AGIK KAPANISLAR VE TEDAVi
YAKLASIMLARI

OPENBITE NEDIR?

Anterior velveya posterior
digler arasinda vertikal yonde
temassizlik durumudur

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

JiK FAKTORLER

Kas zayifigi

Heredite Aligkanhklar Agiz solunumu Irksal ézellikler

ETKENLERIN KOMBINASYONU

Prof.Dr Meliha Rilbendiz
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ICERIK

OPEN BITE NEDIR?

OPEN BITE ETYOLOVJISI

OPEN BITE’'IN DEGERLENDIRILMESI

OPEN BITE’IN KLASIFIKASYONU.

FARKLI TEDAVi YAKLASIMLARI.

TEDAVI YAKLASIMLARININ BiYOMEKANIGI.

. me tamamlanmadan 6nce openbite tedavisinin biyomekanigi
2. Biylme tamamlandiktan sonra openbite tedavisinin biyomekanigi

iandentalacademy.com

ETYOLOJIK FAKTORLER

1) ANORMAL MUSKULER VE 3) VERTIKAL ISKELETSEL BUYUME

YUMUSAK DOKU GELIgIMI SAPMALARI

Hava yU'}' Muskuler Dil itimli
problemi || giigsiizliik | | yutkunma

Yetersiz/
tersine
anterior
EUZLIET
biiyiime

Asin vertikal erupsiyon

Normal geligim ¢
( Maksiller molar alveolu )

Agiz solunumu inhibisyonu

2) ALISKANLIKLAR ( Parmak, dil, dudak )
Mandibulanin asag ve geri

Erken yaslarda open bite’in sebebidir ROTASYONU

1

OPENBITE GELISIMINDE ETKILi iISKELETSEL
o eR =
ETYOLOJ'\K FAKTORLE! FAKTORLER
Ust orta yiiziin agiri
vertikal geligimi
Posterior yliz yiksekliginin
yetersiz gelisimi ( )
Bunlarin Kombinasyonu

Prof.DrMelina Rfibendiz
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OPEN@VRE GELISIMINDE ETKILI ISKELETSEL
20¢ FAKTORLER

2. Maxillanin posterior
kismi agsag! dogru
sarkar. Bu durum

palatomandibular plan
acisinda artigsa neden
olur

Dil itme egilimi
ilerleyen zamanda openbite’a neden olur.

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

Prof.Dr Meliha Rilbendiz
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e(’( Dil itimi aligkanhgi Parmak emme

FONKSIYONEL

4. Geniglemis bademcikler
dil
daha 6ne yerlesir. Dil
algaldigindan,

dil
protriizyonu yoéniinde bir
egilim olusur. Burada,

quwmﬁda
etkili bir faktor olabilir

Prof.DrMeliha Ribendiz

SIFIKASYO!

Dento Alveolar Open Bite.
iskeletsel Open Bite.

27.01.2017

MORFOLOJIK
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Kranyo fasiyal velveya dentoalveolar yapiya etki eden FONKSIYONEL dlyebllmek Igln,
kuvvetlerde
4 D prensibi cok 6nemlidir.

Degree, Duration, Distrubition, Direction 1 Geli§imin oldukga erken déneminde

r : 2. Kesinlikle heniiz iskelette deformasyon
FONKSIYONEL MORFOLOJIK yaratmanis,
- 3. Etken ortadan kalkinca spontan iyilesme
DURUMDA OLMALIDIR

Aksi taktirde ancak fonksiyonel etkenlerle
olusmus  marfolojik bir open bite’tan
bahsedebiliriz

Prof.DrMeliha Ribendiz

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

Fonksiyonel Acik kapanis OZET OLARAK

1. Gelisimin en erken déneminde ve sadece MOI'fOlO'ik Alk kaam

dental arklar tutuyor
2. Fonksiyonlar diizenlendiginde normale . . .
donebiliyor 1. Birey etyolojik faktor

MORFOLOJIK  Diyebilmek igin: hakimiyetinde uzun stire kalmis

iskeletsel ve dentoalveoler deformasyonlar 2. Dental arklar ve kranyofasiyal
var ( Man.plan agisi,gonial agl, alt yiiz . .
ylksekligi atrmis) yapi etkilenmis

Bunlarin yanisira, etyolojik faktér kalksa da
spontan diizelme olamaz,

Prof.Dr.Meliha Ribendiz Prof.DrMeliha Rilbendiz

A.iskeletsel siniflama A- ISKELETSEL SINIFLAMA
(SEFALOMETRIK DEGERLENDIRME)

Sagittal olarak
Sinif | (ANB 0-4)

Sagittal Yon| Vertikal Yon Sinif Il (ANB 4- Daha fazla)
Sinif [l (ANB 0’dan k K
ANB GOGNSN il (ANB O'dan kgt

Vertikal olarak
High angle (GoGnSN 39 dan biiyiik)

[ e, s O\ f

a— \[;

B.Dental siniflama

— Sagittal Yon Vertikal Yon
vk igh siralanm
s Molar iligki?

Prof.Dr Meliha Ribendiz
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Dental siniflama

ACIK KAPANIS
dental arklarda

-

1. On agik kapanis
. 2. Yan acik kapanis (tek yada cift tarafly
Sinif | - ) 3. Total acik kapanis

B.DENTAL SINIFLAMA
(ANGLE)

- 3 Sinif |

| Sinif Il
Sinif |11 I Rl

Prof.DrMeliha Ribendiz
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FINAS Y Dento Alveolar Open Bite

KLAS

Dento Alveolar Open Bite. Dentoalveolar openbite
yayihm alani, sirmis

iskeletsel Open Bite. dislere gore
degerlendirilir.

Eg: Molarlarin
ve kesici
dislerin
pirimer
etiolojik faktor olabilir.

Prof.DrMeliha Rilbendiz

Dento Alveolar Open Biie Dento Alveolar Open Bite

paterni, 4.
paterni, gosteren bireylerde dil

iist ior dislerd postiri ve itimi Gst ve alt
~Ust anterior diglerde ‘ kesicilerin her ikisininde
--alt anterior dislerde \ neden olabilir.

seklinde dentoalveolar semptomlar




Dento Alveolar

5. molar dislerin infra-occluzyonu ile
birlikte ise dentoalveolar

oldugunu distndurar

BUYUME ROTASYON TAHMININDE
BJORK'UN YAPISAL KRITERLERI

Kondil basi egimi

Mandibuler kanal kurvaturi
Mandibula alt kenarinin gekli
Simfiz egimi

Keserler arasi agl

Premolarlar ve molarlar arasi agi

Alt 6n yuz ylksekligi

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

MANDIBULAR POSTERIOR ROTASYON

Tip I Rotasjon merkezi Ti Ao Iherke: -
~ p II: Rotasyonlinerkezi
iy N molarlarindisto- okluzal=? "

27.01.2017

PEN BITE.

1. Iskeletsel
2. Iskeletsel
3. Iskeletsel

Class | (ane:0-4) Open Bite
Class Il (ans>4) Open Bite

Class Il (ane<0) Open Bite

MANDIBULAR ANTERIOR ROTASYON

Tip II: Rotasyoiifmerkezi
alt kesicilerin kesici kenary

Tip | Rolaa\/én merkezi \ Tip Il Rotasygn mcrkczx\
x )

premolerlar

/

\
4 \
X X il V-9 &4 + 1

Prof.DrMeliha Rilbendiz

I: Rutaayurlmerkem ™J

A
X

|

Kondiler merkezli posterior rotasyon:

Kondiler gelisim cok az VEUED yok

Posterior alveolar gelisim fazla yada normal
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Tip Il: Rotasyon fierkezi
molarlarindisto- okluzali

Mandibular

posterior rotasyon
(iskeletsel openbite)

Molar merkezli posterior rotasyon: Molar bolgedeki alveolar

m kondiler gelisimden fazla ve kondiler geligim yukari ve
+ dento alveoler geligimide etkilemektedir. geriye dogru olursa

+ Sadece mandibula rotasyonunu degil

Prof.Dr.Meliha Ribendiz Prof.DrMeliha Ribendiz

+ On kisimda rezorpsiyon artar, 6n kenar diiz bir gekil alir,
bazen de molar bélge hizasinda geriye dogru tersine
fleksiyon gosterir.

Prof.DrMeliha Rilbendiz

6. Mandibular symphysis
antero- posterior olarak
dar,vertical olarak
uzundur.

derinligi

Symphisis + Mandibular planla

symphisi

agl1 azalr*

Prof.Dr Meliha Rilbendiz
Iy
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S-N Diizlemi _—
>

GoGnSN artmis
Gonial ag artmis
ANSMe artmig
PP/MP agisi artmig N
PRl i ey | ¥ L7 man bl i
Palatal plan agisi azalmig ] S A /) agisin etkiliyor
Jarabak oran azalmig \ 1

ANB (degisken)

O NSNS LN R

ProfDr Meliha R {808 oL 25 o ProfOr.Meliha Ribendiz

Pozisyonal Sapmalar

Sassouni...

1.
birbirine
oldukga dik olup,
kesisme merkezleri
profile yakindir

Prof.DrMelita Rbendiz

3. Posterior vertikal kas
zinciri bukkal diglerin
. . posteriorunda ve
konveksitesini geriye egimlidir,
takip eder : boylece sorumlu
guclerin mezial
komponenti dental
protrusion olusturma
egilimi gosterir
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Kaslar 4. Kranial kaide agisi ve gonial agi genistir.

OZELLIKLE, MASSATER, PTERYGOIDEUS MEDIALIS VE TEMPORAL KASIN DIKEY LIFLER]
DAHA POSTERIORDA KONUMLANMISTIR

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

Boyutsal Sapmalar

Total posterior yiz ,

yuksekligi ( ) " . Ust yiz yiksekliginden
redeyse anterior total | fazladir

yuz ylksekliginin( )

yarisi kadardir.

Prof.Dr.Meliha Ribendiz Prof.Dr Meliha Rilbendiz

JARABAK FASIYAL

POLIGONU VE ORANI
( biylme tahmini *) )

dar, yiz

Eger agisi (N-SAr ) + [N / R b.lr .

Artikuler agi ( S-Ar-Go) + Gonial At N\ gorlntlye sahiptir.

acl (Ar-Go-M) /1 1

396° den biiyiik ise;

PYY (S-Go ) / AYY (N-Me)
Jarabak Orani % 65
ise;

Posterior rotasyon modelinden
bahsedilir.
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ISKELETSEL SINIF 2 OPEN BITE

5.Rramus kisadir. alt . Bu tir bazi 6rneklerde,
' ’ alt genenin rotasyonu

kenardaki L sadece pozisyonel
olabilir. Bu siklikla
L mandibulanin asagi ve
belirgindir. geriye rotasyonu
seklindedir
Bu rotasyon asiri molar
ekstriizyonu ile iligkilidir.
Bu catigmalar ortadan
kaldirilirsa,alt gene
tekrar kapanma egilimi
gOsterir. Devam ederse
Sinif Il ve ayni zamanda
openbite gelisir. Prof D Meliha Ribendiz

Prof.Dr.Meliha Ribendiz

ISKE ETSEL SINIF 3 OPEN BITE
ISKELETSEL SINIF 3 OPEN BITE FSRELE INIF 3 OPEN BIT
YUlz deformiteleri arasinda, bu

Bu kombinasyon, muhtemelen Dentofasiyal ortopedi

6ncelikle maksiller agisindan en koétl prognoza sahiptir.
yetersizlik veya genis

mandibula ile birlikte

olusur. Bu acik kapanisin duzeltmesi igin

yapilacak mandibular anterior
rotasyon girisimi mandibular
protrizyonu artirir.

Prof.Dr.Meliha Ribendiz Prof.DrMeliha Rilbendiz

[SKELETSEL SINIF 3 OPEN BITE

YUMUSAK DOKU DEGERLENDIRMESI

Oteyandan mandibular
prot[ijzyonurj mancjibulamn - Kaslar
asagdi ve geriye dogru - Profil incelemesi

rotasyonu ile rediiksiyonu ise - Cephe incelemesi
open-bite artisina neden olur. P

Prof.Dr Meliha Ribendiz Prof.Dr Melina Rilbendiz




C- CEPHE PROFIL

AGIK KAPANISLARIN TEDAVI
PLANLAMASINDA

BIREYIN KRANYO FASIYAL BUYUME PATTERNI

VRN

Sagittal Vertikal Transversal
(CL1, CllL, CL (Anomalinin Siddeti) (¢apraz / non okluzyon)

DIKKATE ALINMALIDIR

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

BIREYIN BUYOME GELISIM STATOSD

Pre pubertal

Aliskanliklarin kontrolt
Fena Aliskanliklarin Eliminasyonu
Fonksiyonlarin Diizenlenmesi
(Konusma, Yutkunma, Solunum,dil)

Pubertal -
BlyGmenin yonlendirimesi
1. Fonksiyonel

3. Foni‘siy(g:jglpf ((’Jikrlopedik DIKKATE
ALINMALIDIR

B. Sadece ortodontik

A
1. Openbite sahasindaki dislerin extriizyonu
2. Bite sahasindaki dislerin intriizyonu
3. CekimliTedavide 4x4 4x2/5x2 6x4
4. Molar mezializasyonlari + intriizyonlari
5. Kesici retraksiyonlari + extriizyonlari

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

C. Ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi

27.01.2017

Cephe profil degerlendirmesi
(SINIF 3)

ffrof.Dr.Meliha Ruber{HiES

AGIK KAPANISLARIN TEDAVI
PLANLAMASIND

SAGITTAL YONDEKI
FARKLILIKLARLA
ORTAYA GIKAN FARKLI TiP
OPENBITE LAR

eece

(Cl'1Openbite)  (CI Il Openbite) (CI Il Openbite)

DIKKATE ALINMALIDIR

Prof.Dr. Meliha Riibendiz

H 1. Prepubertal (ERKEN DONEM) ope
1. abit (ALISKANLIK) KIRICILAR:

a) Aliskanlik kirici aygitlar

2. Biiyiime déneminde (PUBERTAL)openbite tedavisi

2. PAREY TEDAVISI:

Hareketl
. lock
Sabit ¢) ortopedik aygt o

b) Fonksiyonel aygitiar
- aktivator, - bionator

H+S 3. Bilyime Atilimi sonrasi (POSTPUBERTAL) openbite tedavisi

d) Sabit aygitlar, Sabit-fonksiyonel
e) ortopedik aygitlar

3. Surgical (QERRAHI) TEDAVi:

BITIMINDE

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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1. Prepubertal (ERKEN DONEM) openbite
tedavisi

Anormal aliskanliklar and disfonksiyonlarin
eliminasyonu (erkenddénem) sit dentisyonda
onceliklidir.

- On acik kapanis aliskanlik durdurulduktan
kisa slre sonra dizelme gdsterir.

- On agik kapanislarin bu tiiriinde énleyici
aygitlar ile tedavi endikedir.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

AGIK KAPAMISLARDA TEDAY]

1. Fonksiyonlarin Dizenlenmesi; Pre Pub.

Solunum
Dil
Dudak
Parmak

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

1. Fonksiyon Diizenleyici Tedavi
Ayaitiarn

Habit Breaker’s
Solunum yolunun agilmasi igin igbirligi
Myofonksiyonel tedavi egzersizleri
Dil paravanalari
Vestibul plaklar
Maksiller expansiyon plaklari (Maxillar darlik)
Posterior Bite bloklar

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

27.01.2017
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Myofonksiyonel tedavi

NORMAL OKLUZYON

Dil Engelleyici

27.01.2017

Tongue Crib

. Sabit veya hareketli aygitlar ile dil itimini

onlemek amaglanir.

. On acik kapanis igin Crib hareketli

aygitlarla maksillaya uygulanir.

. Crib lokal dil fonksiyonunun malokluzyon

ile sonuglanan kismina yerlegtirilir.

ANTERIOR DIL iTimi

12



BITE-BLOK

5. Akrilik digler arasinda
yer alir, st molarlarin
okluzal yiizeyini orter,
bukkal diglerin asir
uzamasini onler,
ozellikle agik kapanis
icin faydalidir.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

2. (PUBERTAL) Biiyiime déneminde openbite

tedavisi

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

2. Ortopedik Tedavi
Ayaitian

e Occipital Headgear
e Kombine Headgear
e Vertical Chincup

e Posterior Bite bloklar

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Kombine

27.01.2017

Bite-blok 3 to 4 mm, kalinliginda open-
bite 1 bireylere uygulanir.

Bu bireylerde kapayici kaslarin etkisi
bukkal segmentta baski ve depresyon
yaratir. Bdylece anterior agik kapanisin
dizelmesine katki saglar.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

2. ORTOPEDIK TEDAVI (pubertal)

Ortopedik kuvvet uygulayarak

Vertikal alveolar geligimlerin
dengelenmesi

Maksilla ve mandibulanin buytime
yonununin dengelenmesi

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Posterior Bite bloklar

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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Vertical Chincup

Kombine Headgear

Prof.Dr. Meliha Ribendiz Prof.Dr. Meliha Ribendiz

MONOBLOK

Acikkapanis monobloklari

Prof.Dr. Meliha Ribendiz Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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OPEN BITE TEDAVISINDE
FONKSIYONEL APAREYLERIN
BIOMEKANIGI

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Ust ve alt dental arklar
arasindaki “V” yi
kapatmak igin ortognatik
cerrahiye benzer tarzda
posterior maxillar
segmentin depresyonu
aradaki akrilik blokla
gergeklestirilir

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

BIONATOR

. Dilin anormal basing ve fonksiyonunu inhibe
eder

. Isirma blogu mimkin oldugu kadar dusuk
tutulur, fakat piosteriordaki molar dislerin
erupsiyonunu engelleyecek duzeyde yiiksek
tutulur.

. Ust diglerin arkasinda alt diglerin lingualine
kadar uzanan akrilik kisim dil hareketlerini
inhibe eder, Ust dislere temas etmes ve anterior
boslugu kapatir.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

27.01.2017

AKTIVATOR

. Toplamda 4 to 5 mm yukseltilmis akrilik blok

molar bdlgeye deprese edici kuvvet uygular.

. Olusturulan aktivator bu vakalarda vertical

buylime paterniini kontrol altinda tutar.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

BIONATOR

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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FRANKLE IV TWIN BLOCK

e Okluzal kontaktlarin
oldugu posterior diglerde
intriizyon olur

HEAD GEAR

VERTIKAL YONLU CHIN CUP

16



MANDIBULAR BITE- BLOCK

Prof.Dr. Meliha Riibendiz

Mandibular Lip Bumper

( 3
SR

TEDAVI SONU

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Uggen Elastikler

R 54T é

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

27.01.2017

MANDIBULAR BITE
BLOCK & VERTICAL
YONLU CHIN cupP

&’\

TEDAVI SONU

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Multiloop Edgewise Ark telleri

TN TH 7T TR
Regi e \s’o\!';‘

*

’m
AN

:

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

Anterior Vertikal Elastikler

Sinif Il

Sinif Il
oryantasyon

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

oryantasyon.

17
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Sinif Il veya Sinif lll elastikler nasil
kullanilmali «  KIM teknigi

< Daha sonra AYHAN ENACAR et.al, tarafindan 16 x 22

Sayet gerekiyorsa premolardan ziyade molara s . A
M~ talleri ve |/'\n|n' hAlaad,

uygulanmali. i ¢ N Jler uygula
Kisa elastikler arkin posterior bélgesinde extriiziv etki s - DR yg.; IR lﬁ‘
yaratir ' : :

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
Prof.Dr. Meliha Rilbendiz

Iskeletsel Ankraj Sistemi

1

ticIcocy

Prof.Dr. Meliha Ribendiz Prof.Dr. Meliha Ribendiz

3. ORTOPEDIK DESTEKLIi ORTODONTIK TEDAVI

Henuz gelisimi bitmemis ancak ¢ok az kalmig
bireylerde ortopedik tedavi aygitlarindan da
destek alinarak sabit tedavi uygulamasi
yapilir.(Occ. Hg+Post.Biteblok+post.bélgeden dis gekimi)

Prof.Dr. Meliha Ribendiz Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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DA TEDAY]

4. ORTODONTIK TEDAVI

Sabit braketli tedavi yontemi olup gesitli mekanikleri | . ..
birlikte kullanma im{(anl ‘rrgmr. poesTm ; geklmSIth
Gelisimi bitmis bireylerde genellikle dis gekimi ile
birlikte ylritiilir.
Kendi igerisinde elastik uygulamalari ve 6zel tel

biikiimleri vasitast ile istenilen bslgeye gerekli kuvvet D il
aktarilabilmektedir. karari klasik bilgiler

dogrultusunda verilebilir.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

e 1.Caprasiklik miktari
e 2. Acik kapanis miktari

e 3. PgNB yani alt kesicinin protriizyon e
miktar CEKIM

Sinf Imalokluzyon
enbite)

(opanbite]
N -
/ ¥ /{
HUANAY
Y
Sinf | malokduzyon
no

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

st I malokluzyon
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ISKELETSEL  MALOKLUZYONLARIN
TEDAVISINDE  BASARI

Cerrahi/ cerrahisiz kararinin dogru verilmesi

edavi mekaniklerinin dogru kullanimi

ubendiz

Open biteli bireylerde sabit tedavi felsefesi

Posterior diglerin intrlizyonu
Posterior diglerin mezializasyonu
Anterior dislerin extrizyonu

Anterior diglerin retraksiyonu

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

e Sabit tedavide agiz disi ankraj:
Occp HG

(amag: posteriorda intrlizyon ve
veya maxillanin posterior rotasyona
zorlanmasi)

Vertikal chin-cup

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

27.01.2017

Ortodontik Tedavi Prensipleri

Dilin agik kapanis sahasindan
uzaklastiriimasi

Posterior bolgede dental intriizyonlar
Anterior bélgede dental ekstriizyonlar
Alt ve Ust kesici retraksiyonlari

Alt ve Gst molar mezializasyonlari

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

e Speeli arklar
Ustte arttiriimis spee ile birlikte
Altta tersine spee ‘ onde box
elastik
e Agiz igi aygitlar
Bite block kombine
Dil paravanasi

Prof.Dr. Meliha Ribendiz

ACIK KAPAN

TEDAVI

5. ORTODONTIK VE ORTOGNATIK CERRAHI
TEDAVI

Gelisimi tamamen bitmig, anomalinin agir etyolojik
faktorlerin etkisiyle siddetlenmis oldugu
bireylerde, estetik ve dental dizeltimi birlikte
saglamak amaciyle yapllir.

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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