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התחלה ע הינה  שונות  מסיבות  שן  קירת 
המתרחשים  אירועים  שרשרת  של 
במכתשית ובסביבתה ומשפיעים לבסוף 
אתאר  השן.  מחוסר  הרכס  טופוגרפית  על 
בקצרה את התהליך הביולוגי המתרחש בעקבות 
העקירה  מכתשית  מתמלאת  תחילה,  העקירה. 
בדם מכלי הדם הסמוכים כך שתוך כ-24 שעות 
ראשונות אנו מוצאים קריש דם יציב בתוכה, הנוצר 
מרשת של פיברין וטסיות דם. הקריש מהווה מקור 
שונים  גדילה  וגורמי  מזנכימלים  לתאים  משיכה 
האיזור,  חיטוי  לצורך  דלקת  תאי  לנדידת  במקביל 
מתאים מתים ומחיידקים. קריש הדם מתפרק כעבור 
מספר ימים ומוחלף ע"י רקמת גרעון וכעבור מספר 
צעירה  עצם  של  להיווצרותה  עדים  אנו  שבועות 
בוגרת  לעצם  בהמשך  שמוחלפת   )Woven bone(
לזכור  חשוב  אולם,   .)Lamellar bone( ומאורגנת 
לעולם  יגיעו  לא  העקירה  לאחר  הרכס  שמימדי 
באובדן  מלווה  הריפוי  תהליך  המקוריים.  למימדיו 
האופקי.  של  והן  האנכי  המימד  של  הן  משולב 
קרוב  עקירה,  שלאחר  הדגימו  ועמיתיו   Irinakis
בשנה  כבר  מתרחש  הגרמי  מהאובדן  אחוז  ל-50 
לכ-5 מגיע  האופקי  במימד  כשהאובדן  הראשונה 
-4 מ"מ ובמימד האנכי עלול להסתכם בכ-2 מ"מ1. 
עם  בשילוב  גרמי  חומר  של  נכבדה  כמות  אובדן 
בהליך  משמעותי  אתגר  מהווה  בטופוגרפיה  שינוי 
בעלי  באיזורים  בעיקר  דנטאלים,  שתלים  התקנת 
חשיבות אסתטית. טכניקות שונות המשלבות חומרי 
מילוי כאלה ואחרים פותחו במהלך השנים, במטרה 
הטופוגרפיים  השינויים  את  שאפשר  כמה  לצמצם 
של  מילוי  כוללות  הטכניקות  מרבית  המתרחשים. 
אדם/חיה/ )ממקור  מילוי  חומר  עם  המכתשית 
סינתטי( וחלקן משלבות כיסוי עם ממברנה עם או 
מעלה  הרכס  שימור  טכניקת  חניכיים.  שתל  בלי 

מספר שאלות, אך אנו נציג רק שתיים מהן: 
1. האם הטכניקות אכן מצמצמות את השינויים 

במימדי הרכס? 
המכתשית?  בתוך  שנוצרת  הרקמה  טיב  מה   .2
הינו שלב  הרכס  שימור  המקרים  במרבית  )שכן 

 . מקדים להחדרת שתלים באיזור(
התשובה לשאלה הראשונה נסמכת על מחקרים 
רבים המציגים שאכן טכניקות השימור השונות 
מלא(  באופן  לא  )אומנם  לצמצם  מצליחות 
 Fickel הרכס.  של  הטופוגרפים  השינויים  את 
סריקה  ע"י  הדגימו  מגרמניה   Hurzeler-ו
על  מאמרים  בסדרת  הלסתות  של  חיצונית 
יחד  מילוי  בחומרי  ששימוש  אדם  ובני  כלבים 
עם שתל רקמה רכה מצליח לצמצם את השינוי 
להרכב  התייחסו  לא  הם  אולם  הטופוגרפי, 

הרקמה שנוצרת בתוך המכתשית3,2.
היות  יותר  מורכבת  השנייה  לשאלה  התשובה 

שאין תמימות דעים בספרות המקצועית.
אך למרות זאת, קיימת נטיה לאמץ את ממצאיו 
מילוי  בחומר  ששימוש  שהדגים   Araujo של 

ממקור קסנוגני דווקא מעכב את ריפוי המכתשית 
יותר  כך שלמעשה מקבלים פחות עצם חדשה, 
רקמת חיבור ושאריות תחליף העצם על חשבון 
בסידרת  זאת  הדגים   Araujo חדשה4.  עצם 
שונים  עצם  תחליפי  שבדקה  נרחבת  מאמרים 
מימדי  אובדן  צמצום  הרכס  בשימור  בשימוש 
אכן  אלה  לממצאים  כי  לציין  חשוב  הרכס6,5. 
הנוצרת  הגרמית  והרקמה  בריפוי  עיכוב  קיים 
שונה מעצם טבעית, אך זהו התהליך המאפשר 
לנו שחזור מעטפת העצם הן לצורך אסתטי והן, 

כמובן, לצורך התקנת שתל בעתיד.
 Clinical Oral Implant לאחרונה פורסמה בעיתון
Research סקירת ספרות מקיפה אודות השפעת 
טכניקות שימור הרכס השונות )מילוי בתחליפי עצם 
שונים, השתלת גורמי גדילה, שימוש בממברנה או 
שיניים  מחוסרי  רכסים  מימדי  על  קולגן(  ספוגית 
באיזורים של שיניים שאינן טוחנות. הסקירה כללה 
 .72009-1997 בשנים  שנכתבו  מאמרים   9 לבסוף 
 Fiorellini( נבדקים   80 כלל  ביותר  הגדול  המחקר 
 Crespi( 8 והקטן ביותר 15 מטופלים )et al. 2005
היה  ביותר  הארוך  התצפית  משך   .9)et al. 2009
בין  קיימת  הייתה  רבה  שונות  בלבד.  חודשים   6
פי  על  המושתל.  החומר  סוג  מבחינת  המחקרים 

תמונה 1. שן 15 סדק וכיס פריודונטלי עמוק

תמונה 2. עקירת השן באופן א-טראומטי. 
שימור על כל קירות המכתשית

תמונות 6,5,4,3. שימוש בממברנת קולגן בצורת 
icecone של חברת zimmer. מילוי המכתשית בתחליף 

עצם מסוג βTCP. תפירת המתלים והשארת הממברנה 
חשופה )על פי הוראות היצרן(
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{רשימה ביבליוגרפית}

תמונה 7. צילום פריאפיקלי כעבור 3 חודשים

תמונות 8, 9. התקנת שתל דנטאלי 
קוטר 3.75 מ"מ אורך 13 מ"מ

ניכר היה שטווח אובדן  הנתונים שהוצגו בסקירה, 
המימד האופקי של הרכס היה 4.6-2.6 מ"מ. טווח 
שימוש  מ"מ.   3.9-0.4 היה  האנכי  המימד  אובדן 
בתחליפי העצם השונים הדגים צמצום אובדן מימדי 
מוחלט  שימור  נמצא  לא  מקרה  באף  אולם  הרכס 
התוצאה  את  שהציג  העצם  תחליף  המימדים.  של 
 Iasella( FDBA-הטובה ביותר לשימור הרכס היה ה
יחד  בקר  ממקור  עצם  של  ושילוב   10)etl al. 2003
שני   11)Barone et al. 2008( קולגן  ממברנת  עם 
העצם  תחליפי  לקבוצת  שייכים  הללו  החומרים 
הציג   Fiorellini של  מחקרו  האוסאוקונדוקטיבים. 
תוצאות מבטיחות בשימוש של rhBMP-2. שימוש 
מימד  כל  על  כמעט  שמר  זה  רקומביטי  בחלבון 
גובה העצם )אובדן רק של 0.2 מ"מ( יתרונותיה של 
קבוצת ה-BMP היא ביכלות האוסטאואינדוקטיבית 
)מסוגלים להשרות בנית עצם ברקמה שאיננה גרמית(. 
השריה של תאים מזנכימלים במדיום של BMP גרמה 
עצם.  יוצרי  ותאים  סחוס  לתאי  התאים  להתמיינות 
ידועים מזה כעשור אולם   BMP-יתרונותיהם של ה
השימוש הקליני בהם מתעכב עקב קשיים במציאת 
נשא מתאים שישמור על ריכוז גבוה לאורך זמן. גורם 

מעכב נוסף לשימוש הקליני הינו המחיר הגבוה.

סיכום
מארסנל  חלק  הינן  הרכס  שימור  טכניקות 
הן  יתרונותיהן  לרשותנו.  העומד  הטיפולים 
הקלינית  והתוצאה  לביצוע  היחסית  הפשטות 
בחשבון  לקחת  יש  אולם  שמתקבלת,  הטובה 
עלולה  ואחרים  כאלה  עצם  תחליפי  שהחדרת 

המתרחשים  הטבעי  הריפוי  בתהליכי  לפגוע 
במכתשית ועקב כך נפגעות כמות ואיכות העצם 
יתכנן  אם  לעשות  הרופא  ישכיל  במכתשית. 
בעלת  פרוצדורה  בה  ויראה  העקירה  את  מראש 
הטיפול.  תוכנית  על  לכת  מרחיקות  השלכות 
מרבית הרופאים יעדיפו שימור מוחלט של מימדי 
שימור  טכניקות  אולם,  העקירה,  לאחר  הרכס 
הרכס לעולם לא ישמרו על כל המימדים. על כן, 
אולי כדאי לשקול טכניקות שונות כגון השתלה 
פרוטוקול  עצם.  לאוגמנטצית  במקביל  מוקדמת 
ההשתלה המוקדמת יכלול עקירה א-טראומטית 
הגרעון  רקמת  סילוק  מטלית,  הרמת  ללא 
התקנת  שבועות,   8-4 של  המתנה  מהמכתשית, 
תלת  מבחינה  מתאים  במיקום  דנטאלי  שתל 
באספקט  בוקלית  אוגמנטציה  ביצוע  מימדית, 
הבוקלי תוך שימוש בחלקיקי עצם אוטוגנית יחד 
וכיסוי  איטי  ספיגה  מקדם  בעל  עצם  תחליף  עם 
 Buser et al.( נספגת  קולגן  ממברנת  בעזרת 
טכניקת  של  עלות-תועלת  של  בחינה   .12)2008
שימור הרכס לעומת טכניקת ההשתלה המוקדמת 
שכן  המוקדמת  ההשתלה  לטובת  נטיה  מדגימה 
שימור הרכס יחייב בשלב התקנת השתל שימוש 

בטכניקת אוגמנטציה נוספת.

ד"ר יניב מאייר, רופא בכיר, המחלקה לרפואת 
חניכיים, הקריה הרפואית רמב"ם, חיפה ומנהל 

המרכז לרפואת חניכיים, פריוסנטר, חיפה

תמונה 10. שיקום סופי. ניתן לראות שמימדי 
הקיר הבוקלי נשמרו כמעט לחלוטין

 Buser טכניקת ההשתלה המוקדמת עפ"י

כאלטרנטיבה לטכניקת שימור הרכס:

1. עקירה א-טראומטית ללא הרמת מתלית
2. סילוק רקמה גרנולרית

3. המתנה של 8-4 שבועות
4. התקנת שתל במיקום אידאלי במרחב

5. אוגמנטציה בוקלית )עצם אוטוגנית + קסנוגנית + 
ממברנת קולגן(

6. תפירת מתלים ללא מתח


