівняльний аналіз двох дослі-
джуваних груп пацієнтів протягом усіх періодів 
ортопедичного лікування та у період адаптації 
показав, що використання незнімної шини-капи 
забезпечує: кращу стабілізацію нейром’язового 
положення нижньої щелепи; більш рівномірний 
перерозподіл оклюзійного навантаження; вищу 
стабільність клінічних результатів у тканинах па-
родонту; швидшу та стійкішу адаптацію пацієнтів 
до ортопедичної конструкції в порівнянні зі знім-
ними шинами-капами.  

Отримані результати підтверджують доціль-
ність застосування незнімних шин-кап у компле-
ксному ортопедичному лікуванні пацієнтів із за-
хворюваннями пародонту при зниженні міжаль-
веолярної висоти (таблиця 2). 

Таблиця 2 
Порівняльна ефективність ортопедичного лікування пацієнтів 

Клінічний показник 1 досліджувана група 2 досліджувана група 
Зменшення ознак запалення пародонту 88,24% 75,00% 
Зниження рухомості зубів 82,35% 68,75% 
Зменшення глибини пародонтальних кишень ≥ 1 мм 76,47% 68,75% 
Нормалізація тонусу жувальних м’язів 94,12% 93,75% 
Зменшення симптомів дисфункції СНЩС 82,35% 75,00% 
Рівномірний розподіл оклюзійного навантаження 94,12% 81,25% 
Стабільність положення нижньої щелепи 94,12% 81,25% 
Повна або задовільна адаптація до конструкції 88,24% 75,00% 
Необхідність повторної корекції 11,76% 25,00% 

 
Отримані результати свідчать, що застосу-

вання принципів нейром’язової стоматології за 
методикою Jankelson у комплексному ортопеди-
чному лікуванні пацієнтів із захворюваннями па-
родонту та зниженням міжальвеолярної висоти є 
клінічно обґрунтованим і ефективним. 

Разом із тим, порівняльний аналіз показав, 
що незнімні шини-капи забезпечують більш ста-
більне утримання досягнутого фізіологічного 
нейром’язового положення нижньої щелепи, що 
сприяє рівномірнішому перерозподілу оклюзій-
ного навантаження та зменшенню функціональ-
ного перевантаження тканин пародонту. 

Менша частота необхідності повторної коре-
кції ортопедичних конструкцій в першій групі мо-
же бути пов’язана з постійною фіксацією шини-
капи на опорних зубах, що знижує ризик зміщен-
ня конструкції та порушення оклюзійних співвід-
ношень у процесі адаптації. 

Вищі показники стабільності клінічних резуль-
татів у пацієнтів першої групи підтверджують 
доцільність використання незнімних шин-кап у 
випадках поєднання захворювань пародонту зі 
зниженням міжальвеолярної висоти. 

Обговорення результатів дослідження 
Таким чином, ортопедичне лікування пацієн-

тів при захворюваннях пародонту проводиться 
комплексно та має свої особливості. Воно спря-
моване на усунення травматичної оклюзії та ар-
тикуляції, стабілізацію рухомих зубів та пере-
розподіл жувального тиску шляхом шинування, 
відновлення дефектів зубного ряду. Стоматоло-
гічне лікування захворювань пародонту обов'яз-
ково має проводитися з використанням оклюзій-
них кап (терапевтична, хірургічна санація, орто-
донтична підготовка, виготовлення постійних ор-
топедичних конструкцій). 

Для ортопедичного лікування хворих із за-
хворюваннями пародонту використовуються різ-
ні знімні та незнімні, тимчасові та постійні конс-
трукції лікувальних апаратів [4, 15]. Показання 
до ортопедичного лікування пародонтиту обумо-
влено насамперед необхідністю іммобілізації ру-
хомих зубів та перерозподілу навантаження на 
зуби з непораженим пародонтом або слизову 
протезного ложа [16]. Найважливішим моментом 
є усунення функціонального травматичного пе-
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ревантаження пародонту шляхом вибіркового 
пришліфування, шинування та раціонального 
протезування [4, 17, 18]. 

Отже, основними етапами ортопедичного лі-
кування захворювань пародонту є: вибіркове 
пришліфування зубів; тимчасове шинування; ор-
тодонтичне лікування (за показаннями); застосу-
вання постійних шинуючих апаратів та зубних 
протезів. 

Правильно підібраний і проведений комплекс 
ортопедичних втручань, спрямований не тільки 
на відновлення дефектів зубного ряду, але й на-
дійну стабілізацію зубів, що залишилися, сприяє 
нормалізації оклюзійних навантажень, трофіки 
пародонту і репаративних процесів у його ткани-
нах, підвищуючи тим самим ефективність ліку-
вання захворювань [19, 20]. 

Висновки 
Застосування нейром’язової методики 

Jankelson у комплексному ортопедичному ліку-
ванні пацієнтів із захворюваннями пародонту 
забезпечує покращення функціонального стану 
жувального апарату у 90,91% пацієнтів. 

Використання незнімної шини-капи сприяє 
достовірно кращій стабілізації оклюзійних конта-
ктів, просторового положення нижньої щелепи 
та стану тканин пародонту порівняно зі знімною 
конструкцією (p <0,05). 

Адаптація пацієнтів до незнімних шин-кап 
відбувається швидше та характеризується мен-
шою потребою в додаткових корекціях. 

Отримані результати дозволяють рекоменду-
вати незнімні шини-капи як ефективний компо-
нент комплексного ортопедичного лікування па-
цієнтів із захворюваннями пародонту та знижен-
ням міжальвеолярної висоти. 
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PREPARATION OF ORTHOPAEDIC TREATMENT FOR PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASES AND REDUCED OCCLUSAL 
HEIGHT 
Andriienko K.Yu., Fedotova O.L., Pohorila A.V., Dudina I.L., Sidorova O.V. 
Key words: orthopedic treatment, periodontal diseases, decreased vertical dimension of occlusion, splint-cap, selective grinding. 

Periodontology is rapidly evolving, integrating advances in fundamental sciences, pharmacology, and 
dental materials. A thoroughly planned orthopaedic treatment protocol, aimed at restoring dentition defects 
and stabilising remaining teeth, normalises occlusal load, periodontal trophism, and reparative processes, 
thereby enhancing the effectiveness of periodontal disease management. 

The aim of our study was to improve the effectiveness of prosthetic treatment in patients with periodontal 
diseases accompanied by a decrease in interalveolar height through the use of a splint-cap. 

Participants and methods. Orthopaedic treatment of patients with periodontal tissue diseases was carried 
out at the Department of Prosthetic Dentistry of the University Dental Centre of Kharkiv National Medical 
University. To achieve the study objectives, 33 patients aged 45-70 years were examined and treated. The 
study included patients with periodontal diseases who underwent treatment according to the Jankelson 
technique followed by the fabrication of splint-caps. Depending on the applied orthopaedic treatment 
approach, the patients were divided into two clinical groups. 

Participants and Methods. Orthopaedic treatment of patients with periodontal diseases was performed at 
the Department of Prosthetic Dentistry of the University Dental Centre of Kharkiv National Medical University. 
To achieve the study objectives, 33 patients aged 45–70 years were examined and treated. The study 
included patients with periodontal disease who underwent treatment according to the Jankelson technique, 
followed by the fabrication of splint-caps. Depending on the orthopaedic treatment approach applied, the 
patients were divided into two clinical groups. 

Results. A reduction in tooth mobility was observed predominantly in areas previously affected by 
pronounced occlusal overload. In the first study group, positive dynamics of this parameter were recorded in 
14 patients (82.35%), whereas in the comparison group improvement was noted in 11 patients (68.75%). A 
decrease in periodontal pocket depth of at least 1 mm, according to control probing, was observed in 13 
patients in the first study group (76.47%) and in 11 patients in the second group (68.75%). In the first study 
group, normalization of masticatory muscle tone persisted throughout the entire observation period in 16 
patients (94.12%). In the second group, a similar outcome was observed in 15 patients (93.75%); however, 
some of them required repeated correction of occlusal contacts. 

Conclusion. Comparative analysis of the two patient groups demonstrated that fixed splint-caps provide 
more effective stabilization of the mandibular neuromuscular position, more even distribution of occlusal 
load, greater periodontal tissue stability, and faster patient adaptation compared with removable splints. 
Fixed splint-caps significantly improved occlusal contacts, mandibular spatial position, and periodontal tissue 
condition (p < 0.05), while reducing the need for additional adjustments. These findings support their use as 
an effective component of comprehensive orthopaedic treatment for patients with periodontal disease and 
reduced interalveolar height. 

 


