מה חדש/ישן ביצירת התש"ן (תותבות שלמות נשלפות) ?

( מאמר ראשון בסדרה )

רמי אורובנו ט"ש אומן , BA eq. , מורה מוסמך לטכנולוגיה דנטאלית.

אחת הבעיות בבניית  תש"ן מוצלח,היא העברת נתונים מדויקת דרך רופאי השיניים ( ר"ש )  לטכנאי במעבדה ( ט"ש ),אשר עושה את עבודתו בלי המתרפא לפניו !

 ( לפי החוק בארץ, ט"ש לא עובד בפה ה"פציינט" ,כיוון שלא קיים כאן תואר ה- DENTURIST ).

שלבים אילו הם :

1. מטבע ראשוני אנטומי-סטאטי ויציקת מודל לכף אישית ( ר"ש + ט"ש ).

2. בניית כף אישית בהתחשב ללקיחת מטבע בשיטת הלחץ הסלקטיבי ( במעבדה ).

3. יצירת גבולות אנטומיים מקסימאליים ( ע"י ר"ש בעזרת IMPRESSION COMPOUND  ).

4. יצירת מטבע פיזיולוגי-דינאמי מדויק (ע"י ר"ש ).

5. יציקת ה-MASTER CAST בשיטת ה BOXING- &BEADDING  (במעבדה).

6. יצירת הכרכובים ( במעבדה ).

7. העברת היחסים הבין-לסתיים מהמתרפא לארטיק ולטור( ע"י ר"ש ).

8. רישומי הרופא על הכרכובים (  CAMPER PLANE וקו הסגר, קו האמצע , קו החיוך , קווי הניבים האפשריים וסימון רוחב ה"צנטראל" לפי המרחק הביזיגומאטי חלקי 16 ).

9. בחירת "גרניטורות השיניים" ( ע"י הרופא או הטכנאי ).

10. העמדת השיניים ( ט"ש ) ומדידת התש"ן ע"י ר"ש בפה המתרפא.

11. "סיום התש"ן" ואיזון ב-"ריארטיקולציה"( במעבדה ).

12. מסירת התש"ן למתרפא ע"י ר"ש ואיזון הסופי בפה.

הרבה ספרים נכתבו בנושאים הנ"ל בשפות שונות ( מהדורות אחרונות נכתבו עלידי בעברית  ב-2008 : "קורס בסיסי בתש"ן" ו-"מדריך למורה בתש"ן", חוברות שימוש פנים בית ספרי ,שלא  למטרות רווח , אשר זכו להצלחה רבה במכללת המבוגרים ).

כמוכן , נושא התש"ן הוכנס לאתר ביה"ס כבר בשנה"ל תשס"ו ( yad- shapira.ort.org.il ).

למרות זאת,מצאתי לנכון להתעמק במספר נושאים הנוגעים יותר ל-"טכנאי השיניים", עם מספר טכניקות ועצות מקצועיות , ולגשר בין חלקו של הרופא לזו של הטכנאי,בבניית התש"ן  וכל זאת בשיתוף עם המתרפא ולטובתו הבלעדית !!!

בניית "כף אישית"

כדי להבין בכלל את כל מורכבות נושא התש"ן,צריך לקלוט שאנחנו , טכנאי השיניים ( ט"ש ) נדרשים ליצר "פרוטזה" בעצם,עבור מישהו שלא רואים אפילו,לא מודדים אותה בפה,לפי נתונים שמוסר לנו רופא השיניים (ר"ש ), כמו רקח אשר יכול לרקוח  תרופא ספציפית לקליינט,לפי מרשם של רופא המשפחה ולא בדומה ל-"אורטופד טכנאי" אשר לוקח מידות ומטבעים עבור פרוטזה  לרגל,אמנם לפי אינדיקציה של רופא אורטופד,אך את כל יתר ה-"עבודה" הוא מבצע לבד !

בעכבות כל הנאמר לעיל,חשוב מאוד שיתוף הפעולה בין ה-ר"ש ל-ט"ש,ומסירת כמה שיותר פרטים אחד לשני, תוך כדי גיוס שיתוף הפעולה מצד המתרפא !

עוד לפני לקיחת מטבע "אנטומי-סטטי" עבור "כף אישית",על הרופא לקחת "אנמנזה" שלמה מהמתרפא ולהחליט שהוא באמת מתאים לסוג זה של טיפול,אחרת התש"ן נידון לכישלון מראש ורצוי תוכנית טיפול אחרת,לדוגמא: תח"ק ( תותבות חלקיות קבועות ) על שתלים !

אך נשאיר נושא זה בינתיים לר"ש...

ברגע שהוחלט על בניית התש"ן,עלינו לקבל מטבע אלג'ינט מדויק של לסתות המתרפא,בלי עיוותים (בועות למשל) ולצקת אותו מהר ,כמה שניתן, היות וגורם הזמן ולחות המטבע יכולים להשפיע על דיוקו ( תופעות ה-***SYNERESIS וה-***IMBIBITION ).

יש לשים לב מאוד , גם להוראות היצרן , אם ישנו לו"ז אחר !

-----------------------------------------------------------------------------------------

***SYNERESIS = התכווצות המטבע עכב "הזעת המים" שבתוכו.

***IMBIBITION = התנפחות המטבע עכב "ספיגת מים עד לרוויה".

שתי תופעות אלו צריכים להיות בשיווי משקל,אחרת ייפגם דיוק המטבע !

ה"אלג'ינט" שהוא "הידרוקולואיד הפיך" , חומר מטבע "הידרופילי" ( "אוהב מים" ) ,לכן צריך לשמור אותו ב-"סביבה לחה" ולצקת אותו קרוב לזמן לקיחת המטבע ובטח לא לשמור אותו ב-מקרר או כולו טובל במים בתוך שקית ניילון ( כמו "דגים ב-אקוואריום" ) !!!

א. יציקת המטבע בגבס "PLASTER OF PARIS" ולא ב-"DENTAL STONE " , היות ולפעמים ר"ש שכח לאמור למתרפא להוציא את לשונו החוצה בזמן לקיחת המטבע בלסת תחתונה,דבר שיגרום  להתנפחות ה-MYLOHYOID MUSCLE  , דבר שיתבטא ביצירת שתי גבשושיות גבס גדולות באזור הגבול הפנימי-לשוני , עקב לחיצת ה-"כף-מסחרית" על השריר הנ"ל , אם לא  מוציאים את הלשון החוצה , וחייבים לסלק גבשושיות אלה בעזרת "סכין גבס" ולצור לפי מטב   דמיוננו את הגבול הפנימי של ה-"כף" , לצור "כף אישית ראשונית" , אשר שולחים ל-ר"ש למטבע שני, מדויק יותר ( ה-DENTAL STONE  יהיה קשה מדי לביצוע הפעולה !!! ) ורק עליו נבנה  אח"כ את ה-"כף אישית" !

ב. סימון גבולות ה-"כף" בעזרת עפרון כ-1-2 מ"מ מהעומק המרבי של ה-VESTIBULUM   ה-"פרוזדורים" ) , כדי שיהיה מספיק מקום עבור חומר המבע הסופי , המדויק יותר , IMPRESSION COMPOUND או ELASTOMERS המתאימים עבור גבולות + חומרי מטבע מדויקים ( סיליקונים חדשים או ישנים אוZINC OXIDE EUGENOL. , הכל לפי העדפות  ה-ר"ש עבור לקיחת המטבע ה-"פיזיולוגי- דינאמי", תוך הפעלת כל שרירי ההבעה והלעיסה של  המתרפא ( LABIAL/BUCCAL FRENUM , BUCCINATOR , LINGUAL FRENUM ,

SUPERIOR CONSTRICTOR , ORBICULARIS ORIS ועוד... )

ג. יצירת ה-"כף " עצמה , לא בשיטה שהייתה נהוגה , עם התחשבות לאחיזת ה- "כף" ע"י ה-ר"ש אלא משענות קטנות עבור אצבעות ה-ר"ש, היות והיום לקיחת המטבע נעשית ב-"שיטת הלחץ  הסלקטיבי" ז"א : התחשבות ה-ר"ש באזורי לחץ ראשוני ואזורי לחץ משני ולא לקיחת המטבע במכה אחת שוות לחץ !

עיבוד ה"כף" תעשה ע"י "אבן אפורה", בצורה חלקה , תוך שימת לב לעובי דק בחיך ב-"עליונה" ויצירת מקום ללשון ב-"תחתונה" ! הגבולות מעוגלים , חלקים , ובעלי עובי אחיד של כ-2 מ"מ, לא דקים מדי , כדי שיהוו אחיזה מספקת לחומר המטבע המדויק "עבור גבולות"    ( XANTOPREN  ירוק , או IMPRESSION COMPOUND מסוג KERR ירוק למשל ) .

לא לשכוח לבצע החלקה סופית בעזרת "נייר זכוכית" !!!

ממליץ לא לעבד את ה"כף עם TUNGSTEN  , אשר משאיר שקעים ב-אקריל , בידיים לא  מאומנות !!!

ILLUSTRATION OF THE IMPRESSION TRAY
( תמונות של יצירת "כף- אישית )

שלבי בניית ה"כף"

A = סימון הגבולות

B = בניית בסיס ה"כף"

C = בניית משענות לאצבעות + ידית, מבט-על

D = מבט-צד של ה-נ"ל

E = מראה הכף אחרי עיבוד סופי

ד. יצירת ה-MASTER CAST בשיטת ה-BOXING & BEADDING
מרגע שהתקבל המטבע סופי המדויק ( הפיזיולוגי-דינאמי ) , רוב ט"ש לא מיחסים חשיבות  מספקת לצורת יציקת "מודל העבודה הראשי " ( ה-(  MASTER CASTבגבס. השיטה המקובלת  והמהירה היא , סימון כל שהו  , חיצוני של המטבע , יציקת גבס לתוכו , והפיכתו על דגם מאותו גבס המונח על שלחן העבודה.

שיטה זו לא מיחסת מספיק חשיבות , לא לסוג הגבס , לא לגבולות המדויקים של ה-פרוזדורים, לא למאמצים המיקרוסקופיים המוכנסים לגבס עצמו וכו'...

כאשר הגבס התקשה סופית, לא מקפידים על חיתוך נכון של מודל הגבס , לא על שלמות הגבולות האנטומיים בצידי הפרוזדורים ולא בצד אחורי , בלסת עליונה באזור ה-HAMULAR NOTCH  ( השקע ש-מאחורי ה-MAXILARY TUBEROSITY),ובלסת תחתונה לא שמים דגש תמיד לשלמות ה-RETROMOLAR  PAD ולגבול הפנימי-לשוני של המודל,באזור ה-LINGUAL  ALVEOLAR  SULCUS !!!

ILLUSTRATION OF THE BEADDING & BOXING
שלבי ביצוע ה- BOXING & BEADDING
A = הדבקת ה-BEADDING WAX במבט מה-צד של "כף אישית"

B = מיקום ה-BEADDING WAX בחתך פרונטאלי

C = מבט-על של ה-כף בתוספת ה-BEADDING WAX
D = חתך פרונטאלי של ה-BEADDING+BOXING WAX
E = מבט-על של ה"כף" עם שני סוגי השעוות

F = חתך פרונטאלי של הכף+חומר מטבע+שני סוגי השעווה+הגבס שיוצקים לתוכו

מראה ה – MASTER - CAST  

לסיכום

בפרק ראשון זה,ראינו איך מגיעים ליצירת "מודל העבודה הראשי" (MASTER CAST  ) עבור התש"ן. עליו נבנה את הכרכובים,אשר נשלח לר"ש שירשום עליו את ה-"רישומים" השונים,אשר יעזרו בבחירת ה-"גרניטורות" של השיניים וכמוכן בעזרתם יעביר את ה-"יחסים הבין-לסתיים" של המתרפא לארטיק ולטור,כך שנוכל "להעמיד את השיניים".

על נושאים אלו ידובר בפרק הבא !!!

