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הכשרה מקיפה ונסיון רב בתחום מחלות חניכיים ושתלים דנטליים מבטיחים טיפול ברמה הגבוהה ביותר ובסטנדרטים הבין-לאומיים המחמירים ביותר.
 

שאיפה למצויינות, יחס אישי ומחוייבות לקוד האתי של רופאים מהווים את הסוד להצלחת הטיפולים.
 

שיתוף פעולה בין הרופאים והמומחים בכל תחומי רפואת השיניים מאפשר להגיע לטיפול היעיל ביותר, גם במקרים המורכבים ביותר.
 

הסובלנות והרוגע הופכים את הטיפול לחוויה פחות טראומטית ויותר נעימה.

· הארכת כותרת
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הארכת כותרת זוהי פעולה כירורגית שכיחה בחלל הפה, המבוצעת על יד מומחה לרפואת חניכיים.
מטרתה העיקרית היא לאפשר לשן שהכותרת שלה הרוסה להשאר ולתפקד בפה לאורך זמן.
ההרס של הכותרת עשויי לנבוע מסיבות שונות, בעיקר ממחלת העששת ("חורים בשיניים") או בעקבות חבלה לשן.
כאשר הנזק הינו נרחב, נותר חומר שן מועט ודק בכותרת השן. כוחות הלעיסה עשויים לשבור ולפצל את הקירות השאריים החלשים, עד כדי מצב בלתי הפיך וצורך בעקירת השן.
על מנת להגן על הקירות השאריים של כותרת השן בפני כוחות הלעיסה יש צורך לבצע כתר, אשר חובק את השן בכל ההיקף ובכך מונע ריסוק של הכותרת. בכדי לחבוק את הכותרת בצורה בטוחה, אשר תמנע התנתקות הכתר מהשן, שולי הכתר חייבים להיות ממוקמים על גבי חומר שן בריא.
לעיתים ההרס הוא כה גדול ומשתרע כה עמוק מתחת לחניכיים, עד כי אין מספיק חומר שן בריא בכותרת השן לאחיזה של הכתר. במצבים אלו האחיזה איננה מספקת והכתר עשוי להתנתק בקלות מהשן. לא זאת בלבד, הקרבה של שולי הכתר לעצם המכסה את שורש השן עשוייה להביא לספיגת העצם, בדומה למחלת חניכיים.
כדי למנוע זאת הרופא ימליץ על ביצוע הארכת כותרת, פעולה המיועדת לחשוף חומר שן בריא הממוקם מתחת לחניכיים. למעשה, הארכה של כותרת מתבצעת על חשבון שורש השן (כמובן, בלי לפגוע בשורש בצורה משמעותית).

הפעולה מתבצעת תחת אלחוש מקומי, בדומה לביצוע טיפול שורש או עקירה. תחילה הרופא מבצע הסרת רצועה דקה של חניכיים המכסה את שאריות הכותרת ההרוסה. לאחר מכן הרופא מסיר מעט מהעצם המכסה את שורש השן וחושף קטע קטן מהשורש כלפי חוץ. בכך אותו חלק של השורש שנחשף הופך לחלק מהכותרת. מתקבלת כותרת ארוכה יותר, ומכאן השם "הארכת כותרת". בחלק "החדש" של הכותרת אפשר להשתמש לאחיזה טובה של הכתר, וכך מושגת המטרה העיקרית של הפעולה.
חשוב להדגיש כי ההסרה של העצם הינה מועטה בלבד ולא פוגעת באחיזה של השן.

בסיום הפעולה מתבצעת תפירה של החניכיים, על מנת להצמיד אותם למיקומם החדש. במהלך הריפוי עשוייה להווצר תחושה שהכתר הזמני "קצר" ושהמרווחים בין השיניים באזור הפעולה גדלו. לאחר מספר שבועות הרופא המטפל יבצע "ריפוד" של הכתר הזמני ובכך יתאים אותו למיקומו החדש.
סיבה נוספת להארכת כותרת עשוייה להיות אסתטית ומבוצעת בדרך כלל באזור קדמי עליון. לרוב, הפעולה מתבצעת כאשר כותרות השיניים נראות "קצרות" והדבר פוגע במראה האסתטי. התוויה נוספת היא מתאר החניכיים שאינו אחיד, אשר גורם לכל שן להראות באורך שונה.
חשוב להדגיש כי הפעולה דורשת מיומנות רבה, שכן מלבד להשיג אורך מספק של הכותרת, חשוב להמנע מפגיעה מיותרת בשורש השן וכן למקם את החניכיים במיקום מדוייק.
למרות שהסיבוכים לאחר הפעולה הם נדירים יחסית, חשוב להשמע להוראות הרופא ולהגיע לביקורת, כפי שנקבעה.
ארסטין
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היום ברור לכול, כי שמירה על בריאות השיניים והחניכיים אינה מותרות אלא הכרח, שכן לא ניתן לדבר על איכות חיים נאותה ללא דאגה לצרכים הבסיסיים, כגון מראה אסתטי או היכולת ליהנות מאכילה.

מחלות החניכיים, הן מהגורמים העיקריים להפרעות אסתטיות (בשל נסיגת מתאר החניכיים, תזוזת השיניים ופתיחת המרווחים) ותפקודיות (בשל ניידות וחוסר שיניים המובילים להפרעה ביכולת הלעיסה).
יתר על כן, מחקרים רבים, אשר נערכו על ידי המדענים המובילים בעולם, הדגימו כי קיים קשר בין מחלות החניכיים לבין מחלות לב ומחלת הסוכרת. על פי מחקרים אלו, יתכן כי מחלת החניכיים אף מהווה גורם סיכון למצבים מסכני חיים כמו אוטם שריר הלב ושבץ מוחי. כמוכן הודגם כי טיפול במחלת החניכיים עשוי לשפר את האיזון המטבולי של חולים סוכרתיים.
מחלת החניכיים (periodontal disease) הינה בראש ובראשונה מחלה זיהומית. המחלה נגרמת על ידי נוכחות של חיידקים מסויימים, שבלעדיהם היא לא תוכל להתקיים. יחד עם זאת, קיימים מאפיינים ייחודיים בין האנשים, אשר עשויים להחמיר את התגובה לזיהום החיידקי בכיסי החניכיים ולהביא לכך שאדם מסויים יסבול מהמחלה בדרגה חמורה יותר מאדם אחר. מדובר בנטייה גנטית ואולם נכון להיום לא ניתן להצביע על גן ספציפי או צירוף גנים שהשוני בהם מביא לנטייה מוגברת להתפתחות מחלת החניכיים באדם כזה או אחר. נראה כי נטייה זו עשוייה לעבור בתורשה ולכן לא נדיר לראות התקבצות המחלה במשפחות. מחקרים מראים, כי ישנם אנשים שלא מצחצחים שיניים כראוי ואף על פי כן לא סבלו מעולם (וייתכן וגם לא יסבלו לעולם) ממחלת חניכיים ולעומתם ישנם אנשים ששומרים על היגיינה אורלית נאותה, אך בגלל נטייה מוגברת ובהעדר טיפול פריודונטלי מקצועי סובלים ממחלת חניכיים בדרגת חומרה גבוהה.
בנוסף לכל זאת, קיימים גורמים סביבתיים ומחלות סיסטמיות אשר מחמירים את מחלת החניכיים, כגון עישון ומחלת הסוכרת.
מבין שלושת הגורמים שהוזכרו (זיהום חיידקי, נטייה גנטית למחלת החניכיים וגורמים סביבתיים), נטייה גנטית אינה ניתנת לטיפול בשיטות הידועות כיום. על כן, טיפול במחלת החניכיים מתרכז בסילוק המרכיב הזיהומי וניסיון לשינוי הרגלים, כגון הפסקת עישון. סילוק החיידקים המעורבים בהתפתחות מחלת החניכיים, או לפחות הפחתה משמעותית במספרם, מביאים להבראת החניכיים גם אצל אנשים עם נטייה גנטית משמעותית.

עקב כך, הטיפול הראשוני במחלת החניכיים מתרכז בסילוק הסיבה הראשית למחלה – הזיהום החיידקי והאבנית המהווה מקום גידול מושלם לחיידקים. לרוב, בשלב הראשון של הטיפול הרופא ימליץ על ניקוי עמוק שמטרתו סילוק מכני של הרובד החיידקי והאבנית, הן מתוך כיסי החניכיים והן מפני השורשים של השיניים. במקרים מסויימים ישולב טיפול זה בנטילת תרופות אנטיביוטיות הנלקחות דרך הפה, אך רק בסיום השלב של הניקוי המכני. הסיבה לכך נעוצה בעובדה כי החיידקים מסתדרים על גבי שורש השן החשוף במבנה רב שכבתי מורכב הקרוי "ביופילם" (מבנה כזה נוצר על גבי כל גוף מוצק הנמצא בסביבה נוזלית ולא רק על גבי השן, למשל בתוך צינור המוביל מים או על גבי דופן ספינה) והוא מונע את חדירת האנטיביוטיקה לשכבות הפנימיות של החיידקים אשר צמודות לשורש השן. מכאן נובעת החשיבות של הניקוי המכני העמוק, אשר פוגע במבנה המספק הגנה לחיידקים, לפני מתן האנטיביוטיקה.
לאחר הטיפול הראשוני, המתרכז בסילוק הרובד החיידקי והאבנית, ניתן להעריך את מצב החניכיים מחדש ולקבוע אם הוא יציב ונדרש טיפול תומך בלבד, או שעדיין קיימים כיסים עמוקים בחניכיים אשר אינם ניתנים לניקוי באמצעות היגיינה אורלית עצמית וטיפול שיננית ובכך מסכנים את השיניים. במידה והכיסים הנותרים הינם עמוקים ומפוזרים באתרים רבים בחניכיים, עשוי הרופא להציע טיפול כירורגי משלים (ניתוח חניכיים), במטרה להביא בסופו של דבר לצמצום הכיסים. לעומת זאת, במידה ולאחר הטיפול הלא כירורגי נותרו אתרים בודדים אשר לא הגיבו בצורה מספקת, או שלאחר הטיפול הכירורגי אובחנה חזרה מקומית של המחלה באתרים ספציפיים, בדרך כלל יעדיף הרופא להשתמש באתרים אלו בחומר אנטיבקטריאלי מקומי בעל מנגנון שחרור ממושך ומבוקר, כדוגמת ארסטין (Arestin).

ארסטין הינו אחד התכשירים הבולטים בקטגוריית החומרים האנטיבקטריאליים המקומיים המיועדים לטיפול במחלת החניכיים. התכשיר אושר לשימוש כתוסף לניקוי מכני בכיסי החניכיים בשנת 2001 על ידי מנהל המזון והתרופות האמריקאי (FDA). בכיסים שטופלו בארסטין כתוסף לניקוי עמוק הודגמה תוצאה טובה יותר מאשר בכיסים שטופלו בניקוי עמוק בלבד. כלומר, הכיסים הנותרים לאחר הטיפול המשולב עם ארסטין היו פחות עמוקים. מכאן שהטיפול בארסטין כתוסף לניקוי עמוק הינו יעיל יותר.
כל מנה של התכשיר מכילה 1 מ"ג של אנטיביוטיקה מסוג מינוציקלין (נגזרת של טטרציקלין) המגיעה בצורת אבקה בתוך כדוריות מתכלות (bioresorbable microspheres) הנדבקות לדופן הכיס ומשחררות את האנטיביוטיקה בצורה מושהית במשך 21 יום.
קיימים יתרונות רבים לטיפול אנטיביוטי מקומי לעומת נטילת התרופה דרך הפה. ראשית, נמנע פיזור רחב של האנטיביוטיקה במערכות הגוף, דבר שמקטין סיכוי לתופעות לוואי כגון כאבי בטן, זיהום פטרייתי ותגובה בין-תרופתית באנשים הנוטלים תרופות מסוג אחר. רק לשם השוואה, כדור אחד של מינוציקלין הנלקח דרך הפה מכיל פי 100 יותר חומר אנטיביוטי (100 מ"ג) בהשוואה למנה של ארסטין!

יתר על כן, הנחה מקומית של התרופה מאפשרת להגיע למינון גבוה של האנטיביוטיקה, וזאת באתר המטופל בלבד. כמו כן, כאשר נוטלים אנטיביוטיקה דרך הפה ריכוזים משתנים שלה מגיעים לאזורים שונים בגוף ורק מינון קטן אכן מגיע לכיס החניכיים. ריכוז נמוך יחסית של מינוציקלין במנה של תכשיר הארסטין מאפשר הנחה בו זמנית של התכשיר במספר אתרים חולים, ללא חשש ממינון יתר של התרופה. יתרון נוסף הוא, שהיענות לטיפול אינה מהווה מגבלה במקרה של ארסטין. המטופל לא ישכח ליטול את התרופה לפי ההוראות ולא יפסיק אותה לגמרי בגלל תופעות הלוואי, כפי שקורה לעיתים קרובות עם אנטיביוטיקה הניתנת דרך הפה, אותה צריך לבלוע מספר פעמים ביום, למשך מספר ימים.
כאמור, ההתוויות לשימוש בארסטין כוללות מצבים של מחלת חניכיים מתמשכת אך מקומית, עם אתרים בודדים שלא מגיבים. יחד עם זאת, גם כאשר התכנית הנכונה ביותר מבחינת חומרת מצב החניכיים היא ניתוח, לא תמיד הדבר אפשרי משיקולים אחרים. כך לדוגמא, קיימות התוויות נגד לפעולה כירורגית במקרים של מחלות חמורות, נטילת תרופות לדילול דם או תרופות שעשויות להביא לנמק בעצמות הלסת בעקבות פעולה ניתוחית וכדומה. כפי שצוין, לא מומלץ להתעלם ממחלת חניכיים פעילה שכן הבעיה עשויה להחמיר וגם להשפיע על מערכות אחרות בגוף, לכן גם במצבים שבהם לא ניתן לבצע ניתוח חניכיים משיקולים אחרים, טיפול הבחירה הוא ניקוי עמוק של האזור החולה תוך הנחת חומר אנטיבקטריאלי מקומי בעל מנגנון שחרור ממושך, כדוגמת ארסטין.

התוויה חשובה נוספת לשימוש בארסטין הינה "מחלת חניכיים" סביב שתלים (peri-implantitis). כפי שבמחלת החניכיים נפגעת תמיכת העצם המעגנת את שורשי השיניים, כך גם קורה לעיתים קרובות סביב השתלים. יש לציין, כי טרם הוכח כי טיפול כירורגי עדיף על טיפול לא כירורגי כזה או אחר במצבים אלו. יחד עם זאת, במקרים רבים של שימוש בארסטין כתוסף לניקוי עמוק מתקבל שיפור ניכר מבחינת רמת העצם סביב השתלים וכן העלמות סימני הדלקת.
כמובן שמדובר בתרופה וכמו כל תרופה גם לשימוש בארסטין קיימות התוויות נגד. אסור להשתמש בתכשיר באנשים עם אלרגיה ידועה לאחד המרכיבים של הארסטין, כגון מינוציקלין או נגזרות אחרות של טטרציקלין, וכן בילדים ובנשים הרות.

לסיכום, מחלת חניכיים לא מטופלת עשוייה לפגוע הן בשיניים והן במערכות אחרות בגוף ומכאן החשיבות של הטיפול במחלה וכן הטיפול התומך, שנועד לשמר את החניכיים במצב הבריא. תכשיר הארסטין הוא אחד הכלים העומדים לרשותו של הרופא אשר מאפשר טיפול בזיהום באתרים ספציפיים בחניכיים וסביב השתלים בצורה יעילה וללא פיזור האנטיביוטיקה במערכות אחרות בגוף. התכשיר נותר פעיל בתוך כיס החניכיים למשך עד 21 יום בשל ההרכב הייחודי שלו ועשוי להועיל גם במצבים בהם לא ניתן לבצע ניתוחי חניכיים מסיבות שונות. תמיד חשוב לבצע ניקוי עמוק של כיס החניכיים בטרם הנחת התכשיר. כמו כן, תמיד מומלץ להיוועץ עם רופא שהתמחה בתחום מחלות חניכיים לגבי הדרך הנכונה לטיפול במחלה.

אמדוגיין
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ככלל, אנשים המחפשים טיפול אצל רופאי שיניים מודעים למהות ולדרכי הטיפול במחלת העששת, ה"חורים" בשיניים. עם זאת, שאלות רבות עולות לגבי הטיפול במחלת החניכיים (Periodontal disease), גם היא מחלה נפוצה העלולה לגרום להפרעה אסתטית (נסיגת חניכיים), תפקודית (קושי בלעיסה), ולאובדן שיניים, שהמודעות אליה הינה נמוכה יותר.
מחלת החניכיים, בניגוד לעששת, אינה פוגעת ישירות בחומר השן, אלא במנגנון אשר מעגן את השן לעצמות הלסת. כלומר, אנשים הסובלים מהמחלה עשויים לאבד שיניים "בריאות", שלא נזקקו לטיפולים כגון שחזורים (סתימות), טיפול שורש או כתר.

המנגנון המעגן את השן לעצמות הלסת נקרא מנגנון התאחיזה (attachment apparatus) והוא מורכב ממספר רקמות: 1. צמנטום (שכבה דקה של חומר קשה המצפה את שורש השן); 2. עצם מכתשית, המכילה בתוכה את השורשים; 3. הרצועה הפריודונטלית (Periodontal ligament), שכבה דקיקה של רקמה סיבית אשר מחברת בין הצמנטום של השן לעצם המכתשית. רקמת החניכיים, לעומת זאת, אינה נכללת במנגנון התאחיזה. זוהי רקמה רכה אשר אינה מעגנת את השן, אלא מבודדת ומגנה על מנגנון התאחיזה של השן בפני הסביבה החיצונית.
ככל שמחלת החניכיים מתקדמת, חלה פגיעה משמעותית יותר במנגנון התאחיזה וברקמת החניכיים. רמת התמיכה של השן הולכת ופוחתת וחלה החמרה בנסיגת מתאר החניכיים, העשויה להביא להפרעה אסתטית. בנוסף, עם התקדמות המחלה, הניידות של השיניים הולכת וגוברת, יכולת הלעיסה פוחתת עד שלבסוף השן אף עשוייה לנשור מהפה.
חשוב לציין כי מחלת החניכיים פוגעת בשלושת המרכיבים של מנגנון התאחיזה וכן ברקמת החניכיים. הטיפול הטוב ביותר במחלה,  הוא זה המביא ליצירה מחדש (שחזור) של מכלול הרקמות שניזוקו. שחזור של רקמות מנגנון התאחיזה של השן למצב המקורי כאמור, נקרא "רגנרציה פריודונטלית" והוא נחשב למטרה האולטימטיבית של הטיפול במחלת החניכיים.
לצערנו, לא תמיד ניתן לטפל במחלת החניכיים באופן שמרני, על ידי ניקוי עמוק של הרובד החיידקי והאבנית מתוך כיסי החניכיים ושורשי השיניים, ולעיתים יש צורך בהתערבות כירורגית – ניתוח חניכיים. בעבר, המטרה של הניתוחים הייתה כפולה: גישה ישירה לאתר הנגוע (כיס חניכיים), המאפשרת ניקוי אופטימלי של האזור המנותח ובנוסף כריתת חניכיים והעצם המכתשית על מנת לצמצם את עומק כיסי החניכיים ולהביא למתאר אחיד של העצם, בדומה למצב הבריא.

ניתוחים אלו אומנם עוזרים להבראת החניכיים ולשמירה על השיניים לאורך זמן, אך על פי רוב מתאפיינים בהחמרה נוספת של המצב האסתטי (שיניים ארוכות יותר, בעלי מרווחים גדולים) ורגישות גבוהה בשיניים (בעיקר לקור). לעיתים רחוקות בלבד מתקבלת רגנרציה פריודונטלית, כלומר שחזור של מנגנון התאחיזה.
כיום, הציפייה מהטיפול הכירורגי במחלת החניכיים היא יצירה מחודשת של הרקמות שאבדו, תוך צמצום נסיגה נוספת של מתאר החניכיים (אשר כמעט בלתי נמנעת בניתוחים מהדור הקודם).
לצורך כך, לרשותו של הרופא המנתח עומדות היום שתי אפשרויות: 1. שימוש בתכשיר המכיל תערובת חלבונים המופרשים במהלך יצירת כותרת ושורש השן – אמדוגיין (Emdogain), שעליו יפורט בהמשך; 2. שימוש בממברנה, מעין מחיצה אשר מונחת בין הפגם במנגנון התאחיזה של השן לבין רקמת החניכיים ואשר "שומרת מקום" מפני תאי רקמת החניכיים שהינם זריזים יותר ומאפשרת לתאים אחרים, כגון תאי עצם שהינם איטיים יותר, ליצור מחדש את רקמת העצם שאבדה.

שתי האפשרויות הנ"ל הדגימו יעילות זהה, אך שימוש בממברנה כרוך בסיבוכים רבים יותר (כגון חשיפה וזיהום של הממברנה), זמן ניתוח ארוך יותר ואף משך החלמה ארוך יותר.
אמדוגיין הוצג לראשונה בשנת 1996. התכשיר פותח על ידי חברת Biora השוודית, אשר נרכשה ב- 2003 על ידי חברת Straumann השוויצרית. בשני העשורים שחלפו מאז הוצג התכשיר, השימוש הקליני בו הולך וגובר. התוצאות הקליניות המשופרות והתמיכה המדעית הרחבה ממחקרי מעבדה ומחקרים קליניים רבים, אשר בוצעו במרכזים המובילים בעולם, הביאו לכך ששימוש באמדוגיין בניתוחי חניכיים רגנרטיביים הפך לברירת מחדל בקרב מרבית המומחים במחלות החניכיים בארץ ובעולם.
תכשיר האמדוגיין מכיל תערובת חלבונים המופרשים במהלך התפתחות כותרת השן ומעודדים את יצירת השורש כמו גם את רקמות מנגנון התאחיזה של השן – צמנטום, הרצועה הפריודונטלית והעצם המכתשית. למעשה, תהליך הריפוי באמצעות האמדוגיין מחקה את תהליך היצירה הטבעי של רקמות התמיכה של השן, כפי שמתרחש בילדות. בנוסף, הודגם במחקרים בארץ ובעולם כי אמדוגיין מעודד צמיחה של תאי החניכיים ובכך מזרז את ריפוי הרקמות הרכות ומפחית את נסיגת מתאר החניכיים, המהווה תופעת לוואי שכיחה של הניתוחים. בשל סגולותיו אלו, פותח תכשיר נוסף על בסיס האמדוגיין (Xelma), אשר משמש לריפוי פצעים קשים בעור, כדוגמת כיבים ברגליים הנגרמים על ידי מחלת הסוכרת.
תכשיר האמדוגיין הינו בעל מרקם ג'לי והוא מונח על גבי השורש החשוף של השן לאחר הרמה כירורגית של החניכיים וסילוק הרקמה הדלקתית מתוך הפגם בעצם המכתשית והזיהום מהשורש. החלבונים מהתכשיר נצמדים לפני שורש השן ובהמשך משתחררים לאורך זמן ומעודדים גיוס של תאי גזע אשר הופכים לתאים הבונים מחדש את הרקמות של מנגנון התאחיזה. בנוסף, החלבונים הללו מעודדים חלוקה של תאי החניכיים ובכך מזרזים את הריפוי של אתר הניתוח. על כן, ניתן לראות החלמה מהירה יותר במקרה של שימוש באמדוגיין לעומת ניתוחים ללא התכשיר, כבר לאחר שבוע.

זאת ועוד, כאשר הפגם בעצם המכתשית הינו נרחב, בנוסף לשימוש באמדוגיין שהוא בעל מרקם ג'לי, הרופא עשוי למלא את הפגם בתחליף עצם כזה או אחר, אשר תפקידו לשמר מקום ולמנוע קריסה של רקמה רכה (חניכיים) לתוך הפגם, ובכך לאפשר לרקמות של מנגנון התאחיזה של השן להיווצר.
לסיכום, השימוש באמדוגיין בניתוחי חניכיים רגנרטיביים קיבל תמיכה מדעית רחבת היקף, הן ממחקרי מעבדה והן ממחקרים קליניים בבני אדם ותרומתו להצלחת התהליך הן מבחינת השגת התוצאה הרצויה והן מבחינת קיצור תקופת ההחלמה, אינה מוטלת בספק. חשוב לציין, כי הטיפול במחלות חניכיים, ובמיוחד ביצוע ניתוחים פריודונטליים, דורשים הכשרה מיוחדת ושליטה בטכניקות כירורגיות ייחודיות, לכן בכל מקרה מומלץ להיוועץ עם רופא שעבר התמחות בתחום מחלות החניכיים וקיבל הכשרה מתאימה.
הקשר בין אסטיאופורוזיס וטיפולי שיניים
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אוסטיאופורוזיס היא מחלה שכיחה בה התדלדלות העצם מעלה סיכון הפרט לשברים.
· חצי מהנשים ורבע מהגברים יחוו שבר אוסטיאופורוטי במהלך חייהם הבוגרים.
· שברים אוסטיאופורוטים קלאסיים הם שברי אמה, עמוד שדרה וצוואר ירך.
· חלקם קורים לאחר נפילות, אך חלק יכולים לקרות ללא טראומה כלל.
· יש מגוון תרופות לאוסטיאופורוזיס שעשויות להקטין הסיכון לשברים בכחצי!
בעשור האחרון עלתה המודעות לסיבוך בחלל הפה הקשור לנטילת תרופות מסוימות לאוסטיאופורוזיס – נמק עצם הלסת.
· חשוב להבין כי אין מדובר בסיבוך של מחלת האוסטיאופורוזיס אלא של חלק מהטיפולים התרופתיים לאוסטיאופורוזיס, למשל תרופות ממשפחת הביספוספנטים.
· הסיכון לסיבוך נדיר: כ- 0.1% (אחד מ- 1000) לכל היותר.
· נמק עצם הלסת מתבטא בעצם לסת חשופה, עם או בלי זיהום מקומי.
· מופיע לרוב לאחר טיפולי שיניים פולשניים כגון עקירה, שתלים וניתוחים אחרים בחלל הפה באנשים הנוטלים התרופות לאוסטיאופורוזיס שנים רבות.
· הטיפול הינו בדרך כלל שמרני וכולל אנטיביוטיקה ושטיפות פה.

מה ניתן לעשות על מנת להנמיך הסיכון להופעת הסיבוך?
 
· הקפדה על הגיינת הפה ומעקב סדיר של רופא השיניים והשיננית.
· מומלץ להגיע לבדיקת רופא שיניים לפני התחלת טיפול בתרופות לאוסטיאופורוזיס.
· אין להפסיק את הטיפול התרופתי באוסטיאופורוזיס ללא התייעצות עם הרופא המטפל!
· לברר עם הרופא אפשרות של הפסקת הטיפול התרופתי לאוסטיאופורוזיס שלושה חודשים לפני ואחרי טיפולים כירורגים בחלל הפה.
· לבדוק עם הרופא האפשרות להפסיק הטיפול התרופתי לאוסטיאופורוזיס אחרי שנלקח רצוף במשך מספר שנים (משלוש ומעלה).
· במידה ולרופא יש חשש לסיכון יתר להתפתחות נמק עצם הלסת בעקבות שימוש ממושך בתרופות לאוסטיאופורוזיס הוא עשוי להפנות את המטופל לבדיקת CTX, בדיקת דם המבוצעת בצום ומטרתה לזהות את רמת תוצרי פרוק של קולגן Type 1 בפלסמה. ערכים נמוכים של CTX בדם עלולים לנבא סיכון יתר להתפתחות נמק עצם הלסת במטופלים המועמדים לטיפולים פולשניים בחלל הפה.
· במידה והערכים של CTX בדם נמוכים, הרופא עשוי לייעץ לדחות את הטיפול למשך מספר חודשים ולחזור על בדיקת ה- CTX.
ניתוחי חניכיים רגנרטיבים

מאת: ד"ר יבגני וינברג, DMD, MSc, PhD, מומחה לרפואת חניכיים
 
מחלת החניכיים, בניגוד לעששת (חורים בשיניים), אינה פוגעת ישירות בחומר השן, אלא במנגנון אשר מעגן את השן לעצמות הלסת. כלומר, אנשים הסובלים מהמחלה עשויים לאבד שיניים “בריאות”, שלא נזקקו בעבר לטיפולים כגון טיפול שורש או כתר.

לצערנו, לא תמיד ניתן לטפל במחלת החניכיים באופן שמרני, על ידי ניקוי עמוק של חיידקים ואבנית מתוך כיסי החניכיים ושורשי השיניים, ולעיתים יש צורך בהתערבות כירורגית – ניתוח חניכיים. בעבר, המטרה של הניתוחים הייתה כפולה: גישה ישירה לאתר הנגוע (כיס חניכיים), המאפשרת ניקוי אופטימלי של האזור המנותח ובנוסף כריתת חניכיים והעצם המכתשית על מנת לצמצם את עומק כיסי החניכיים ולהביא למתאר אחיד של העצם, בדומה למצב הבריא. ניתוחים אלו אומנם עוזרים להבראת החניכיים ולשמירה על השיניים לאורך זמן, אך על פי רוב מתאפיינים בהחמרה נוספת של המצב האסתטי (שיניים ארוכות יותר, בעלי מרווחים גדולים).

כיום, הציפייה מהטיפול הכירורגי במחלת החניכיים היא יצירה מחודשת (רגנרציה) של הרקמות שאבדו, תוך צמצום נסיגה נוספת של מתאר החניכיים (אשר כמעט בלתי נמנעת בניתוחים מהדור הקודם). לצורך כך, לרשותו של מומחה למחלות חניכיים עומדות היום שתי אפשרויות, אשר הדגימו יעילות זהה:
1. רגנרציה מודרכת של הרקמות המעגנות את השן לעצם הלסת, שיטה הכוללת שימוש בממברנה מיוחדת שמפרידה את הפגם בעצם המכתשית מהחניכיים, אשר מונעת חדירת תאי רקמת החניכיים לתוך הפגם ולמעשה “שומרת מקום” להתפתחות העצם. קיימות ממברנות מסוגים שונים, חלקן נספגות לבד וחלקן לא נספגות כלל. לרוב משתמשים כיום בממברנות נספגות, בעיקר ממברנות מבוססות קולגן (חלבון המרכיב את השלד של החניכיים).
2. אפשרות נוספת היא שימוש בתכשיר ביולוגי המכיל חלבונים המופרשים במהלך יצירת הכותרת והשורש של השן (Emdogain ® ). תכשיר זה הינו בעל מרקם ג’לי והוא מונח על גבי השורש החשוף של השן לאחר הרמה כירורגית של החניכיים וסילוק הרקמה הדלקתית. החלבונים מהתכשיר נצמדים לפני שורש השן ובהמשך משתחררים לאורך זמן ומעודדים גיוס של תאי גזע אשר הופכים לתאים הבונים מחדש את הרקמות של מנגנון התמיכה של השיניים.

במצבים מסויימים, כאשר הפגם בעצם הינו נרחב, בנוסף לשימוש בממברנה או בתכשיר הביולוגי המכיל חלבונים, הרופא יבחר למלא את הפגם בתחליף עצם (לרוב ממקור אדם או חיה), אשר תפקידו לשמר מקום ולמנוע קריסה של רקמה רכה (חניכיים) לתוך הפגם, ובכך לאפשר לרקמות של מנגנון התאחיזה של השן להיווצר.

לסיכום, השימוש בממברנה או בתכשיר ביולוגי המכיל חלבונים בניתוחי חניכיים רגנרטיביים קיבל תמיכה מדעית רחבת היקף ממחקרים קליניים בבני אדם. תרומתם להצלחת תהליך הרגנרציה מבחינת השגת התוצאה הרצויה אינה מוטלת בספק. חשוב לציין, כי הטיפול במחלות חניכיים, ובמיוחד ביצוע ניתוחים פריודונטליים, דורשים הכשרה מיוחדת ושליטה בטכניקות כירורגיות ייחודיות, לכן בכל מקרה מומלץ להיוועץ עם רופא שעבר התמחות בתחום מחלות החניכיים וקיבל הכשרה מתאימה.

שתלים דנטליים, השתלה ממוחשבת
השימוש בשתלים דנטליים להשלמת השיניים החסרות הולך וגדל, ככל שהידע בתחום זה הולך ונצבר. אחוזי ההצלחה של הטיפול בשתלים ושביעות הרצון של המטופלים גבוהים מאוד, בייחוד אם הם מבוצעים על ידי רופאים שהתמחו בכך.
השתל הדנטלי דומה במבנהו לבורג ועשויי לרוב ממתכת הנקראת טיטניום. הטיטניום עובר איחוי עם העצם, תהליך הנקרא "אוסיאואינטגרציה". זהו תהליך ביולוגי שאורך מספר חודשים. לאחר התקנת השתל, במשך מספר שבועות האחיזה שלו עדיין חלשה ויש סיכון שהכוחות המופעלים בפה יפריעו לתהליך האיחוי והשתל לא יקלט. בהמשך השתל משמש כ"שורש" שעליו בונים את הכתר.
למרות זאת, במקרים מסויימים ניתן להתקין שתלים במועד עקירת השיניים, פעולה הנקראת "השתלה מיידית", ואף למסור מייד כתרים, פעולה הנקראת "העמסה מיידית". חשוב להדגיש כי פעולות אלו לא מתאימות לכל המקרים ודורשות נסיון ומיומנות רבה.
בנוסף, ככל שהטכנולוגיה מתקדמת, יותר ויותר שתלים מותקנים בהנחיה ממוחשבת. הדבר מספק דיוק רב, אף כי עדיין לא מתאים לכל המקרים.
טיפולים
· ››
שתלים דנטליים, השתלה ממוחשבת
· ››
הרמת סינוס, השתלת עצם
· ››
טיפולים לא כירורגיים במחלת החניכיים
· ››
ניתוחים פריודונטליים (ניתוחי חניכיים)
· ››
השתלת חניכיים לכיסוי שורשי השן החשופים
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הרמת סינוס, השתלת עצם
שתלים דנטליים הם חלופה מצויינת לשיניים חסרות. בלסת העליונה השורשים של השיניים האחוריות קרובים לחללים בעצם הגולגולת הנקראים "סינוסים" או "מערות האף". לעיתים קרובות גובה העצם עד לחללים הללו הוא מתחת ל- 8 מ"מ ואין אפשרות להתקין שתלים, שהגובה שלהם נע בין 8 ל- 13 מ"מ. אחרת החלק העליון של השתל יבלוט לחלל הסינוס ולא יהיה מכוסה בעצם. לכן יש למלא את אותו החלל בתחליף עצם קודם להתקנת השתל, פעולה הנקראת "הרמת סינוס".
בלסת התחתונה הגורם המגביל הוא בדרך כלל עצבים וכלי דם העוברים בתעלה בסמוך לשורשי השיניים. במידה והגובה של העצם עד לתעלה המכילה עצבים מתחת ל- 8 מ"מ, או שרוחב של העצם הוא מתחת ל- 4 מ"מ (הרוחב הנפוץ של השתל הוא 3.75 מ"מ) יהיה צורך בבניית עצם, אם זה לרוחב או לגובה. פעולה זו נקראת "אוגמנטציה של העצם".
טיפולים
· ››
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הקצעות שורשים - טיפולים לא כירורגיים (שמרניים) במחלת חניכיים
ניקוי חניכיים עמוק או בשמו המקצועי "הקצעות שורשים" מהווה את אחד הפתרונות היעילים ביותר לטיפול במחלת חניכיים. טיפול זה מבוצע על ידי רופא חניכיים (פריודונט - מומחה למחלות חניכיים) ומטרתו לסלק את הזיהום מכיסי החניכיים ומשורשי השיניים. הזיהום החיידקי הינו הגורם העיקרי להתחלה והתקדמות מחלות חניכיים והסרתו היא תנאי הכרחי לריפוי המחלה. שום טיפול כירורגי (ניתוחי חניכיים) לא מבוצע לפני ביצוע הקצעות שורשים. כמו כן, טיפול זה, בהמלצת רופא חניכיים, עשוי לשמר את מצב הבריאות ולמנוע התקדמות המחלה.
טיפולים
· ››
שתלים דנטליים, השתלה ממוחשבת
· ››
הרמת סינוס, השתלת עצם
· ››
טיפולים לא כירורגיים במחלת החניכיים
· ››
ניתוחים פריודונטליים (ניתוחי חניכיים)
· ››
השתלת חניכיים לכיסוי שורשי השן החשופים
· [image: http://res.cloudinary.com/exite/image/upload/c_fill,g_faces,w_655,h_300/exitetogo/www.periodontics.co.il/gallery/F24CF8CA-4780-6988-9E1D-CE6946A4F3D5.png]
· [image: http://res.cloudinary.com/exite/image/upload/c_fill,g_faces,w_655,h_300/exitetogo/www.periodontics.co.il/gallery/5C5110CF-0BA4-D2F0-D4C8-4F0C2B4EA81E.png]
· [image: http://res.cloudinary.com/exite/image/upload/c_fill,g_faces,w_655,h_300/exitetogo/www.periodontics.co.il/gallery/979D1742-4C50-E8E2-FC56-FD681B3E244B.png]
· [image: http://res.cloudinary.com/exite/image/upload/c_fill,g_faces,w_655,h_300/exitetogo/www.periodontics.co.il/gallery/F83CCDA0-DDFE-4F54-829E-448D7AB6BCD4.png]
ניתוחי חניכיים
טיפולים
· ››
שתלים דנטליים, השתלה ממוחשבת
· ››
הרמת סינוס, השתלת עצם
· ››
טיפולים לא כירורגיים במחלת החניכיים
· ››
ניתוחים פריודונטליים (ניתוחי חניכיים)
· ››
השתלת חניכיים לכיסוי שורשי השן החשופים
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השתלת חניכיים לכיסוי שורשי השן החשופים
טיפולים
· ››
שתלים דנטליים, השתלה ממוחשבת
· ››
הרמת סינוס, השתלת עצם
· ››
טיפולים לא כירורגיים במחלת החניכיים
· ››
ניתוחים פריודונטליים (ניתוחי חניכיים)
· ››
השתלת חניכיים לכיסוי שורשי השן החשופים
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וראות לאחר פעולה כירורגית בחלל הפה

 מייד עם סיום הפעולה: 
· יש להתחיל בטיפול תרופתי אנטיביוטי לפי המלצת הרופא.
· יש להתחיל בטיפול נגד כאבים לפי המלצת הרופא.
· פרט לכך, אין לאכול או לשתות בשעתיים הראשונות שלאחר הטיפול, וכן להמעיט בדיבור ככל האפשר.
 
שעתיים עד 24 שעות מסיום הטיפול:  
· יש לאכול אוכל קר ורך. אין לשתות ולאכול מזון חם!
· אין לשטוף את הפה ואין לצחצח שיניים!
· ביום הטיפול יתכן רוק בצבע ורדרד וטעם דמי בפה. זה חלק מתהליך ההגלדה של הפצע.
יש לבלוע את עודפי הרוק ובשום אופן לא לירוק ולא לשטוף את הפה! פעולות אלה מפריעות
לתהליך קרישת הדם ומעודדות דימום!
· יש להמנע מפעילות גופנית במשך 48 שעות.

 24 שעות מסיום הטיפול:  
· חשוב להתחיל לשטוף את הפה בתמיסה המכילה כלורהקסידין (CHLORHEXIDINE) פעמיים
ביום, למשך חצי דקה, עד ליום הוצאת התפרים.
· ניתן לאכול ולשתות מזון רך (קר או חם), אך יש להמנע מללעוס באזור הניתוח.
· יש לחזור לצחצח שיניים, אבל להמנע מצחצוח באזור המנותח! חשוב להקפיד על שמירת נקיון
השיניים והחניכיים באזורים שלא עברו טיפול!
 
בימים הבאים:  
· ניתן לאכול כרגיל, אך יש להמנע מללעוס באזור הניתוח.
· את הטיפול האנטיביוטי יש להשלים במלואו, ללא הפסקה, ללא קשר עם קיום או העדר כאבים.
· אין לעשן! עישון פוגע בהצלחת הטיפול ויש להמנע ממנו תקופה ממושכת ככל האפשר.

תפרים:
· אם יש בפה תפרים שאינם נמסים יש להגיע למרפאה להוצאתם, כשבוע עד עשרה ימים לאחר הפעולה.

תופעות לוואי והטיפול בהן:  
· דימום: כאמור, בשעות ראשונות לאחר הפעולה יתכן דימום קל.
· אין לשטוף את הפה כדי להפסיק את הדימום!
· אם הדימום מתגבר יש לקחת ספוגית גזה, לקפלה ולהניחה באזור המנותח משני צידי השיניים, ולהדק בלחץ במשך 20 דקות.
· אם הדימום אינו פוסק יש ליצור קשר עם המרפאה. במידה ולא נוצר קשר ויש החמרה במצב הדימום, יש לפנות למוקד חרום או לחדר מיון קרוב.
· כאבים: כאבים עלולים להופיע לאחר שתפוג השפעת ההרדמה המקומית. ניתן להשתמש בתרופה נוגדת כאבי בהתאם להנחיות הרופא ובהתאם להנחיות המופיעות בעלון התרופה. אם הכאבים אינם פוחתים לאחר כשלושה ימים, או שעוצמתם גוברת, יש ליצור קשר עם המרפאה.
· במידה ויש שיניים תותבות פליפר יש להמנע מלהניח אותם על אזור הניתוח למשך 10 ימים, אלא אם נאמר במפורש אחרת על ידי הרופא.
· נפיחות: נפיחות לאחר הניתוח הינה תופעת לוואי שכיחה. אם הנפיחות חריגה או שאינה מתחילה לרדת לאחר כשלושה ימים יש ליצור קשר עם המרפאה.

הוראות מיוחדות לאחר הרמת סינוס:  
· אין להתעטש או לקנח את האף ב-72 השעות שלאחר הניתוח.
· עלול להיות דימום מנחיר בצד המנותח - אין לקנח את האף, יש להספיג את הדימום עם ספוגית של צמר גפן.
· בשינה יש לשכב על כרית מוגבהת עם ראש מורם.
· צפויים שטפי דם תת-עוריים באזור הפנים, שיחלפו לאחר כ- 10-14 ימים.
· בשבוע הראשון יש להחדיר טיפות אף לנחיר בצד המנותח, לפי המלצת הרופא.
· מומלץ לנוח 48 שעות וכן להמנע מפעילות גופנית הדורשת מאמץ במשך שבועיים.
· יש להמנע במשך שבועיים מכל פעילות הגורמת ללחץ על הסינוס, כמו שחייה, צלילה וטיסה.
             
חשוב להגיע לביקורת כפי שנקבעה על ידי הרופא!
 
חניה בקניון ערים (ללא עלות), לחצות כביש לצד השני של רחוב ויצמן
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