תיקון מנשך CLASS II ANGLE ע"י שימוש במכשירים אורתודונטיים פונקציונליים נשלפים.

מאת: ד"ר ליאור נחמני
מלאוקלוזייה בין לסתית מסוג ANGLE CLASS II הנקראת גם אוקלוזייה דיסטלית, הינה אחת משלוש צורות מנשך ובה הלסת העליונה ממוקמת קדמית ללסת התחתונה. צורת מנשך זו נפוצה מאוד בישראל ושכיחותה בארץ היא כ- 28% מכלל האוכלוסייה. 
אפשר לסווג מנשך זה  לגרמי(של העצמות) ודנטליׁ(של השיניים), במנשך הגרמי עצם המקסילה ממוקמת קדמית לעצם המנדיבולה (40 ויותר), נתון זה נקבע ע"פ צילום ופענוח צפלומטרי המבוצע במכוני הרנטגן. המנשך הדנטלי הוא תלוי מיקום השיניים בקשת והוא נמדד ביחסים הבין לסתיים באיזור המולר ה-1 (בדר"כ CUSP TO CUSP) ובאיזור הניבים, דיאגנוזה זו מבוצעת על גבי צילומים ותבניות לימוד. 
המאפיינים המורפולוגיים של מנשך זה:
1) ירידה בגובה השליש התחתון של הפנים (תת מנשך – DEEP BITE)
2) מיקום אחורי של הלסת התחתונה (OVERJET מוגדל)
3) רוטציה קדמית של המנדיבולה הגודלת
מכשור אורתודונטי פונקציונלי נשלף (FUNCTIONAL APPLIANCES) נקרא כך משום שהוא מנצל את הכוחות הפונקציונלים הטיבעיים כמו מאזן הכוחות של שרירי הפה וכוחות הלעיסה על מישורי השיניים כדי להביא לסגר טוב יותר, הוא מיועד בעיקר לילדים בעיקר מעט לפני ובתקופת "קפיצת הגדילה" ((GROWTH SPURT תקופה זו חלה בממוצע בגילאים: בנות: 11-12 ,בנים: 12-13. בשנים אלה מתרחשת הגדילה המהירה של עצמות הגוף והלסתות והילד המתבגר מקבל את עיצוב גופו לקראת הבגרות. מכשור זה עוצב להגברת הגדילה קדימה של המנדיבולה לטיפול באוקלוזיה הדיסטלית ע"י עידוד שינוי מיקום הקונדיל  לכיוון מטה וקדימה בתוך הפוסה הגלנוידאלית(GLENOID FOSSA). 
המכשירים הפונקציונליים עובדים ב 4 חזיתות לשינוי המנשך : 
1) שינוי מיקום הקונדיל בתוך הפוסה וע"י הזזת הפוסה קדימה.
2) שינוי הגדילה הגרמית ע"י יצירת כוחות במישור הסגיטלי(קדימה-אחורה).
3) שינויים ברמת השיניים והעצם המקיפה אותן – אפקט דנטו-אלוואולרי.
4) הדרכת הבקיעה של השיניים שעדיין לא בקעו במלואן
דחיפת הקונדיל קדימה בפוסה הגלנוידאלית גורמת לחלל אחורי המאפשר יצירת עצם נוספת בחלקה האחורי של הפוסה – דבר שמהווה גורם משמעותי לשינוי מיקום המנדיבולה ביחס למקסילה בצורה סדירה וקבועה שלא מאפשרת בסיום הטיפול את החזרה של הקונדיל למיקומו ההתחלתי.
אפקט הגדילה הגרמי הוא קטן יחסית אך חשוב מאוד במקרים קלים, הוא נותן אפשרות של הגדלת הגדילה המנדיבולרית ב 1-2 מ"מ ועיכוב הגדילה המקסילרית ב- 1 מ"מ(סה"כ 3 מ"מ רווח תנועה קדימה) , כמו כן אפקט זה מאפשר שינויים ברוטציית המנדיבולה תוך כדי הגדילה.  בעזרת המכשור הפונקציונלי ניתן לגרום לאפקט דנטו–אלוואולרי גדול מאוד במישור הורטיקלי והסגיטלי וכמו כן לגרום למשיכת החותכות העליונות פנימה והחותכות התחתונות החוצה כדי לתקן מצב של תת מנשך.
המכשירים הפונקציונליים עשויים מכמה מרכיבים בסיסיים : 

1) מונובלוק – גוש אקריל המותאם לצורת המשנן והלסת.                                                                               22)  מישורים זוויתיים –מתוכננים לספק את הלחץ והשחרור הדרושים    3ע                                                                                                          על השיניים ומיקום הלסת.                                                                                                                                                                     3)חלקי חוטי המתכת – לרטנציה, הגבלה והדרכת תנועת השן.                                                                      
סוגי המכשירים הנפוצים כיום הם: 
1. ביונטור מסוג מוניך (Munich Bionator) – הביונטור הוא מכשיר שימושי מאוד עם מינימום גודש של אקריל בפה הפציינט(לעומת ה,ACTIVATOR דגם ישן יותר הכלל גודש אקריל גם בחיך). בסיסו של הביונטור הוא מונובלוק אקרילי המשוחרר בחלק הפלטינלי הקדמי המאפשר מיקום מחדש של הלשון המשחרר את הלחצים מהשיניים הקדמיות העליונות ומעביר אותם ללסת התחתונה. בסיס האקריל בצד הלינגואלי הוא קצר ומתחיל מאיזור הטוחנות האחוריות תוך כדי שהוא מכסה את הניבים והחותכות משני הצדדים.
הביונטור פועל ב-3 מימדים : 
  במישור הסגיטלי- המנדיבולה ממוקמת קדמית במרחק של עד חצי מרוחב המלתעה, אם הפציינט מגיב לטיפול    באופן חיובי מחליפים או הביונטור לאחר 6-8 חודשים ומקרבים עוד יותר את המנדיבולה קדימה.
במישור הורטיקלי (אנכי) - מומלץ ליצור מרווח אקרילי בין החותכות ליצירת מרחק של בין 0(Tet-Ate) 2 מ"מ (בתלות בקימור SPEE)
במישור ההוריזונטלי (אופקי) -   יש צורך לחפוף את קווי האמצע של הלסת העליונה והתחתונה.
אנו משתמשים במישורים הזוויתיים בחלק האחורי של הביונטור כדי ליצור הגבהת מנשך אחורי,  אנו מסירים מהאקריל באיזור הטוחנות ומאפשרים להם לבקוע בצורה חופשית יותר ללא כוחות אוקלוזליים.  ככול שהטיפול מתקדם יש להסיר מקום שלב אחר שלב לבקיעת הפרמולרים ולהדריך את השיניים עד להשגת קימור SPEE, ובנוסף כיסוי האקריל מעל החותכות התחתונות מונע את הפרוטרוזיה שלהן ובנוסף מונע את בקיעת היתר הנוצרת עקב כך.
לביונטור יש מגוון אלמנטים של חוטי המתכת, הם משמשים ליצירת ווים לרטנציה במרווח האינטפרוקסימלי של הטוחנות לייצב את הביונטור בחלל הפה, כמו כן גם משמשים ליצירת קשת וסטיבולרית (קשת- שפה) שמטרתה היא יצירת חוצץ בין שריר השפה והלחי לבין השיניים התחתונות בזמן סגירת השפתיים תוך יצירת לחץ שלילי על הלסת התחתונה המאפשרת לה להתקדם קדימה יותר. בנוסף יש תפקיד מיוחד לקשת הפלטינלית (Coffin spring) המגרה את שרירי הלשון ומאפשרת לה למצוא אוריינטציה חדשה למאזן הכוחות החדש בחלל הפה.

2. בלוק תאומים (TWIN BLOCK) – התכונה העיקרית של מכשיר זה וגם היתרון הגדול שלו זה בכך שהוא בנוי משני חלקים שונים אחד הנצמד ללסת העליונה והשני לתחתונה, דבר המאפשר לפציינט אפשרות נוחות ואף תנועה מוגבלת של הלסת התחתונה – דבר שלא קיים בביונטור.
מכשיר זה מכיל מישורי נשיכה אלכסוניים מאקריל (זוית 700) המחליקים את הלסת התחתונה למיקום הרצוי – הבאת החותכות העליונות והתחתונות לאותו מישור (Edge to Edge) לתיקון המנשך הדיסטלי מישורי הנשיכה העליונים מוצבים באיזור שיניים 7-6-5 והתחתונים באיזור 4-3, המכשיר מתוכנן ללבישה 24 שעות ביממה תוך ניצול מירבי של הכוחות הפונקציונליים המופעלים על המשנן.

3. פלטת רסן – טורו (HEADGEAR HIGH PULL) – מכשיר זה אינו נכנס תחת קבוצת המכשירים הפונקציונליים מפני שאת הלחץ הדרוש אנו משיגים ממקור אקסטראורלי (הרצועה האלסטית) ולא מהכוחות הפונקציונליים בפה,  אך יש בו שימוש רב כיום לתיקון בעיית המנשך הדיסטלי.  המכשיר מורכב מפלטת אקריל היצוקה על מודל השיניים ביחד עם רסן, הפלטה נתפסת על הטוחנות העליונות ע"י קליפסים ממתכת. על הרסן אנו מפעילים לחץ אחורי בעזרת רצועת גומי אלסטית המחוברת לרצועת בד המלופפת סביב הפדחת(high pull), מכשיר זה צריך להיות פעיל כ-13 שעות ביממה וכדאי להמנע מלבישתו בזמני הפעילות כגון בית ספר וחוגים מחשש לפגיעה ישירה בשיניים.
לסיכום, המכשור הפונקציונלי מהווה פיתרון טוב ויעיל לרוב המקרים של האוקלוזיה הדיסטלית, אך יש לזכור ולהתחשב בכמה פרמטרים נוספים לפני שמתחילים בטיפול כמו גיל המתרפא, רמת שיתוף הפעולה, רמת ההגיינה האורלית ודרגת החריפות של הסגר class II.   יש מקרים חריפים שבהם נשקול ניתוח אורטוגנטי(Orthognatic Operation)  בו מופרדת אחת מעצמות הלסת או שתיהן ומונחות מחדש בקיבוע ע"י ברגים לתיקון המנשך, ניתוח זה מתבצע לאחר סיום גדילת העצמות (לרוב לאחר גיל 18).
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