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סקירה כללית
 ®Oracell  היא מטריצת עור נטולת תאים שפועלת כפיגום על מנת לחזק 

   LifeNet  רקמה רכה פגועה או לקויה במקום הניתוח. באמצעות הקניין של
Health והטכנולוגיה להסרת תאים המאומתת של  ®Matracell , תאים 

אפידרמלים ודרמליים מוסרים, תוך שמירה על הרכיבים הנותרים (למשל 
ציטוקינים, גורמי צמיחה, קולגן, אלסטין וכו') במטריצה החוץ-תאית 

(ECM) שעוזרת להחלמה והיא חיונית לה. לאחר התהליך המאומת אנו 
נותרים עם מטריצת עור אנושית נטולת תאים, רגרנטיבית כשיותר מ- 

97% מהדנ"א של התורם מוסר. 
בהמשך, המוצר עובר עיקור סופי באמצעות קרינת גמא 

ברמת סטריליות של Sterility Assurance Level (SAL) 10-6 , אותה 
רמת סטריליות כמו של מכשירים רפואיים מסורתיים. כל זאת מושג ללא 

התפשרות על מאפיינים ביומכניים וביוכימיים של האלוגרפט ליישום 
הניתוחי המיועד שלו. אם נלקחת יחד, Oracell מספקת תמיסת החלמה 

מתקדמת באמצעות:

בזכות מתנה מאהוב, 
אני אוכל להרגיש יפה 
ורגיל/ה במיוחד ביום 

חתונתי בקיץ ולא 
להרגיש חוסר ביטחון 

מהחיוך שלי. 

”

“

•• .Gilot GJ, Attia AK, Alvarez AM 
"תיקון ארתרוסקופי של קרעים במסובבי הכתף באמצעות הרכבה של 

.(ECM). Arthrosc Tech., 2014 Aug;3(4):e487-9 מטריצה חוץ-תאית
•	 Wallace S. "רגנרציה מודרכת של עצם לשימור המפרק במקומות של 

עקירת שן טוחנת: ניתוח טומוגרפיה והיסטומוגרפיה ממוחשבות בתלת-
.J Oral Implantol. 2013;29(4):503-9 ."ממד

•	  .Walters J, Cazzell S, Pham H, Vayser D, Reyzelman A 
"הבראת חולדות בהערכה רב-מוקדית של מטריצה עור נטולת תאים 

סטרילית, בטמפרטורת חדר, אל מול טיפול קונבנציונלי בפצעים והשוואה 
 אקטיבית בטיפול של כיבי רגל סוכרתיים בעובי מלא". 
.Eplasty. 2016 Feb 4;16:e10. eCollection 2016

תאימות ביולוגית גבוהה במיוחד
טכנולוגיית Matracell מאפשרת ל-Oracell לספק מסגרת שלמה 

ושלמות מבנית לעור הפגום, בעוד שגורמי צמיחה טבעיים כגון 
קולגן ואלסטין נשמרים. טכנולוגיה זו תומכת ומקדמת חדירה 

מהירה של תאים, התרבות מהירה של תאים והחזרת אספקת 
הדם.

בטיחות
רמת סטריליות Sterility Assurance Level (SAL) גבוהה 

בשילוב עם מטריצת עור נטולת תאים לחלוטין, כאשר הדנ"א של 
התורם מוסר ב-97% נחוצה על מנת להימנע מזיהום, להפחית 

תגובה אימונולוגית אצל מקבל התרומה ולהפחית סיבוכים. 
 Oracell עוברת עיקור לרמת סטריליות SAL של 10-6, 

או סיכוי 1 למיליון של הופעת מיקרואורגניזם חיוני יחיד בשתל.

נוחות
נוחות היא פקטור חשוב גם למנתח וגם לבית החולים. 

הטכנולוגיה הקניינית והמאומתת של LifeNet Health מאפשרת 
אחסון סביבתי ללא צורך בהידרציה מחודשת בחדר הניתוח 
הדנטלי, כך שהמוצר מוכן לשימוש מיד בהוצאתו מהאריזה.

יעילות קלינית
 Matracell-היעילות הקלינית של מטריצה עורית המטופלת ב

נתמכת במספר רב של מאמרי ביקורת עמיתים שפורסמו לגבי 
השימוש לשמו היא נועדה. 
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תהליך Matracell מאומת ומוגן בפטנט זה מפיק 
אלוגרפטים נטולי תאים, תוך שהוא שומר על 

המאפיינים הפיזיולוגיים הרצויים ליישום הניתוחי 
המיועד שלו.

	�זמן עיבוד קצר מצמצם את ההזדמנות להיווצרות תמס מתווך מים של מבנה קולגן  •
ואלסטין טבעי

	�משתמש בחומרי חיטוי כדי לספק חיטוי רקמה לפני העיקור הסופי •

אינו משתמש בחומרים שנגזרים מן החי 	•

	�משתמש בשיטות הערכת דנ"א מאומתות כדי לגלות לפחות ננוגרם אחד של  •
חומצת גרעין כדי לאמת שהרקמה אכן נטולת תאים
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נטול תאים לחלוטין

שיטת Matracell מסירה תאים ו-97% מהדנ"א שנמצא במטריצת העור.*

תגובת המקבל2
מטריצה נטולת תאים שלמה של קולגן, אלסטין וגורמי 

צמיחה מספקת מבנה נקי להחלמה טובה.**

מקרה בוחן2
ניתוח שבוצע להנחת שתל במקומות שבהם השן 
החותכת הצדדית היתה חסרה מלידה. יש צורך 

בשילוב של חומר מופרד קורטיקלי שעבר תהליך 
מינרליזציה OraGraft®‎ ועור שעבר נטילת תאים 

Oracell כדי לתקן את התמיכה בעצם הדקה וכדי 
‎.להגדיל את פרופיל הרקמה הרכה באותם אזורים

איור 1: עור אנושי לפני )א.( ואחרי )ב.( נטילת התאים 
)צביעת המטוקסילין-אאוזין(. 

Oracell-ב.( שים לב להיעדרות רכיבים תאיים ב(

ב.א.

איור 2: עור אנושי לפני )א.( ואחרי )ב.( נטילת התאים )צביעת 
קומפלקס 1 להתאמה רקמתית גדולה(.

MHC I א.( צביעה בצבע אדום חזק מדגימה נוכחות של(
Oracell-ב MHC I ב.( שים לב להיעדרות של(

ב.א.

Paul S. Rosen, DMD, MS סיפק לנו ברוב נדיבותו את 
המקרה הניתוחי הזה. ד"ר רוזן הנו הבעלים של קליניקה 

פרטית המתעסקת אך ורק בפריאודונטיקה ובשתלים 
ביארדלי, פנסילבניה.

מערכת כלי דם חדשה 
ואכלוס מארח מחדש

 Oracell :1 איור
התפתחה בתוך 

דגימת עור של עכבר 
ביום ה-16.

LifeNet Health מידע בקובץ שבאתר *
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תאימות ביולוגית 
גבוהה במיוחד

מסגרת שלמה
המסגרת השלמה של Oracell מספקת שלמות 

מבנית לרקמה פגועה בכך שהיא מספקת מטריצה 
חוץ-תאית )ECM( אשר חסרה בפצעים כרוניים או 

 Oracell .שהם לא יכולים לבצע סינתזה כהלכה
משמרת את הרכיבים, ה-matrikines, גורמי הצמיחה 

והציטוקינים יחד עם רקמה חיה בריאה ורלוונטית 
לתיקון הטבעי של הרקמה הפגועה. בנוסף, חלבוני 

ECM שמווסתים פעילות גורם צמיחה נשמרים 
בעיבוד של Oracell. גורמי צמיחה טבעיים כגון 

קולגן ואלסטין נשמרים בעת שהם מספקים תמיכה 
מבנית לתאים המארחים. תמיכה זו מקדמת חדירה 

מהירה של תאים, התרבות מהירה של תאים 
והחזרת אספקת הדם.

•	 צביעת H&E מראה הסרה של הפיברובלסטים 
 :EMC ;האפידרמיים והעוריים )גרעין תא: כחול

ורוד(.

•	 צביעת MHC-I ו-MHC-II )אדום חזק( מראה 
את ההסרה היעילה של אנטיגנים של משטח תא 

אימונוגני אפשרי.

•	 קולגן מסוג IV )אדום חזק( הוא רכיב חיוני של 
קרום בסיס וקולגן מסוג VII פועל כסיבון מעגן בין 

העור לאפידרמיס.

•	 אלסטין הוא חיוני לאלסטיות של העור )סגול כהה(.

•	 פרוטאוגליקן הפאראן גופרתי )HSPG( )אדום 
חזק( הם רכיבים אינטגרליים של קרום הבסיס 

בעור. HSPG יכול לווסת פעילויות של גורם 
צמיחה והשפעה של צמיחת תא וההבדל ביניהם.

•	 תהליך Matracell שומר גם על יחס הקולגן של 
I:III שנראה בעור אנושי בריא.

מטריצת עור 
נטולת תאים

86%

14%
עור אנושי 

בריא

84%

16%

n CollagenIII 	n Collagen I

Col IV

Elastin

HSPG

Col VII

ECM Intact1

Fresh Skin/Dermis Matracell Treated Dermis

ECM שלמה1
עור בריא Matracell-עור מטופל ב

Cellular Removal1

H&E

MHC-I

MHC-II

Fresh Skin/Dermis Matracell Treated Dermis 

הסרת תאים1
עור בריא Matracell-עור מטופל ב
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תאימות ביולוגית גבוהה במיוחד
מאפיינים ביומכניים נשמרים
תהליך Matracell מאפשר לעור לשמור את 

השלמות הביומכנית שלו. לא נצפה הבדל משמעותי 
גם מבחינת הוצאת התפרים וגם מבחינת בדיקת 

חוזק המתיחה, בין מוצרים נטולי תאים שעובדו 
בשיטת Matracell לבין עור בריא. לתהליך 

Matracell, המורכב מקרינת גמא במינון נמוך 
בטמפרטורה נמוכה במיוחד ואחסון בטמפרטורת 

חדר, אין השפעה שלילית על הוצאת התפרים או על 
המתח המרבי של המתיחה.

הסרה של דנ"א התורם 97%  ≤
הסרה יעילה של רכיבים תאיים מהעור יכולה לעזור 

ולמנוע זיהום או תגובה אימונוגנית. מעל97%  
מהדנ"א של התורם מוסר באמצעות טכנולוגיית 
. כדי להסיר את הדנ"א של התורם,  Matracell
 ,Benzonase®  אנדונוקליאז רקומביננטי בשם

מיושם כדי להוריד ביעילות את הדנ"א ללא 
סכנה מפני שיוכו לאנדונוקליאזים אחרים. לכן, 

טכנולוגיית  Matracell מפיקה אלוגרפטים נטולי 
תאים ללא התפשרות על המאפיינים הביומכניים או 

הביוכימיים, כגון הוצאת תפרים וגורמי צמיחה 
שנשמרים, קולגן ואלסטין, הנחוצים למנתח בעת 

טיפול במטופל.2

בהתבסס על משקל יבש, ל- ®GraftJacket  יש  
150 פעמים יותר את הדנ"א השארי מאשר לעור 

  AlloDerm-ו  Matracell שטופל בשיטת
RTU®  שבו יש יותר מ-50 דנ"א שארי מאשר 

. Matracell עור שטופל בשיטת

LifeNet Health פרטים בקובץ שבאתר*
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שניהם נזרעו באמצעות S 105. זהובים ונשתלו בו-זמנית בחולדה.*

עור נטול תאים

יום 0

יום 28

רשת פוליאסטר

בטיחות
(SAL) of 10-6 רמת סטריליות

רמת  SALגבוהה בשילוב עם מטריצת עור נטולת תאים 
לחלוטין, נחוצה על מנת להימנע מזיהום, או מסיבוכים 

אחרים. עם זאת, לא כל רקמה מעוקרת באותה רמה.      
 , SAL 10-6 עוברת עיקור לרמת סטריליות של Oracell
או סיכוי 1 למיליון של הופעת מיקרואורגניזם חיוני יחיד 

בשתל. של רמת SAL 10-6 מושגת באמצעות קרינת גמא 
במינון נמוך המבוצעת בטמפרטורות נמוכות במיוחד, 
כשהיא מפיקה את עיקור הרקמה ללא התפשרות על 
הביומכניקה או על המאפיינים הביומכימיים הרצויים.

מניעת זיהום
עור מטופל בשיטת Matracell )"עור נטול תאים"( ורשת 
פוליאסטר, נזרעו שניהם באמצעות CFU S 105 זהובים 

והושתלו בחולדות כדי להעריך את יכולתם להתנגד 
לזיהום ולנקות אותו. העור נטול התאים המטופל בשיטת 

Matracell התנגד לזיהום, בעוד שרשת הפוליאסטר 
הפכה למזוהמת במיוחד.3

3. הערכה חיה של ניקוי זיהום בקטריאלי של מטריצת עור נטולת תאים ושל רשת 
סינטטית. Rosines E, Qin X, Chen S. סימפוזיון על טיפול בפצע מתקדם 

.27th Annual Mtg. Apr 23-28, 2014 .והחלמה חברתית מפצעים

מוכן לשימוש ישירות מהאריזה
 LifeNet נשמרת בטכנולוגיית קניינית של Oracell

Health; תמיסה המורכבת מגליצרול USP ותמיסת 
USP. הדבר מאפשר להסיר את תאי העור כדי לאחסן 
אותם בטמפרטורת החדר והם מוכנים לשימוש ישירות 

מהאריזה. אלוגרפטים מיובשים בהקפאה או קפואים 
עשויים לדרוש שלבי הפשרה או הידרציה מחודשת 

ארוכים. הודות לטכנולוגיה המוגנת בפטנט, אין צורך 
להפשיר ולבצע הידרציה מחודשת לאלוגרפטים של עור, 

בכך מצטמצם זמן ההכנה של האלוגרפט ל-30 שניות 
בסך הכל ונחסך זמן חדר ניתוח יקר ערך ללא התפשרות 

על שלמות המוצר.

מתבצעת הטבלה של ביו-שתלים של אלוגרפט מטופלים בתוך תמיסה מבוססת גליצרול.

מולקולות גליצרול בתמיסה מחליפות תוכן מים עומדים של מטריצת העור, בעוד שסיבי 
הקולגן סופחים מולקולות מים.

נוחות

n = מים

n = גליצרול

מקרא



רגנרציית עצם מונחית 
•	 עקירת חלל

•	 תוספת חריץ

•	 תוספת סינוס

רקמה רכה
•	 כיסוי שורש

•	 חסר ברירית מקורנת

יישומים קליניים

יעילות קלינית
LifeNet Health (2011(. הצלחה קלינית מוקדמת 

 בשימוש בעור שעבר נטילת תאים 
]שקופיות Power Point[. נתונים בקובץ שבאתר 

 .LifeNet Health (68-10-104)

.Holtzclaw D רגנרציית עצם מונחית בפנים הלסת 
העליונה.

.Rosen PS שן חותכת צדדית בלסת העליונה החסרה 
מלידה

.Holtzclaw D תיקון של חשיפת שורש בקשת הלסת 
העליונה.

.Holtzclaw D שילוב של עקירת שתל המונח בחלל 
ותוספת אופקית של חריץ סופג.

.Holtzclaw D עקירה בו-זמנית באמצעות הרמת סינוס 
פתוח.

סדרת מקרי בוחן מאת Wallace ושות' (2013) רגנרציית 
עצם שעברה אנליזה באמצעות ניתוח טומוגרפיה 

והיסטומוגרפיה ממוחשבות בתלת-ממד. נעשה שימוש 
באלוגרפט עצם נקבובי שעבר תהליך מינרליזציה כדי 

למלא כל חלל ויושמה מטריצת עור נטולת תאים מעל כל 
חלל שנסגר. התוצאות הראו היווצרות עצם חדשה של  

באמצעות חומרים אלו. 28.7%

בסדרות אלו, (Sindler 2014 ) תיאר את השימוש בעור 
נטול תאים בארבעה מקרים שונים. בכל אחד מהמקרים, 
ההחלמה של הרקמה הרכה והציפיות לאסטטיקה הושגו.

Oracell 8

יישום אפשרי

קרומית )בלימת שתל עצמות(

נסיגת חניכיים

תיקון רקמה רכה )חסר ברירית מקורנת(

הכנה לשתל

Oracell (OCELL) קוד

250 ,150

201 ,200 ,151 ,101 ,100

201 ,200 ,151 ,101 ,100

251 ,250 ,201 ,200
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®Oracell‏
‎-טיפול ב

•	 השתמש במקרה אחד למטופל אחד בלבד
•	 מרגע פתיחת האריזה, יש להשתמש במטריצת העור להליך 

הנוכחי או להשליכה
•	 כל מטריצת עור שלא נעשה בה שימוש יש להשליכה
•	 בחן בקפידה את מטריצת העור, את האריזה הפנימית 

והחיצונית ואת התוויות
•	 אל תשתמש לאחר תאריך התפוגה שמצוין על התווית
•	 אל תשתמש אם מטריצת העור ניזוקה או ששלמות האריזה 

נפגעה

•	 אל תשתמש אם יש חוסר עקביות בפרטים שבתווית
•	 כאשר נקודת הטמפרטורה מוצגת, אל תשתמש במטריצת העור 

אם הנקודה מופיעה בכל צבע אחר שאינו לבן
•	 השתמש בטכניקות לא מזהמות בכל עת
•	 אל תבצע עיקור
•	 הקפד לאחסן את מטריצת העור בהתאם להוראות האחסון 

המומלצות, עד הכנתה להשתלה

הכנות לשימוש
כיוון: לעור נטול תאים יש שני צדדים ייחודיים פיזיים: צד רשתי וצד פפילרי באופן כללי, כאשר מיושם, הצד הפפילרי יפנה כלפי מעלה בעוד הצד 
הרשתי )רטיקולרי( יוצב אל מול הפצע הניתוחי או רוב הרקמה ממנה ניטלים התאים. מטריצת העור )דרמיס( נארזת כאשר הצד הפפילרי נראה 

לעין דרך הצד השקוף של האריזה.

הוראות כלליות

11 חבר צוות לא סטרילי: פתח את שרוול הקרטון והוצא ממנו את .
השקית.

פתח וקלף תוך הימנעות מזיהום את האריזה החיצונית כך .22
שחבר צוות סטרילי יוכל לראות את השקית הפנימית.

חבר צוות סטרילי כדי לשמור על הכיוון של מטריצת העור, יש .33
לסמן את הצד הפפילרי באמצעות מרקר סטרילי מיד לאחר 

פתיחת השקית הפנימית. מטריצת העור )דרמיס( נארזת כאשר 
הצד הפפילרי נראה לעין דרך הצד השקוף של האריזה.

מטריצת עור )דרמיס(: פתח וקלף את השקית הפנימית והסר 
את מטריצת העור יחד עם מדבקת הקילוף שלה. הסר את 

מדבקת הקילוף לפני היישום.

הערה: אין צורך בשטיפה לפני היישום, עם זאת, השטיפה .44
עשויה לשפר את הטיפול. אם הרופא מעדיף שטיפה, המשך 

להוראות השטיפה.

אם לא משתמשים מיד במטריצת העור, יש לשמור עליה לחה 
עד להשתלה.

הוראות שטיפה )אופציונלי(

חבר צוות לא סטרילי: הכן גיגית שטיפה סטרילית עם מספיק .55
תמיסה איזוטונית סטרילית )לדוגמה, תמיסת מלח סטרילית( 

כך שתכסה לחלוטין את מטריצת העור. זהירות: ודא שתמיסת 
השטיפה אינה עולה על 42 מעלות צלזיוס, מאחר שהדבר עלול 

לפגוע במטריצת העור.

חבר צוות סטרילי לאחר פתיחת האריזה בהתאם להוראות .66
שלעיל, הסר את מטריצת העור ממדבקת הקילוף וטבול אותה 

בתמיסה האיזוטונית הסטרילית למשך דקה לפחות. ודא 
שמטריצת העור שקועה לחלוטין בתמיסה במהלך השטיפה

77 השאר את מטריצת העור שקועה לחלוטין בתמיסה האיזוטונית .
הסטרילית עד לשעת הצורך.

זמן החשיפה המרבי לתמיסה האיזוטונית הסטרילית למטריצת 
עור נטולת תאים היא 4 שעות.

יעילות קלינית

OCELL 251	      OCELL 250	   OCELL 201	   OCELL 200	   OCELL 151	  OCELL 150	    OCELL 101	   OCELL 100

עובי

גודל

1.26-1.75מ"מ 1.26-1.75מ"מ	 1.26-1.75מ"מ	 1.26-1.75מ"מ	 0.76-1.25מ"מ	 0.76-1.25מ"מ	 0.76-1.25מ"מ	 0.76-1.25מ"מ	

10x40מ"מ 10X10מ"מ	 20x40מ"מ	 15x20מ"מ	 10x40מ"מ	 10X10מ"מ	 20x40מ"מ	 15x20מ"מ	
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Dan Holtzclaw, DDS, MS, פריאודונט, אוסטין, 
טקסס, ארה"ב

במקרה זה, מטופל עם שן טוחנת פגומה בלסת העליונה, 
וסינוס מקסיליארי מוגדל מושתל במיקום השתל העוקב.

למטופל יש שן שעברה טיפול שורש ברביע II )מס' 14, 
מספר 26 לכל FDI(. בשן יש כתר, כפי שניכר באיור 

1 מהבדלי הצבעים. גובה החניכיים נראה תקין וכך גם 
מתאר וצבע הרקמה הרכה. המטופל חווה אי נוחות 

מסוימת בשן המדוברת ותהה אם כדאי להציל את השן. 
רופאי שיניים ומטופלים ניצבים מול הבחירה המבלבלת 
שבין הצלת השן בעזרת טיפול שורש ושיקום או עקירה 

והחלפת השן בשתל. מחקרים מראים ששיעור ההצלחה 
של הצבת שתלים ושיקום עולה כעת על הצלחת טיפול 

שורש. הבחירה בין סוגי הטיפולים עדיין מבוססת על 
שיקולים רבים והבנה מעמיקה של כל האפשרויות.

תצלום הרנטגן )איור 2( מציג תמונה קודרת יותר. קל 
לראות שבמס' 15 כמעט ואין עצם שתומכת בה. בנוסף, 

החלק דיסטלי של מס' 14, המצוי סמוך לצד המסיאלי 
של מס' 15, סובל מאובדן עצם חמור שמאיים על בריאות 

השן הטוחנת השנייה. ולבסוף, סינוס זה מוגדל במיוחד 
עקב תופעה המוכרת בשם פניאומטיזציה. זוהי תופעה 

נורמלית שקשורה קשר לא הדוק לגיל המטופל אך שונה 
מאוד מאדם לאדם. גודל הסינוס יכתיב הן את הגישה 
הכירורגית והן את השתלת העצם שתבוא בעקבותיה.

הוחלט על ביצוע שני הליכים: 1( הרמת סינוס תוך דרך 
המחיצה הצדדית )Caldwell-Luc(, ולאחר מכן 2( שן מס' 

14 שעברה טיפול שורש תעקר ויבוצע בה שתל תושבת. 
יתבצע מילוי יתר על המידה של תושבת שן מס' 14 
בניסיון לייצר גובה עצם בלסת העליונה של מס' 15.

הערה לתצלום רנטגן: ה-PDL המורחב במס' 14 מודגש 
על ידי החץ הכחול )איור 3( דבר זה מצביע על תנועתיות; 

במקרה זה בשל אובדן העצם הגדול והשינוי במרכז 
 )plaque( הרוטציה. בנוסף, הקלקולוס, שהוא מתלה

שעבר מינרליזציה ומודגש בחץ האדום הוא הגורם 
האטיולוגי של מחלת החניכיים, ולכן של אובדן העצם.

דוח מקרה: השתלת 
עצם בהרמת סינוס

13 
14 

איור 1

13 
14 

15 

איור 2

איור 3
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דוח מקרה: השתלת 
עצם בהרמת סינוס

איור 4 מראה את החלון הצדדי להרמת הסינוס שנוצר 
לאחר השתקפות בעובי מלא של המתלה מעל אזור 

 הניתוח המיועד.

 הקרום השניידריאני )Schneiderian( ישוחרר בזהירות 
וישתקף כלפי מעלה כדי ליצור רצפה חדשה )מחיצה 

 תחתונה( של הסינוס המקסיליארי של המטופל.

 חומר שתל העצם, שהוא בדרך כלל שילוב של שתל 
המכיל לפחות מרכיב אחד שעבר מינרליזציה, מונח 

במקום. הגישה הצדדית מכוסה בקרום נספג, במקרה זה 
 OrACELL, והמתלה מוחזר למקומו המקורי מעל החלון.

  להליך רגיל כזה יידרשו כ-5 סמ"ק של חומר שתל.

 כמות החומר שינוצל מתבסס על הניסיון הקליני.

לאחר מכן, הלסת העליונה של שן מס' 15 נוקתה באופן 
 יסודי, עד הסרת הקלקולוס.

 המתלה המקורי הורחב לאחר מכן לאחור על מנת 
לאפשר נראות של אזור שן מס' 14. שן מס' 14 נעקרה 

לאחר מכן באופן שאינו טראומטי, אזור החלל שנותר 
חוטא וההשתלה בוצעה. בוצע מילוי מעט מעל המידה 

של החלל על מנת לאפשר גובה עצם נוסף שיהיה צמוד 
לשן מס' 15. נעשה שימוש בשתל מטריצת עור נטולת 

תאים )OrACELL( כדי לכסות את שתל העצם )איור 5(. 
המתלה הותאם מחדש ונתפר. אזור קטן בהיבט הדיסטלי 

של קו החתך לא השיג סגירה ראשונית - אך ההחלמה 
היתה חלקה וללא אירועים מיוחדים.

בביקורת שלאחר 90 יום, הערכה קלינית ורדיוגרפית 
)איור 6( הציגה מסת עצם מספיקה ובשלות שתאפשר 

הנחה של שתל דנטלי. השווה בין רמת העצם שבצילום 
רנטגן זה לצילום הרנטגן שבוצע לפני הניתוח והוצג קודם 

לכן. המומחה הצליחה כעת למקם את השתל במקום 
הנכון לצורך סגירה טובה. לאחר ההנחה, ניתן זמן לשתל 

לפתח רקמת שתל למשך כ-4 חודשים לפני ההרכבה 
וההנחה של השחזור הסופי.

איור 4

איור 5

איור 6
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עקירת רקמה רכה: 
חומרים לרגנרציית רקמה 

)GTR( מונחית
שתל רקמה רכה משמש כקרום חוסם. במיוחד, המטרה היא למנוע 

מרקמת החניכיים לצמוח לתוך חלל העצם או כדי להחזיק את החומר 
המושתל במקום. בעוד שיש סוגים שונים רבים של קרומים דנטליים, 
ניתן לחלק אותם לשתי קטגוריות: קרומים נספגים )נזילים( וקרומים 

שאינם נספגים )אינם נזילים(. קרומים ל-GTR חייבים לעמוד בדרישות 
בסיסיות כדי לתפקד בהצלחה, שיהיה קל לעשות עליהם מניפולציה 

והתאמה ביולוגית. הקרום האידאלי יהיה גם קל לגזירה כדי להבטיח 
התאמה מדויקת מעל הפגם.

חומר נספג
קרום נספג או נזיל ייספג לתוך עצמו. רוב הקרומים הנספגים מורכבים 

מקולגן, שהוא חלבון. בדרך כלל הם נוצרים מרקמת פרה או חזיר 
והם נספגים לרוב תוך כמה ימים או עד ארבעה חודשים. יש גם כמה 

אפשרויות אלוגרפט לקרומים נספגים, כולל פריקרדיה, תת-עורי 
ומטריצת עור נטולת תאים. אפשרויות אלוגרפט אלו הן קלות לביצוע 

מניפולציה, ניתן לחתוך אותן כדי להתאימן לפגם והן מותאמות ביולוגית. 
קרום האלוגרפט המקובל, מפורסם ושבו משתמשים הכי הרבה הוא 

מטריצת עור נטולת תאים.

חומר לא נספג
קרומים לא נספגים או לא נזילים יכולים להיות עשויים מטיטניום או 
מ-PTFE )פלואורואתילן(. מאחר שהם אינם נספגים, יש להסירם 

במהלך ההליך המשני.
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עקירת רקמה רכה: 
נסיגת חניכיים

נסיגת חניכיים )כיסוי שורש(
כשהמקום בריא, הרירית המקורנת הנמצאת מעל 

השן מספקת פונקציית הגנה. ככל שאנו מזדקנים, או 
כתוצאה ממחלת חניכיים, המיקום של "החניכיים", או 

הרירית המקורנת, יהפוך לאפיקלי יותר. במהלך הזמן, 
רקמת חניכיים נסוגה תגרום לחשיפה של מבנה השורש 

הרך של השן. נסיגה זו תגרום לשן להיות רגישה יותר 
לריקבון השורש, לרגישות )כימית ולטמפרטורה( ולבעיות 

פריודונטליות. לאחר שהרקמה הרכה אבדה, היא לא 
תיווצר מחדש. הליכי ניתוחיים רבים קיימים כדי לתקן את 
אובדן הרקמה המכסה על משטח השורש. רובם מערבים 

שימוש ברקמת שתל עצמוני. כדי לשחזר בהצלחה את 
החניכיים כך שיגנו פיזית על השורש, יש לשקול גורמים 
רבים: מיקום השן, רירית מקורנת זמינה, כמות תמיכה 

בעצם עבור הרקמה הרכה, אסטטיקה ובריאות המטופל.

עץ החלטות
התוצאה הרצויה לתיקון נסיגת חניכיים היא כיסוי מוחלט 
של השורש החשוף בשן. במקרים רבים ניתן להשתמש 

במטריצת עור נטולת תאים כחלופה לרקמת שתל עצמוני.
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Arnold Sindler, DDS, רופא שיניים, ווסטמינסטר, MD, ארה"ב

במקרה זה, מטופל עם נסיגת חניכיים חמורה טופל באמצעות אלוגרפט 
רקמה רכה. נצפתה נסיגת חניכיים בחלק העליון השמאלי של הטוחנת 
הקדמית ואזורים קרובים שאינם דורשים תשומת לב מיידית. )איור 1(:

השלב הראשון בטיפול היה לבקש מהמטופל לשנות את טכניקת 
הברשת השיניים כדי למנוע טראומה מכנית. השלב השני היה ניתוחי, 

כולל הרדמה מקומית עם ניקוי אגרסיבי של שורשי השיניים 20, 21 
ו-22 ולאחר מכן מתן טטרציקלין.

בוצעו חתכים בשיניים הקדמיות של מספרי 12 ו-13, תוך הרחבה 
מסיאלית ודיסטאלית בצד הפה בבסיס הפפילרי. ניתוח עובי חלקי 
המבוצע בתוך הפרוזדור לעקירה נחוצה ובכך משחרר את משיכת 

השריר במספר 12.

OrACELL נתפרה מעל משטח הפנים ומתלה השפה נתפר מעל 
השתל. נעשה שימוש בתחבושת פריודנטלית כדי להגן על השתל.

רוב התפרים הוסרו תוך שבועיים; אך חלק נשארו והוכחו כמתפקדים 
ולכן הושארו )איור 2(

נצפתה החלמה מצוינת במעקב 4 שבועות לאחר מכן; אך חלק מה-
OrACELL בצבץ מאזור הרירית החופשית שבין מספר 12 למספר 13 

)איורים 3-4(. החלמה מצוינת תוך 2-3 חודשים; כל התפרים שנותרו 
הוסרו )איורים 5-6(

דוח מקרה: 
נסיגת חניכיים

איור 1

איור 4איור 3

איור 6איור 5

איור 2
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עקירת רקמה רכה: חסר ברירית מקורנת

דוח מקרה: 
חסר ברירית מקורנת

Arnold Sindler, DDS, רופא שיניים, ווסטמינסטר, MD, ארה"ב

במקרה זה, מטופל עם נסיגת חניכיים, רקמה קרנית דקה ודלקת בשל 
משיכת שריר, מטופל באמצעות אלוגרפט רקמה רכה. חוץ מהרקמה 

הפגומה, המטופל נראה בריא.

נסיגת חניכיים ודלקת נצפות בחלק השמאלי התחתון יותר של מספרי 
20, 21 ו-22. מספרי השיניים 20 ו-22 מציגים נסיגה של 1 מ"מ, בעוד 
שמספר 21 מציג נסיגה גדולה יותר של 4 מ"מ. כל השיניים שהושפעו 

מציגות שנותרה רקמה קרנית מינימלית ודקה.

השלב הראשון בטיפול היה לבקש מהמטופל לשנות את טכניקת 
הברשת השיניים כדי למנוע טראומה מכנית. השלב השני היה ניתוחי, 

כולל הרדמה מקומית עם ניקוי אגרסיבי של שורשי השיניים 20, 21 ו-22 
ולאחר מכן מתן טטרציקלין.

בוצעו חתכים מסביב למספרי 20, 21 ו-22 כשהם ממשיכים מעבר 
לחיבור הרירי ולתוך הפרוזדור. פפילריה בין מספרי 20/21 ו-22/23 
הושגה באמצעות חיתוך חד והופרדה מהרקמה התחתונה שבהיבט 

הפנים, כשהיא יוצרת מתלה רקמה רכה.

 OrACELL נעשה שימוש בחלק ממטריצת העור נטולת התאים של
 OrACELL כרקמה מחברת בין השתל לבין מס' 22 ובחלק אחר של

נעשה שימוש עבור מס' 20 ו-21. לאחר מכן שני השתלים יוצבו 
באמצעות תפרי לולאה )איור 2(. רקמות שפתיות עם רירית טבעית 

הוצבו באופן קורונלי מעל OrACELL ויוצבו באמצעות שורה משנית של 
תפרי לולאה. נעשה שימוש בתחבושת פריודנטלית כדי להגן על השתל

צולמה תמונה פוסט אופרטיבית בביקורת שבוצעה לאחר 3 חודשים, 
הרקמה הקרנית והכיסוי שורש מולא אוחסנו בארכיון. )איור 3(:

איור 1

איור 2

חסר ברירית מקורנת )IAG( דומה לנסיגת החניכיים גם מבחינת 
הופעה וגם מבחינת טיפול, אך הגורמים המסובבים שונים. IAG נראה 
לרוב כאשר יש גורמים מכניים שגורמים לאובדן הרירית המקורנת או 

לכמות לא מספיקה ממנה )כשהריר מחליף אותה(. ריריות שריר שאינן 
מונחות כראוי מהלשון והשפתיים, הרגלים )כגון שימוש בקיסמים(, 

זיהומים ועוד מצבים רבים אחרים יכולים לגרום לאובדן הרירית 
המקורנת הצמודה לשן. בנוסף, בדרך כלל יש להחליף את השתלים 

באזור שבו קיים חסר ברירית מקורנת בנוסף לאובדן השן. החסר 
ברירית ישפיע על הצלחת הליך ההשתלה. התפקיד של הרירית 

המקורנת היא להגן על השן שאותה היא מקיפה. יש לשקול גורמים 

רבים לפני ביצוע הליכים אלו: מיקום השן, רירית מקורנת זמינה, כמות 
תמיכה בעצם עבור הרקמה הרכה, אסטטיקה ובריאות המטופל.

עץ החלטות
התוצאה הרצויה של השתלה כדי לתקן אזור עם חסר ברירית מקורנת 
היא שחזור האזור למצב בריא ותפקודי. במקרים רבים ניתן להשתמש 

במטריצת עור נטולת תאים כחלופה לרקמת שתל עצמוני.

איור 3



LifeNet Health מסייעת להציל חיים, מחזירה את הבריאות ונותנת תקווה 
לאלפי מטופלים בכל שנה. אנו הספק האמין ביותר בעולם של תמיסות 

השתלה, החל מרכישת איברים ועד להמצאות חדשות בטכנולוגיות ביו-שתל 
וטיפולי תאים - מובילים בתחום הרפואה הרגרנטיבית, ומכבדים את התרומה 

של מומחי הבריאות שמאפשרים את תהליך ההחלמה.
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