
שימוש בשתל חניכיים חופשי בעל שלוחות  

 של רקמת חיבור בכיסוי רצסיה בודדת

 ר ערן גבאי"ר יניב מאייר וד"כל הזכויות שמורות לד ®



  כירורגיות פרוצדורות סדרת הכולל כללי מושג הינו (Mucogingival surgery) יבלי'ינג'מוקוג ניתוח

  או שתלים סביב התומכת והעצם הרכה הרקמה של כמות או/ו מיקום ,במתאר פגמים לתקן שמטרתן

 :הינן זו בקבוצה שנכללות הפעולות .שיניים

 החניכיים של עיבוי1.

 שורשים כיסוי2.

 כותרת הארכת3.

 רכס שימור4.

 פרנום סילוק5.

 שיניים מחוסר רכס של עיבוי6.



  צעירים בקרב נפוצה התופעה .אפיקלית החופשיים החניכיים גבול של העתקה הינה חניכים נסיגת

 :הינם לנסיגה העיקרים הגורמים .ומבוגרים
 (Loe 1992) בצעירים בעיקר .(הרגל או אגרסיבי צחצוח) לחניכיים ממושכת טראומה1.

 (Serino 1994 ) חניכיים מחלת2.

  של אנטריורית תנועה לאחר בעיקר שיניים יישור לאחר נפוץ .השיניים שורשי של בוקלי מיקום3.
 ( Pearson 1968) .האחוריות השיניים של לטרלית ותנועה והניבים החותכות

המצאות של רצועת חניכיים צרה אינה מהווה כיום אינדיקציה לשימוש בטכניקות כירורגיות לצורך כיסוי נסיגת  
 (the 1st European Workshop on Periodontology 1994, World Workshop on Periodontics 1996)חניכיים 

 :האינדיקציות לכיסוי רצסיות הצטמצמו ל

 דרישה אסתטית1.

 רגישות דנטינלית מוגברת2.

 טיפול בנגעי עששת צווארית התחלתים3.



 :חומרה דרגות 4-ל 1985 בשנת Miller י"ע סווגה החניכיים נסיגת חומרת

 תיאור הצלחת הכיסוי% 

אין  . Mucogingival Junction -שאיננה חוצה את ה נסיגה 100%

 .נסיגה פרוקסימלית
 Iדרגה 

 IIדרגה  אין נסיגה פרוקסימלית. או חוצה אותו MGJ -נסיגה עד ה 100%

קיימת נסיגה  . או חוצה אותו MGJ -נסיגה עד ה 50-70%

 .אך איננה אפיקלית לנסיגה פרוקסימלית
 

 IIIדרגה 

קיימת נסיגה  . או חוצה אותו MGJ -נסיגה עד ה <10%

 .שממוקמת אפיקלית לנסיגה פרוקסימלית
 

 IVדרגה 

Miller PD. Int J Periodontics Restorative Dent 1985;5(2):8-13 



 :התורם האתר מיקום פי על עיקריות קבוצות 2-ל לחלקן ניתן .שורשים לכיסוי רבות טכניקות קיימות
.1Pedicle graft- מהאתר הדם אספקת של ניתוק אין .לנסיגה סמוך מאתר שמקורו חניכיים שתל  

 Double Papilla Flap  Rotational Flap, Coronally Advanced:הינן זו 'לקב ששיכות השיטות .התורם
Flap,  ועוד. 

.2Free graft – ומושתל הדם אספקת ממקורות מנותק השתל .מרוחק מאתר שמקורו חניכיים שתל  

  או (Free Gingival Graft ) חיבור ורקמת אפיתל לכלול יכול חניכיים השתל .חניכיים הנסיגת באיזור

 .(Connective Tissue Graft ) בלבד חיבור רקמת

 

 .הקבוצות 2 בין המשלבות טכניקות קיימות



  העיקרי המקור את מהווים הקשה החך את המצפים שמתחתיה החיבור ורקמת המקורנת הרקמה

  באמצע טוחנות - המלתעות שאיזור לסכם ניתן כללי באופן .חניכיים השתלת לצורך ביותר והאיכותי

 העבה הרקמה כמות קיימת שבו המקום הוא החך מרכז לבין החופשיות החניכיים גבול שבין המרחק

 .חודשים 3 כעבור חל התורם באיזור מלא ריפוי .ביותר
The palatine artery – מה יוצא posterior palatine foramen באמצע השניה לטוחנת דיסטלית הממוקם  

  הרקמה פני על אנטריורית לכיוון נע העורק .החך מרכז לבין החופשיות החניכיים גבול בין המרחק

   .הגרמית





 ר ערן גבאי"ר יניב מאייר וד"כל הזכויות שמורות לד ®



 ר ערן גבאי"ר יניב מאייר וד"כל הזכויות שמורות לד ®



 ר ערן גבאי"ר יניב מאייר וד"כל הזכויות שמורות לד ®



 .רבים וניסיון מיומנות הדורשות טכניקות הינן השורשים כיסוי טכניקות

 :עקרים פרמטרים 'מס לבחון יש כמוצלחת הפעולה את להגדיר מנת על
  ולגורמים טראומטים להרגלים התיחסות תוך מקיפה אנמנזה לקיחת ,ציפיות תיאום – המטופל•

 'וכו סוכרת ,עישון כגון סיסטמים
 המסיע הצוות הכשרת ,השלבים בכל מוחלטת שליטה, בטכניקה ניסיון – המטפל•

  למעטפת ביחס החשוף השורש מיקום ,השיניים בקשת השן מיקום ,הרצסיה מימדי – הרצסיה איזור•

 'וכו הפרנום מיקום ,הסמוכות בשיניים הרקמה וכמות איכות ,הגרמית
 'וכו (עצבים ,דם כלי) סמוכים אנטומים מבנים ,הרקמה וכמות איכות – התורם האיזור•

  ,מקרוסקופ / הגדלה משקפי ,למיקרוכירורגיה המתאימים חדים בכלים שימוש – הכירורגית הפעולה•

 'וכו סטריליות ,סיביים וחד דקים תפירה חוטי



  גבאי ערן ר"וד מאייר יניב ר"ד – חניכיים לרפואת המרכז מומחי    

 .שאלותיכם על לענות ישמחו


