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ELASTIK BITE-BLOK APAREYi

Dog. Dr. Nejat ERVERDI* Dr. Gokhan OZKAN*

OZET: Yumusak malzemelerden yapilacak fonksiyonel
apareylerin artacak parafonksiyonel aktivite nedeni ile iskelet
doku Uzerine daha etkili olacagi dustincesi ile Elastik
Bite-Blok (EBB) apareyi gelistirilmistir. Aparey ekstraoral
kuvvet ile fonksiyonel apareyi birarada bulunduran bir
dizayna sahiptir. Klinik olarak olduk¢a etkili olan EBB
yapimin oldukea basit olmasi, ortopedik dizeltme ile aynt
anda hafif capragikliklan da dGzeltmesi ile olduke¢a
avantajhdir. Apareyin tamtildigi bu yazinin sonunda bir
olgumuz da takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elastodonti, Fonksiyonel Ortopedi.

SUMMARY: THE ELASTIC BITE-BLOCK.: The Elastic Bite
Block appliance was developed with the idea of getting the
advantage of increased functional activity due to the
interocclusal soft material. Appliance was designed to achieve
the compound effect of the extraoal force together with the
functional appliance. Some advantages of this clinically
effective design are its simplicity in construction and
possibility of correcting mild crowdings together with the

Sfunctional improvement. In this article the appliance was

introduced and one of our case was presented.
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GIRIS

Fonksiyonel tedavi 19 uncu ylzyiin sonlannda Avrupada
ortaya c¢kmis ve gunimizde 06zgin apareyleri ile
populeritesini koruyan bir yontemdir. Guntmtzde bircok
arasurict gesitli fonksiyonel apareyler gelistirmiglerdir. Bu
apareylerin felsefesi ve etki mekanizmalann genellikle
benzerdir. Bugiin klinikte kullanilan fonksiyonel apareylerin
ortak bir yonl de hemen hemen timiinin sert akrilik resin
kullanularak imal edilmeleridir.

Son yillarda ELASTODONTI de denilen "Elastik materyallerin
ortodontik aparey yapmminda kullandmalan fikr" oldukca
onem kazanmusur.  Elastik madde kullanarak positioner
yapimu yaninda hafif caprasiklik ve diastema sorunlarini tedavi
etmek amaciyla aktif ortodontk apareyler yapilmaktadir.
Ayrica uzun yillardir yumusak splintler TME disfonksiyonu
tedavisinde kullanilmaktadirlar. Ancak bu splintlerin klinik
olarak kas agnsint arurdign arasunicilarca rapor edilmistir.
Arastiricilar kas agrisindaki bu artigin parafonksiyonel aktivite
arigindan kaynaklandigim belirtmektedirler (1,2,3,4,3,6). Bu
dustinceden hareketle yumusak malzemeden uretilecek
fonksiyonel apareylerde de parafonksiyonel aktivitenin
artacag ve apareylerin daha etkili olacag dislncesi akla
gelmektedir.

Elastik Bite. Blok (EBB) bu distnce ile gerceklestirilmistir.
Bugilin tim diinyada benzer apareyler vardir, ancak hentiz
hi¢hirisi bu konuda tam olarak benimsenememistir. Ornegin
Corbett ve arkadaglanda EBB  benzeri bir apareyi
tanitmaktadirlar (2).

* M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.B.D. Bagkani.
* MU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.B.D. Aragt. Gorer.

.l

4

Bizim bu makaledeki amacimiz EBB apareyini laboratuar
safhalart ile birlikte ayrintuli bir bicimde tanitmaktir. Makalenin
sonunda EBB ile tedavi edilmis bir olgumuz da sunulacaktir.

APAREYIN FELSEFESI: EBB apareyi extraoral aparey ile
desteklenmis bir fonksiyonel apareydir. Genel olarak
extraoral kuvvet uygulamalaninda Teuscher felsefesi aynen
benimsenmistir. Buna gore kuvvet vektori maksillanmin
rotasyon merkezi ile dental arkin rotasyon merkezinin
arasindan gecirilmistir. B&ylece maksillanin rotasyonu ile
dental arkin rotasyonu birbirine kompanse etmesi
amaclanmustir (7,8). Ekstraoral kuvvet 600 gr. siddetinde
uygulanmusur. Apareyin tedavi edilecek olgu tipine gore
dizenlenecek modifikasyonlan vardir.
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MODIFIKASYONLAR:

TIP 1: Encok kullanilan tip dir. Ozellikle vertikal boyutun
arunlmak  istendigi  Smuf 2 bolim 1 malokluzyonlann
tedavisinde endikedir. Extraoral kolun uzunlugu ust birinci
molarlar ile ayni hizada olacak sekilde ayarlanir. Aparey Ust
dislerin okluzal yuzeyini tamamen kapatarak uzamalarin
engellerken, alt ¢enede keser digler disinda tim posterior
dislerin okluzal ytizeyleri aciktir, boylece alt posterior diglerin
serbest erupsiyonu ile kaparus acilacaktir.

TIP 2: Ozellikle acik kaparug meyli olan olgularda endikedir.
Ust posterior digler gibi alt posterior diglerde okluzalden
tamamen kapalidir. Facebow un agiz dis1 kolu uzun tutulur,
bunda amac¢ agiz dist kuvvetin maksillanin ortopedik
rotasyon merkezinin gerisinden ge¢mesi, boylece maxillanin
saat yoniinde rotasyona zorlanmasidir.

APAREYIN YAPILISI:

A) OLCU ALMA: Hasta agzindan alginat kullanarak alt st
olciler alinir. Sert algt dokilerek modeller yapilir.

B) MUMLU KAPANI$ ALINMASI: Mumlu kapams normal
fonksiyonel aparey mumlu kapanisdan farkli degildir. Sagital
yonde bir premolar kron genisligi kadar aktivasyon yapilir.
Vertikal yonde ise 4-5 mm kadar aktivasyon yapilarak mumlu
kapanus elde edilir. Overjetin asirt oldugu olgularda basamaklt
aktivasyon yontemi tercih edilir, 6 ay ara ile ikinci aktivasyon
yapilir. (Sekil: 1)
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C) OKLUZORE TASIMA: Alinan mumlu kapanis modeller
arasina yerlestirilir ve modeller okluzore tasinir. Bu apareyin
yapinu i¢in artikulatdre ihtiyag yoktur, basit bir okluzor isimizi
gorecektir. Modeller okluzdre sabitlenirken, st modelin iki
par¢a ve anahtarli olarak almmasina dikkat edilir. Bu islem tst
modelin artikulatorden aynlabilmesi icin gereklidir (Sekil 1).

D- SET UP YAPILMASI: Apareyin bir diger avantaji ise 1-2 mm
ve kadar olan caprasikliklann ve diastemalarin model set
uplan ile diizeltilebilmesidir. Bu amacla ¢aprasik olan disler
ve diastemalar ince bir kil testeresi ile kesilerek ayrlir ve
diizglin pozisyonda soguk akril ile tutturularak set up islemi
tamamlanir.  Set up i¢cin mum kullamlamaz, mum

kullanildiginda modelin dublike edilmesi gereklidir (Sekil 2).

E- BIOSTAR CALISMASI: Apareyin yapiminda SCHEU
DENTAL firmasimnin BIOSTAR adh aleti kullanidmustir. Aletin
ozel bir 1siycist ve basing odasi vardir. Cesitli kalinhktaki sert
(Bioacryl) ve vyumusak (Bioplast) plaklar kalinliga ve
maddenin cinsine gore degisen 1s1 ve basing ile model Gstiine
uygulanirlar. Bizim elimizdeki alet bilgisayarli oldugundan,
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Sekil 8: A, B, C.D.

alete kullandigimiz plagin ¢zel kodu girildikten sonra isitma
stiresi ve basing miktan otomatik olarak ayarlanmaktadir.

EBB apareyi yapiminda yumusak malzeme olan Bioplastun 3
mm kalinligindaki seffaf tipi kullanilmalidir. Ust model aletin
basing odasina yerlestirildikten sonra 3mm lik Bioplast kodu
makinaya girilir (226). Bioplast otomatik olarak 80 saniye
sitildiktan sonra kapak kapaulr ve basing altinda yumusak
madde homojen bir sekilde modeli kaplar (Sekil 3).

F- EGIK DUZLEM  YAPILMASI VE FACEBOW
UYGULANMASI: Gerekli soguma stiresinin dolmasmndan
sonra alet sinyal verir ve hava tahliye edildikten sonra model
cikanlr. Bu safhada yapilacak ilk islem fazla maddenin
kesilmesidir. Bu islem icin elektrikle 1sitilan keskin uclu havya
kullanilir. Bioplast atake gingivay: 3-4 mm kaplayacak sekilde
kesilir. Kullanilacak olan facebow, kanin distallerinden
itibaren alveol kreti tepesini takip edecek sekilde biiktlur.
Bioplasun kret tepeleri sitilarak yumusatilir ve hazirlanmus
olan facebow Bioplast icine gomiilerek sabitlestirilir. Bu islem
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icin facebowun siilmas tavsiye edilmez, bu durumda sicak
facebow Bioplasti yakacak ve renklenmeye neden olacaktir.
Facebowun  yerlegtirilmesinden  sonra  egik  diizlemin
yapilmasina baslanir. Bioplastin artan pargasi, kaninler arasi
ark boyu isaretlenerek koseleri yuvarlanmig bir eskenar
dortgen seklinde kesilir ve kaninler arasi bolgeye yapistrilir,
Ayni sekilde kesilen ikinci bir tabaka ilk tabakanmn Uzerine
yerlestirilir ve yapistinlan parcalar parmakla sekillendirilerek
“egik dizlem yapilir (Sekil 4,5).

G- ARTIKULATORE TASIMA VE ALT KESERLERLE
KOORDINASYON SAGLANMASI: Egik diizlemin
tamamlanmasindan sonra model artiklatére tasinir ve
anahtara gore yerlestirilir. Egik dizlem isitillip yumusatildiktan
sonra arkitiilator kapatilir ve alt keserlerin 1/3't elastik madde
ile kaplanincaya kadar bioplastin yayilmas saglanir (Sekil 6).

H- KENAR KONTURLARININ DUZELTILMES! VE SON
DUZELTMELER: Keserler bolgesinde serbest olan facebow
apareye highpull kuvvet uygulandiginda yukarnya hareket
edecek ve apareyin adaptasyonunu bozacakur. Bunu
onlemek icin artan Bioplast parcalann keserlerin vestibiil
tarafina yapistirilarak facebowun yukarya hareketi dnlenir.
Apareyin kenar konturlanmin oval olmast saglanmahdir, bu
islem icin kalin disli bir canavar frezden yararlanilabilir.

[~ APAREYIN UYGULANMASI: Aparey hasta agzina oturtulur
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ve highpull kuvvetin ayarlanmasina gegilir. Highpull 600 gr
kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanir (Sekil 7).

L- HASTAYA ONERILER: Hastalara apareyi glinde en agag: 16
saat kullanmalan gerektigi anlaulir. Apareyin temiz tutulmasi
aksi halde kokusmanin kacimlmaz oldugu belirtiimelidir.
Hastalara apareylerini sicaksu ile yikamaktan kaginmalarn ve 3
ay sonra apareylerinin degistirilecegi mutlaka hatirlatlmalidir.

M- APAREYIN YENILENMESI: Bugtin agizda cesitli yumugak
malzemeler kullanimaktadir. Burada bizim kullandigimuz
malzeme etilen vinil asetat'tir. Hemen hemen tim yumusak
malzemelerin ortak oOzelligi agizda su cekmeleri ve bu
nedenle stabilitenin  bozulmasidir. Ayrnica malzemenin
mikroskopik gozenekli yapisi apareyin kolayca kirlenmesine
ve kot kokuya neden olmaktadir. Bu nedenle aparey her t¢
ayda bir yenilenmelidir. Bu iglemin birtakim avantajlan da
vardir. Herseyden once bu yenileme sirasinda yeni set uplar
ilave edilebilecegi gibi aparey sagital yonde de tekrar aktive
edilebilir.

OLGU: Olgumuz M.A. 12 yaginda bir erkek cocugudur.
Yapilan sefalometrik incelemede SNA agist 82°, SNB acis1 76
ve ANB agsi 6 bulunmustur. Vertikal yon sefalometrik
incelemede GoGnSN agist 28° alt 6n yiiz total én yiiz orani %
53 olarak bulunmus ve olgunun Class II div. I low angle bir
malokluzyona sahip oldugu anlasimustr. El bilek filmleri

Tablo 1:

tedavi  tedavi

oncesi  sonrasi

SNA 82 81.5
SNB 76 78.5
ANB 6 3
SN-MD 28 30
U1-SN 109 100
IMPA 95 92
H acist 12 9
ANS-Me 61 63
PP-MD 28 30
SE 20 19

Sekil 9: A.B.C, D.
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Sekil 10:

degerlendirmesinde pubertal atak doéneminin baslamus
oldugu ancak heniiz peak doneme ulasilmadig
gorilmektedir.

Tedavi planlamasinda EBB ile tedavi edilmesine ve apareyin
giinde 16 saat kullandinlmasina karar verilmistir.

Klinigi: Aparey olgumuza bir yil boyunca kullandinlmus, bu
stirede 4 kez yenilenmistir. Bir yulik tedavi sonunda. Ust
cenenin One asagt gelisimi frenlenmis, alt cene biyimesi 6ne
asag yonde stimule edilmis, vertikal yliz boyutu hem 6nde
hem arkada artmustr. Dental degisiklikler ise su sekildedir;
Ust keserler asin derecede diklesmislerdir, IMPA da bir miktar
azalma vardir. Alt molarlar mesiookluzal ydnde hareket
ederken, Ust molarlar distale tiping yapmustir. Olgumuzun
baslangig, bitis degerleri Tablo 1'de baslangig, bitis resimleri
ve cakistirmalan Sekil 8 a,b,c,d ve Sekil 9 a, b, ¢, d ve Sekil 10
da gorilmektedir.

Bir yillik tedavi sonunda pekistimmeye Bionator ile devam
edilmesine karar verilmistir.

TARTISMA

Class NI div 1 malokluzyonlann ortopedik tedavisi
ortodontinin en popiiler konulanndan birsidir. Bu konuda
ginimize kadar cesitli apareyler gindeme gelmis ve
bunlarnin etkinlikleri cesitli aragurmalarla gosterilmistir. Tim
bu apareylerin etki mekanizmalan buyik benzerlikler
gostermektedir. Bir taraftan Ust ¢ene gelisimi frenlenmeye
calisilirken diger taraftan alt ¢ene gelisiminin stimule edilmesi
amaglannugur. EBB de etki mekanizmasi ile diger apareylerle
benzerlik gostermektedir, ancak kullanilan malzemenin
elastk olmast ve buna bagh olarak kaslan farkh
etkileyebilmesi nedeni ile diger apareylerden aynlmaktadir.
Bu konuda daha 6nce yapilmis arastirmalara dayanan 6zel bir
bulgu yoktur ancak yumusak gnatolojik splintlerle cigneme
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kaslannin EMG degerlerinin etkilendigi ve parafonksiyonel
aktivitenin ortaya ¢ikug literatiirde gosterilmigtir (4,5). Bu
bulgu bizi yumusak malzemeden iretilecek fonksiyonel
apareylerle daha etkili tedavi yapma duslncesine
yoneltmistir. Klinigimizde EBB apareyi ¢ yildan beri yaygin
olarak kullandmaktadir. Bu makalede oncelikle apareyin
tarutlmast amaclanmustir.  Bundan sonraki  yazilanmizda
strastyla apareyin sefalometrik etkileri ele alinacak ve bunu
takibende Teuscher aygmi ile EBB nin EMG yoéniinden
karsilastinlmasi yayinlanacaktir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR ) :

1. Boero RP. The physiology of Splint Therapy. A literature review,
Angle Orthod. 59: 165-180, 1989.

2. Corbert MC. Class 1I treatment with Elastodontics. J.C.O. 26:
419-424, 1992.

3. Graber TM, Newman B. Removable orthodontic appliances.
Second edition WB. Saunders Company, 1984.

4. Harkins, Martaney, Cueva and Cueva. Application of soft occlusal
splints in patients suffering from clicking temporo mandibular joints.
Cranio 6: 72 Jan. 1988

5. Okeson JP. The effect of hard and soft occlusal splint on nocturnal
bruxism. JADA 114: 788-791, 1987.

6. Singh BP, Berry DC. Occlusal changes following use of occlusal
splints. J. Proth. Dent. 54: 711-715, 1985.

7. Teuscher U. An appraisal of growth and reaction to extraoral
anchorage. Am. J. Orthod 89: 113-121, 1986.

8. Teuscher U. A growth related concept for skeletal Class II treatment
Am. J. Orthod 74: 258-275, 1978

YAZISMA ADRESI

Dog. Dr. Nejat ERVERDI
M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti A.B.D. Bagkani
80200 Nisantagl/ISTANBUL

e e e ————



