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 השוואה בין שחזורים מוברגים לבין שחזורים מודבקים על גבי שתלים

 4בוגרת קורס מומחים  -אביטל ויזנפלד

 

 מבוא

 

 , נכון להיום השתלים מהווים את הבסיס למבנים ולשחזורים הגיעו לרמת הצלחה גבוהה

 ( 212,2,2,2,1,מאמרים )לאורך השנים  09%למעלה מ 

 

לפנינו בבואנו להעלות את רמת ההצלחה וקיומם לאורך האתגר והבעיה העיקרית העומדים 

הוא שמירת העצם הקרסטלית מסביב לצוואר , זמן של השתלים והשחזורים שמעליהם

כמו כן רמה גבוהה של אסטטיקה ופונקציה . בריאות והדקות מסביבו םהשתל וקיום חניכיי

 .י השינייםהם גם אתגר עבור רופא השיניים וטכנא. ונוחות השחזור בפה המטופל

. היא לבדוק איזה שחזור מתאים יותר כדי להגיע למקסימום הצלחה :השאלה והמטרה

 ?שחזור מודבק או שחזור מוברג

 

 תאור השיקום המוברג על גבי שתלים

 

 .י בורג המוברג בלחץ"הוא חיבור בין השחזור המבנה והשתל ע: השיקום המוברג

 

 ג שתלים"השחזור המוברג ע

( ,2,2,מאמרים ).י שימוש במערכת השיקום של ברנמרק "שתלים התחיל עג "שחזור מוברג ע

 .מאוד חשוב שכל הברגים יהיו מוברגים בארך לפי הוראות היצרן

 חכדי ליצור כו. מהכוח העצמי שלהם  50%-09%הברגים צריכים להיות מחוזקים בין 

 (6מאמרים ). אליאופטימ   clamping forceשיחזיק את הבורג סגור כדי ליצור  יאופטימאל

י המתח "וכך ע. preloadהטורק שמופעל על הבורג מתורגם למתח כוחות בבורג הנקרא 

 (7מאמרים ) (.שחזור למבנה ומבנה לשתל)החלקים יחד  2הבורג מצמיד את 

היכן שהקצוות של , הציר המרכזי של הלחצים המופעלים על השחזור המוברג נוצר בקצוות

כוחות , במצב יציב בו יש התאמה בין ראש השתל והמבנה. המבנה נפגשים עם ראש השתל

 .גורמים ללחצים על הבורג ועל פתיחת הבורג ולאאוקלוזליים אנכיים יוצרים עומס אנכי 
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 תאור השיקום המודבק על גבי שתלים

 

 ג שתלים"שחזור המודבק ע

 .הצמדות השחזור למבנה השתל באמצעות דבק: הוא

ד מורחב לכך שמספר גורמים משפעים על יכולת הצמדות של בספרות הדנטאלית יש תיעו

. שחזורים מודבקים בין אם הם קיימים בשיניים טבעיות או בין אם הם קיימים על גבי שתלים

 (928מאמרים )

 :הגורמים האלו הם

 .צורת קונוס או מקביליות של המבנים .1

 .שטח פנים וגובה של המבנים .2

 .שטח פנים חלק או מחוספס של המבנים .3

 .סוג הדבק .4

 

מעלות הוא מצב אידיאלי של מבנה  6יורגנסון הוכיח ש  -צורת קונוס או מקביליות .,

 .משוחזר לצורך הצמדות של שחזור מודבק

מעלות  6י מכונה למצב שמתקרב לאותן "רוב יצרני השתלים מכינים את המבנים החרוטים ע

 .בשיניים טבעיות מהצמדות 3-4מה שנותן הצמדות חזקה של השחזור אל המבנה פי 

הגורמים קשורים אחד לשני הוכח שהגדלה של  2השילוב של   -שטח פנים וגובה המבנה. 2

 (2,1,,מאמרים ). שטח הפנים וגובה מגדילים את ההצמדות  של השחזור 

ככל שיש צורך בהצמדות טובה יותר של השחזור אל  -שטח פנים חלק או מחוספס. 3

 תהחספוס יוצר הצמדות מכאני. גדול יותר של המבנה המבנה של השתל יש צורך בחספוס

 .של הדבק אל המבנה

ג שתלים הם דבקים זמניים עם או בלי "הדבקים המומלצים לשחזור מודבק ע -סוג הדבק. 4

 (,,מאמרים ). וזלין

 

 

 :הפרמטרים שהושוו השחזורים על מנת להגיע למסקנות הם

 אפשרות לשחרר את השחזור 

 ת של השחזוריציקה וישיבה פאסיבי 

 לחצים עומסים אקסיאליים 

 הגיינה/ אסטטיקה 

 שבר בחומר האוקלוזלי 

 אפשרות גישה וחדירה 

 עייפות החומר של החלקים בשחזור 
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 עלויות וזמן טיפול 

 מחסור במרווח בין לסתי. 

 םהמצאות של דבק באזור החניכיי. 

 

 :עובדות על הפרמטרים

 

 :  אפשרות לשחרר את השחזור. 1

ך לפתוח את הסתימה מעל הבורג להוציא את פיסת הצמר הגפן ולהבריג יש צור -במוברג

 .את הבורג החוצה

 .י שימוש בחולץ כתרים"יש צורך להוציא את השחזור ע -במודבק

 

 :passive castingיציקה וישיבה פאסיבית של השחזור . 2

 כ אין התאמה פאסיבית בין השלד היצוק של השחזור לבין השתלים בפה"בד -במוברג

וכן  spruהעיוות הראשון נוצר בזמן לקיחת המטבע בזמן יצקת הגבס בזמן בניית ה . המטופל

 .אי לכך יש צורך בחיתוך המתכת והלחמתה. התרחבות חומר השקעה

כי רווח גדול מידי גורם ' אינץ 9.990את חיתוך המתכת יש לבצע לפי כללים מדויקים של )

רווח קטן מידי יכול לגרום להתרחבות יתר בזמן . להתכווצות יתר וחיבור חלש בין המתכות

 (.חימום חומר ההשקעה

 .לאחר שריפת חרסינה או התכווצות האקריל םעיוות נוסף במתכת יכול להיגר

במצב זה , במידה ואין ישיבה פאסיבית של השחזור על השתלים יש לחץ מוגבר על הברגים

 .ד היצוק ונגרם שחרור הבורגלחצים אנכיים מעל ראש השתל יכולים ליצור לחץ על השל

בכל מצב שהעומס שנוצר הוא מחוץ לציר השתל נגרם לחץ על הבורג שגורם 

 .פתיחה ושבירה של הברגים,למתיחה

אשר מחפה על השינויים ( מיקרון) 40יש מרווח בינו לבין המבנה של לפחות  -שחזור מודבק

 .אשר נגרמים במעבדה כתוצאה מעיוות בתהליך יציקת המתכת

ידה וישיבה של השחזור אינה פאסיבית על המבנים ניתן לבצע השחזה של המבנה ומעט במ

במידה ולאחר בניית החרסינה או האקריל . מהשלד עצמו על מנת להגיע לישיבה פאסיבית

ניתן שוב להוריד מעט מהמבנים או מהשלד עצמו לצורך ישיבה , נוצרים שוב עיוותים

 .פאסיבית של השחזור המודבק
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 : axial loadלחצים אקסיאליים אנכיים  .3

 .ג שתלים הוא הלחץ האקסיאל זהו הלחץ העובר לאורך ציר השתל"הלחץ הרצוי בסגר ע

המגע עוברת לאזור לטרלי ' הלחץ עובר מעל הפתח של הבורג ואז נק -בשיקום מוברג

 .בוקלי

 .ניתן לכוון את הלחצים האנכיים לכיוון ציר השתל -בשיקום מודבק

 

 

 : emergence profileאסטטיקה הגיינה ו . 4

פתח חדירת הבורג נמצא באיזור הקו האינציזילי של החרסינה ולכן יש צורך  -בשחזור מוברג

 .להבליט את החרסינה באזור הבוקלי

 . שנראית כמו כנף, יש חרסינה בוקלית יותר, כשהשתל מונח בוקלית

 .ן החלקים המוברגיםאין איטום מוחלט בי. בליטה זו מאפשרת עצירת מזון

 .החרסינה הבוקלית נמצאת בקו האינציזלי -בשחזור מודבק

 10כשיש שתל בוקלי ניתן לבצע מבנה זוויתי של . ניתן חדירת הכתר אל מתחת לקו החניכיים

 .מעלות או יותר

 .י הדבק"יש איטום של השחזור ע

 

 : occlusal material fractureשבר בחומר האוקלוזלי . 0

יש שברים באזור האוקלוזלי ושינויים בסגר המושפעים על הסגר הכללי  -ברגשחזור מו

 .והלחצים על השחזור משתנים

 .בשחזור המודבק אין  שברים באזור האוקלוזלי -שחזור מודבק

 

 : access  –אפשרות גישה וחדירה . 6

גת באזור אחורי של הלסתות במיוחד בלסת העליונה יש גישה מעטה להבר -בשחזור מוברג

 .הגשר

הגישה היא מעטה לא משתמשים במכשירים או ברגים להדבקת הגשר  -בשחזור מודבק

 .לשחזור םאבל יש צורך בהוצאה של שאריות הדבק שבין החניכיי

 

 : fatigue  –עייפות החומר . 5

 .עייפות החומר לשבירה תלויה במספר המחזורי של הלחץ 

 .ולטימטיבי על החומרעייפות החומר היא מחצית או יותר של הלחץ הא

בזמן המדידות מבצעים פתיחה . מקבל מחזור לחצים גבוה בזמן לעיסה -שחזור במוברג

 .וסגירה של הברגים

 .בזמן מדידות בסיס השחזור לא נוצר לחץ על השחזור. מחזור לחצים נמוך -בשחזור מודבק
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 :עלויות וזמן עבודה. 0

במקרה של   copingלוגים ברגים אנ, מספר החלקים גדול טרנספרים -בשחזור מוברג

עלויות החלקים גדולה זמן העבודה של המעבדה . תבריג פנימי יש צורך במבנה נוסף לשתל

 .וכן זמן כיסא רופא הוא ארוך 1.0-2היא פי 

 . עליות חלקים מעטה זמן עבודה קטן -בשיקום מודבק

 

 :הצמדות השחזור בגובה נמוך של המבנה. 0

 ת טובה של השחזוריש הצמדו -בשחזור מוברג

 .יש הצמדות מעטה של השחזור -בשחזור מודבק

 

 :קיום של דבק בחניכיים. 19

 .אין דבק ואין בעיות שקשורות בדבק -בשחזור מוברג

 .הדבק הקיים חובר גם לרקמות שסביב השחזור -בשחזור מודבק

 

 

 תוצאות הבדיקה שהתקבלו בהשוואה בין השחזורים

. הסתימה יכולה לגרם נזק לחרסינה או לשחזור האקריליי פתיחת "פתיחת השחזור ע. 1

שמוסיפה לעלות , פתיחת הבורג גורמת להחלשות הבורג דבר שיכול להוביל להחלפת הבורג

י כך למצב שבו הלחץ על השחזור והברגים יכולים לגרום "או החלשות הבורג וע. כספית

יכולה לגרום , ם אוקלוזלייםלשברי, ללחץ יתר על הברגים החזקים יותר לתזוזה של השחזור

לשבר של הברגים ולחץ יתר לשתלים בהם הגשר מחוזק יותר וכן ללחץ עקיף על העצם 

 .הקרסטלית ועל נסיגה או דלקת חניכיים

 .י נקישות נשנות וחוזרות"י חולץ כתרים ע"ניתן להוציא את הגשר ע :בשחזור המוברג

לא , ם לשברים אוקלוזליים של השחזוריכול לגרו, במידה והשחזור משתחרר מהדבק והוא זז

 .שכיח

 

 :יציקה וישיבה פאסיבית של השחזור. 2

. שתלים 2כמעט ולא קיימת בשחזור מעל יותר מ -שחזור מוברגיציקה וישבה פאסיבית של 

על מנת להגיע למקסימום פאסיביות יש צורך לחתוך את השחזור ולהלחים אותו דבר הגורם 

השחזור לחץ על השתל עצם קרסטלית וגרימה  יברים על ברגילחצים מוג, להחלשות השחזור

 .קל להגיע לתוצאה פאסיבית -בשיקום מודבקלדלקת בחניכיים 
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 :לחצים אקסיאליים אנכי. 3

המגע מסביב לפתח הבורג יכול לגרום להסתת הלחץ האקסיאלי ' העברת נק -שחזור מוברג

 (9,-,,מאמרים ) .תולגרימת לחצים גדולים יותר באיזור העצם הקריסטלי

אשר אפשר לכוון בו את הלחץ האקסיאלי בדיוק בציר השתל  -לעומת שחזור מודבק

 .ולשמירה השחזור והעצם הקרסטלית

 

 :  emergence profileאסטטיקה והגיינה . 4

כתוצאה מכך שהחרסינה מונחת בוקלית יותר יכולים להיות שינויים   -שחזור מוברג

emergence profile ות שעוצרות מזון מקשות על היגיינה הברגים מעל השתל הבליט

חוסמים את האמבזרות חוסר האטימות בין החלקים גורמת ומאפשרת עצירת חיידקים 

 (8-11,במאמרים ) .םושחרור של אנדו טוקסיני, אבנית

אין בעיות אסטטיקה והיגיינה בדרך כלל יש גישה טובה להיגיינה מעל ובין  -בשחזור מודבק

 .באמברוזרות השיניים

 

 :שבר של החומר האוקלוזלי. 0

גורמים לשינויים בסגר כיוון שהפתח של הבורג : שחזורים מוברגיםהשברים הנגרמים ב

מגדיל את ריכוז הלחץ וגורם לשברים בחרסינה או באקריל ומוביל לחוסר תמיכה של החומר 

( לטראליים)דיים האוקלוזלי כל פעם שיש שבר נוסף הלחצים משתנים והופכים ללחצים צי

אלא אם אין איזון סגר . בהם השבר הוא די נדיר :השחזורים המודבקיםלעומת ( ,11-1מאמרים )

 .נכון

 

 :אפשרות גישה וחדירה. 6

למטופלים בעלי פתיחה מוגבלת של הפה החדרת המברג והברגים הקטנים היא יותר קשה 

 .מאשר הכנת המבנים והדבקת הכתרים

ם יש סכנה של בליעה או אספירציה של הברגים סיכון למטופל בהברגה באזורים אחוריי

 (16-,1מאמרים )

 

 : עייפות החומר. 5

כתוצאה מפראפונקציה החלשות הברגים פתיחתם  -בשחזורים מוברגיםהסיבוכים הנגרמים 

 .ושבירתם וכן כל שאר הסיבוכים הנזכרים בקשר לכך

 (9,-17ים מאמר) .מהשחזורים 30%הדיווחים על פתיחת הבורג הם 

עקב פתיחת הברגים הלחץ עובר לברגים אחרים אשר מובלים לשבירת הבורג 

 (,,-1,מאמרים ) .והשתל היכן שהברגים מחוברים.והשחזור
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עייפות החומר לא מורגשת לעיתים רחוקות המבנים שעל השתלים  -בשחזור מודבק

 .נפתחים או הגשרים נשברים

 

 :עלויות וזמן. 0

הן מבחינת זמן העבודה , מוברג הן פי כמה מן השחזור המודבקהעלויות של השחזור ה

 .הלחמות ומדידות, י הטכנאי והרופא והן מבחינת עלות החלקים"הנדרש ע

מאמרים ) . 09%ב שכמות העבודות המודבקות הן "הוכח גם בבדיקה במעבדות בארה 

,92,821621,2,8-,1) 

 

, עדיף לבצע שיקום מוברג, מ"מ 0צר מ במרווח בין לסתי קטן כשאין למבנה גובה והוא  ק.0

 .כך נוכל לקבל יציבות ותפקוד טוב יותר של השחזור

 

במידה ולא הוצא בצורה כזו שלא תגרום , לחניכיים הוא גדול, הנזק שיכול לגרום הדבר. 19

הנזק בלתי הפיך לחניכיים ולעצם והוא מופיע אך ורק , לגירוי ולחץ על החניכיים ואז דלקות

 (11מאמר ) .ודבקבשיקום המ

 

 

 דיון

 

היא , או שיקום מוברג, שיקום מודבק, מטרת ההשוואה בנוסף להחלטה איזה שיקום עדיף

להכיר היטב את השיטות השונות להכיר את היתרונות והחסרונות של כל שיטה לדעת 

 .להחליט איזה שיטה מתאימה לכל מטופל ומטופל ומתי להשתמש בכל אחת מהן

מאמרים אשר עוסקים בשיטות השונות השיטה המוברגת החלה  42 -בעבודה נעזרתי ב

אשר התחיל עם שחזורים מוברגים לשתלים , בזמנים ראשוניים של אבי השתלים ברנמרק

בעלי משושה חיצוני אחר אחר כך עברו למשושה פנימי עם חלקים להברגת השחזורים 

 .חזוריםובתקופתנו רוב השתלים הם משושה פנימי ומבנה מוברג להדבקת הש

בנוסף להתקדמות והצלחת השתלים נלמדו לקחים ופישוט העבודה וזמן העבודה הוסיף 

החלקים הפרוטטיים והשחזורים , במהירות והוזלת השתלים, להצלחה גדולה יותר

נכון להיום למרות השימוש הניכר בשחזורים המודבקים עדיין יש נישה . הפרוטטיים

 .   ALLON 4-6בשיטת , עצם ניכרלשחזורים המוברגים במקרים של חוסר 

 .או במקרה של חוסר מרווח בין הלסתות
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 :מסקנות

 

לאחר תאור הפרמטרים ותוצאותיהם בהשוואה בין השחזור המוברג לשחזור 

המודבק הוכח מעבר לכל ספק כי יתרונות השחזור המודבק הן גדולות יותר 

 . יותר התר וציפוייולכן ההצלחה לאורך הזמן היא גדולה יו, הסיבוכים מעטים
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