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העמסה מיידית
בשחזורים קבועים

על גבי שתלים
דר' איתן קראוזה*, דר' אילן גלבוע**.

*מומחה  בשיקום הפה, מרפאה פרטית, רמת השרון.
**מומחה בשיקום הפה, המחלקה לשיקום הפה, אונ' תל אביב. מרפאה פרטית, נתניה.

מבוא
בעשורים  הנהוג  פרוטוקול התקנת שתלים 

קליני  ניסיון  על  בעיקר  מבוסס  האחרונים 

נחוצה תקופת  אמפירי. על פי הפרוטוקול 

עד  השתלים  על  עומסים  נטולת  ריפוי 

לפיכך,  האוסאואינטגרציה.  תקופת  לסיום 

דו-שלבית,  בטכניקה  השתלה  לבצע  נהוג 

עד  חודשים   3-4 כ-  של  המתנה  הכוללת 

להעמסת השתלים בלסת התחתונה וכ- 6 

להעמסת  עד  מכך  למעלה  ואף  חודשים 

זו  גישה  בסיס  העליונה.1  בלסת  השתלים 

אנכיים  כוחות  הפעלת  כי  האמונה  היא 

ואופקיים בטרם עת לשתל תגרום לתנועות 

)Micro-movements( של השתל  זעירות 

השתל  בהיקף  פיברוטית  רקמה  ותיצור 

ולא רקמה גרמית כנדרש. לכן, לא תיווצר 

אוסאואינטגרציה. בנוסף, קיימת ההנחה כי 

יצירת  מונע  המתלה  ידי  על  השתל  כיסוי 

זיהום מסביב לשתל ואינו מאפשר צמיחת 

פרוטוקול התקנת שתלים  לאורכו.  אפיתל 

מחקרים  על  המבוסס  שיערוך  הינו  זה 

בחיות אולם לא נבחן מחקרית בבני אדם.6-2 

מציג  דו-שלבית  בגישה  שתלים  ביצוע 

מספר מגבלות: הימנעות מהרכבת תותבת 

הראשונים  השבועיים  במהלך  נשלפת 

לביצוע ההשתלה, כדי לאפשר ריפוי ראשוני 

ללא הפרעה. פגיעה הדרגתית ומתמשכת 

באחיזה וביציבות התותבות וצורך בריפודים 

חוזרים. כאב הנובע מהרכבת התותבת על 

במהלך  בלעיסה  קושי  טרי.  כירורגי  אתר 

בביצוע  צורך  המעבר.  בשחזורי  השמוש 

לחשוף  מנת  על  נוספת  כירורגית  פעולה 

שתלים  להתקנת  מאידך,  השתלים.  את 

בגישה חד שלבית והעמסת השתל מיידית 

פונקציונלים,  )פסיכולוגים,  רבים  יתרונות 

לקיצור  האפשרות  וכלכליים(.  אסתטיים 

משך ההמתנה לאיחוי השתל בעצם גרמה 

הדו-שלבית  הגישה  של  מחדש  לבחינה 

ותחתיה אימוץ גישה של העמסה מוקדמת 

באמצעות  שתלים  של  מידית  העמסה  או 

שחזורים פרותטיים.

חדשה.  אינה  המיידית  ההעמסה  גישת 

והעמסה  מוקדמת  העמסה  על  דיווחים 

התקבלו  בורגיים  שתלים  של  מיידית 

ארבעה  ביצוע  ומתארים  שנה   30 כ-  לפני 

האינטר-מנטלי  במרווח  )לפחות(  שתלים 

קיבוע  שיניים,  מחוסרת  במנדיבולה 

השתלים והעמסתם על ידי תותבת שלמה 

השנים  עם  קבוע.7-16  שחזור  או  נשלפת 

הורחב השמוש בטכניקה גם ללסת עליונה 

רבים  למקרים  שיניים,15,39,43,46-51  מחוסרת 

של חסר שיניים חלקי54-59,61-65 ולמקרים של 

חסר שן בודדת באזור האסתטי.69,87 אוסף 

 ,Meta-analysis ומחקרי  זה  מחקרים 

בבחירת  הדומים,  הצלחה  שיעורי  הראו 

ההעמסה  לטכניקת  מתאימה,  מקרים 

היסטולוגים  מחקרים  הקונבנציונלית.17 

בשתלים  אוסאואינטגרציה  הדגימו 

שמגע  ונמצא  מיידי18  באופן  שהועמסו 

הקיים  על  עולה  ואף  דומה  שתל-עצם 

אימוץ  קונבנציונלית.  העמסה  בטכניקת 

זמן  משך  קיצור  של  זו  חדשנית  גישה 

ההמתנה להעמסת השתלים היווה "נקודת 

העמסת  לפרקטיקת  הקשור  בכל  מפנה" 

שתלים דנטליים הנהוגה כיום. 

רקע ביולוגי להעמסה מידית
בנית  שהושלמה  קודם  השתל  העמסת 

בחובה  נושאת  בהקיפו  הלמלרית  העצם 

פוטנציאל  הוא  שעיקרו  ביולוגי,  סיכון 

ליצירת רקמת חיבור מסביב לשתל במקום 

כיום  ישנן  זאת,  למרות  גרמית.  רקמה 

שתלים  השרדות  שיעור  כי  רבות  עדויות 

בהעמסה מוקדמת או העמסה מידית הינה 

בעלת שיעור הישרדות דומה להעמסה על 

פי הפרוטוקול המסורתי.19,20 

 Szmukler-Moncler et al. 1998
העמסה  כי  מציינים  ספרות21  בסקירת 

התווית  מהווה  אינה  לכשעצמה,  מידית 

של  תקינה  אוסאואינטגרציה  ליצירת  נגד 

לעצם  השתל  איחוי  הצלחת  השתלים. 

ובמניעת  בעצם  השתל  ביציבות  תלויה 

Micromotion של השתלים. 
לאחר  מיד  לשתל   Micromotion גרימת 
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חזקים  בכוחות  העמסתו  ידי  על  החדרתו, 

קריש  של  ביצירתו  להפריע  עלולה  מידי, 

הריפוי.  מתהליך  כחלק  הנוצר  הפיברין 

גורמת  הפיברין  ליצירת  זו  הפרעה 

ולהפרעה  הווסקולרי  במבנה  לפגיעה 

 osteoblasts progenitor-ה בגיוס 

העצם.  של  תקינה  לבניה  ההכרחיים   cells
כתוצאה מכך, עלולה להווצר רקמת צלקת 

קולגנית מסביב לשתל, במקום רקמת עצם 
הדרושה לאוסאואינטגרציה תקינה.22

כי  מראות   In vivo היסטולוגיות  עדויות 

מידת התנועתיות המותרת של שתל בעצם 

העיקרון  לכן,  מיקרון.21   50-150 כ-  היא 

או  מידית  בהעמסה  והמכריע  המנחה 

מיקרומכנית  יציבות  השגת  הוא  מוקדמת 

בכוחות  שליטה  ידי  על  ומאקרומכנית 

של  קיבוע  באמצעות  לשתלים,  המועברים 

השתלים זה לזה ומניעת כוחות לטראליים.

מתרחשת  הגרמית  ברקמה  השתל  יציבות 

היציבות  ומשנית.  ראשונית  רמות:  בשתי 

הראשונית של השתל קשורה בקשר מכאני 

של השתל עם העצם לאחר החדרת השתל 

הצלחת  את  הקובע  מכריע  גורם  והוא 

השתל לאורך זמן. רגנרצית העצם ותהליך 

שבועות  מספר  המתרחשים  הרמודלציה 

יצירת  על  אחראיים  החדרת השתל  לאחר 

היציבות המשנית של השתל בעצם וקבלת 

אוסאואינטגרציה.

ההשתלה  באתר  העצם  וכמות  לאיכות 

נודעת חשיבות מכרעת ליציבות הראשונית 

השתלים.  של  הטווח  ארוכת  ולפרוגנוזה 

יציבותו הראשונית של השתל נובעת ממגע 

 - הקורטיקלית  בעצם  השתל  של  הדוק 

"Press-fit". היציבות המכאנית הראשונית 
מהלך  בתחילת  נפגמת  בעצם  השתל  של 

 1 בערך  העצם.  של  והרמודלציה  הריפוי 

מ"מ של עצם הקפית עובר נמק בעקבות 

של  קיומם  למרות  לשתל  החלל  הכנת 

תנאים כירורגים מיטביים.23 

מושפעת  השתל  של  הראשונית  יציבותו 

להעמסה  הפיסית.  מצורתו  גם  רבות 

מיידית מומלצים שתלים בורגיים בעלי פני 

שטח מחוספסים להשגת יציבות ראשונית 

אדם25,26  ובבני  בחיות24  מחקרים  משופרת. 

פני שטח  בעלי  כי בשמוש בשתלים  הראו 

מחוספסים, מתקבלת יצירת עצם מוקדמת 

יותר, גדלה מידת המגע שתל-עצם ומוגבר 

 removal"( כוח האחיזה של השתל בעצם

מתקיימת  מכך  כתוצאה   .)"torque
רבה  ומידה  יותר  מהירה  אוסאואינטגרציה 

שתלים  לעומת  שתל-עצם  מגע  של  יותר 

 .)Machined( בורגיים חלקים

העמסה מיידית, מוקדמת ומאוחרת - הגדרות
מיידית/ העמסה  המונחים  הגדרת 

לשני  התיחסות  כוללת  מוקדמת/מאוחרת 

העומס  ומידת  עיתוי ההעמסה  פרמטרים: 

ההגדרה  השחזור.  על  המופעל  הסגרי 

אינה אחידה בספרות ועברה מודיפיקציות 

לאורך השנים.

"העמסה  ההגדרה  מתייחסת  זמן,  במונחי 

במועד  לשתלים  השחזור  לחיבור  מידית" 

החדרת השתלים בפה. מצב זה הינו אפשרי 

אולם  בודד  בשתל  שמדובר  ככל  ורצוי 

והתנהלותי,  לוגיסטי  וקושי  בעיה  מהווה 

מעבדה  עבודת  בשילוב  הצורך  עקב 

להתאמת השחזור, כאשר מדובר במקרים 

של חסר חלקי או מלא של המשנן בלסת. 

העמסה  של  הביולוגי  לבסיס  ובניגוד  ולכן, 

למסירת  "מיידי"  המונח  מתייחס  מיידית, 

שעות   72 עד19,31   48 במהלך27-30  השחזור 

ממועד התקנת השתלים ואף מאוחר מכך 

- עד שבוע ממועד התקנת השתלים.32 

שבוע  שבין  בטווח  השתלים  העמסת 

לחודשיים ממועד התקנתם מכונה "העמסה 

בטווח  השתלים  העמסת  ואילו  מוקדמת" 

התקנתם  ממועד  לחודשיים  שמעבר  זמן 

הינה "העמסה קונבנציונלית". 

שחזורי  על  המופעל  הסגרי  העומס  מידת 

המונח  במחלוקת.  נתון  הוא  גם  המעבר 

סיגרי  למגע  מתייחס  מיידית"  "העמסה 

מלא של השחזור עם המשנן הנגדי לפחות 

המונח  ואילו   .centric occlusion ב- 

ללא  לשחזורים  מתייחס  מיידי"  "שחזור 

מגע סיגרי ב- centric או בתנועות.19,28,30,31

יתרונות העמסה מיידית
יתרונות העמסה מיידית הינם רבים וכוללים: 

לתפקוד  חזרה  הטיפול,  זמן  משך  קיצור 

הפחתה  יותר,  מהיר  באופן  תקין  אורלי 

האלוואולרי,  הרכס  של  הספיגה  במידת 

הרכה  הרקמה  פרופיל משופר של  השגת 

על  לרקמה  המיידית  התמיכה  בעקבות 

מיידית  העמסה  הפרותטי.  השחזור  ידי 

על  ומועדף  רצוי  אסתטי  פתרון  מהווה 

בעל   – כך  ובשל  המתרפאים  רוב  ידי 

היא  למתרפא.  משמעותי  פסיכולוגי  יתרון 

נשלף  ביניים  משחזור  המנעות  מאפשרת 

על  והמקשה  יותר  רבה  תחזוקה  הדורש 

ועלול  ותפקודית  פסיכולוגית  המתרפא 

לפגום בתוצאות הטיפול. 

להעמסה מיידית יתרונות ביולוגיים. מחקרים 

בהעמסה  שתלים  כי  הראו  היסטולוגיים 

דומה  שתל/עצם  מגע  בעלי  הינם  מיידית 

ואף גדול יותר בהשוואה לשתלים בהעמסה 

העצם,  ארכיטקטורת  קונבנציונלית.32-34 

המושגת בהעמסה מיידית, הינה טובה יותר 

פונקציונלים  לכוחות  ההתנגדות  ביכולת 

ובעלת מינרליזציה רבה.35 

הדרישות הפרותטיות בהעמסה מיידית
על  מתבססת  המיידית  ההעמסה  גישת 

מספר עקרונות וממצאים קליניים:

הינו  השתל  של  המותר  התנועתיות  טווח   •
 .mµ 50-150

בקיבוע  לזה  זה  שתלים  מספר  קיבוע   •
של  התנועתיות  מידת  את  מקטין  קשיח, 

כל שתל ומשפר את תהליך הריפוי לאחר 

ההעמסה המיידית.

ביצוע השחזור הזמני לסייע  כן מיועד  ועל 

את  ולמזער  אלו  עקרונות  בהשגת  גם 

תנועתיות השתלים ככל האפשר.

הרקמה  של  המתאר  ושינוי  הריפוי  תהליך 

נלווה  שלב  הינו  לשתלים  מסביב  הרכה 

השתלים.  התקנת  של  הכירורגי  להליך 

על  המחקרים,  רוב  ממליצים  זו  מסיבה 
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ביצוע ההעמסה המיידית באמצעות שחזור 

השחזור  ידי  על  ולא  אקריל  עשוי  מעבר 

מאפשר  האקרילי  המעבר  שחזור  הסופי. 

בהמשך  הנדרשות  ההתאמות  ביצוע 

ברקמה  החלים  השינויים  עקב  התהליך, 

ידי  על  האקרילי  השחזור  חיזוק  הרכה. 

ועמידות  צפידות  מאפשר  מתכת  שלד 

טובה יותר של השחזור ומקטין את הסכנה 

לשברים בחומר האקרילי.

קשיח  קיבוע  להשיג  ביותר  היעילה  הדרך 

cross- קיבוע  בביצוע  היא  השתלים  של 

לכוחות  מתנגד  שכזה  קיבוע   .arch
בתנועות  השתלים  על  הפועלים  הכיפוף 

ביותר  היעיל  באופן  ומפחית  לטראליות 

השתלים  של   micromovements ה-  את 

כי מידת  נמצא,  הוחדרו ללסת.  שזה עתה 

קיבוע,  שעברו  בשתלים  שתל/עצם  המגע 

שלא  שתלים  לעומת  יותר  גבוהה  היתה 

 cross-arch היו מקובעים.36 מובן שקיבוע 

שכזה ניתן לביצוע רק במקרים של שחזור 

קשת שלמה מחוסרת שיניים. 

יכול  שחזור המעבר המקבע את השתלים 

שחזור  בבחירת  מוברג.  או  מודבק  להיות 

מודבק חשוב להקפיד על מבנים בעלי גובה 

במקרי  רטנטיבי.  שחזור  לקבלת  מספק 

בעלי  מבנים  או  מוקטן  בין-לסתי  מרווח 

ריטנציה  מתקבלת  מופחת,  פנים  שטח 

בלתי מספקת הנחלשת לאורך זמן. עובדה 

זו עלולה להפר את התנאי הבסיסי לקיבוע 

ההמלצה  לזה.  זה  השתלים  של  קשיח 

המקובלת היא להשאיר שחזורים מודבקים 

מהשתלים  הסרתם  ללא  במקומם, 

המאחזים, לתקופה של 3-4 חודשים.

לשחזור מוברג מספר יתרונות על פני שחזור 

במקרים  מיידית.  העמסה  במקרי  מודבק 

בהם נדרשת הסרה מוקדמת של השחזור 

יותר  חלשים  כוחות  מופעלים  מהשתלים, 

לשתלים לעומת הכוחות הנגרמים בהסרת 

שחזור מודבק. מהלך הסרת שחזור מוברג 

קל ונוח יותר והוא מאפשר קבלת התאמה 

פאסיבית יותר לשתלים. במקרים בהם לא 

השתלים  של  מספקת  מקביליות  קיימת 

טובה  ריטנציה  המוברג  השחזור  מעניק 

לעומת שחזור מודבק, שבו  יותר לשחזור, 

השחזת המבנים יוצרת מבנים קוניים, בעלי 

תכונת ריטנציה ירודה. העדר הצורך בחומר 

הדבקה והסרת שאריות הפוגמות בתהליך 

השחזור  של  נוסף  יתרון  מהווה  ההחלמה 

המוברג. 

סכמה סיגרית בהעמסה מיידית: 

בסיסיות  סיגריות  סכמות  שתי  קיימות 

בהעמסה מיידית: 

השחזור   - פונקציונלית  סיגרית  העמסה   •
נמצא במגע סיגרי מלא עם המשנן הנגדי.

• העמסה סיגרית לא פונקציונלית – השחזור 
אינו במגע סיגרי עם המשנן הנגדי. שחזור 

והדרכה  אסתטי  מענה  בעיקר  נותן  זה 

לרקמות הרכות במהלך תקופת ההחלמה.

קיימת הסכמה רחבה בספרות כי העמסה 

 centric ב-  רק  במגע  תהיה  פונקציונלית 

ולא בתנועות לטראליות. )ככל שהדבר ניתן 

בנוסף  חלקי(.  חסר  של  העמסה  במקרי   –
לכך מופיעות בספרות ההמלצות הבאות:88

בהשוואה  צר,  אוקלוזלי  שולחן  ביצוע   •
במשנן  המעבר  בשחזור  הטבעי,  למשנן 

האחורי.

הכוונת המגעים הסיגריים במרכז השתל   •
המאחז ולא לטראלית לו.

ביצוע תלוליות שטוחות בשחזור המעבר   •
כדי להפחית את הכוחות הלטראליים.

ככל  רחב  שטח  פני  על  המגעים  פיזור   •
.centric -הניתן ובאופן סימטרי ב

מגעים  ביצוע  המשנן-  של  מלא  בחסר   •
של  והקדמי  האחורי  במשנן  סימטריים 

לטראליות-  בתנועות  המעבר.  שחזור 

הדרכה סיגרית קבוצתית.

במקרי פאראפונקציה - המלצה להמנע   •
בכלל  להמנע  אף  או  סיגריים  ממגעים 

מהעמסה מיידית.

בעלי  משחזורים  להמנע  מומלץ   •
בכיוון  שאינם  כוחות  היוצרים   cantilever

אקסיאלי.

והמנעות  אכילה  הרגלי  לשינוי  המלצה   •
השבועות  ארבעת  במהלך  קשה  ממזון 

הראשונים להעמסת השתלים.

במקרים של חסר חלקי - מומלץ לבצע   •
מגעים  )ללא  פונקציונלית  לא  העמסה 

הראשונים  בשלבים  השחזור,  של  סיגריים( 

של הריפוי. מגעים סיגריים מלאים בשחזור 

תהליך  בהמשך  רק  מבוצעים  המעבר 

הריפוי. 

הנגד  והתוויות  הסיכון  גורמי  כל  ככלל,   •
הדו-שלבי  בפרוטוקול  שתלים  לביצוע 

קריטיים  להיות  עלולים  מאוחרת  והעמסה 

עוד יותר בפרוטוקול של העמסה מידית.

שיעורי הישרדות השתלים בהעמסה 
מיידית: לסת שלמה מחוסרת שיניים 

מיידית בלסת תחתונה מחוסרת  העמסה 

שיניים

העמסה מיידית של לסת תחתונה מחוסרת 

שטח  פני  בעלי  שתלים  באמצעות  שיניים, 

השתלים,  של  קשיח  וקיבוע  מחוספסים 

נתמכת על ידי מספר מחקרים רב. מחקרים 

אלו סוקרים תקופות מעקב של 3-1 שנים 

ומציינים אחוזי הצלחה גבוהים של 96.7% - 

דומים לאחוזי ההצלחה  נתונים אלו   .100%

בטכניקה של העמסה קונבנציונלית )97.2% 

- 98.7%(.37 )טבלה 1(

מחוסרת  עליונה  בלסת  מיידית  העמסה 

שיניים

העמסה מיידית של לסת עליונה מחוסרת 

שטח  פני  בעלי  שתלים  באמצעות  שיניים 

השתלים,  של  קשיח  וקיבוע  מחוספסים 

של  יותר  מצומצם  מספר  ידי  על  נבחנה 

תקופות  סוקרים  המחקרים  מחקרים. 

מעקב של 1-3 שנים ומראים אחוזי הצלחה 

אלו  הישרדות  אחוזי   .100%  -  92.3% של 

של  ההישרדות  מאחוזי  במעט  נמוכים 

 .)2 )טבלה  שיניים.  מחוסרת  תחתונה  לסת 

ככלל, מהווה המקסילה אתר מאתגר יותר 

להעמסה מיידית, עקב צפיפות עצם נמוכה 

יותר יחסית והמצאות פלטות קורטיקליות 

דקות יותר או חסרות בחלקן.
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טבלה 1

מיידית:  בהעמסה  שתלים  השרדות 
חסר שיניים חלקי

שתלים  נתמכי  שחזורים  של  הביומכניקה 

באופן  שונה  חלקי  שיניים  חסר  של  במצב 

Cross- מהותי מזו של חסר שיניים מלא. 

שיניים  בחסר  אינו אפשרי   arch fixation
ידי  על  השתל  יציבות  מוגברת  לכן,  חלקי. 

שמוש בשתלים בעלי פני שטח מחוספסים, 

under-( כירורגיות  טכניקות  באמצעות 

drilling and self-tapping( בשילוב עם 
 40-50Ncm של  גבוה  ראשוני  לטורק  דרישה 

האפשרות  חוסר  השתל.  החדרת  במועד 

cross-arch fixation מגביר את  לביצוע 

חשיבות הברור המקדים של איכות העצם 

ידי  על  זה מתבצע  ברור  באזור ההשתלה. 

שמוש שיגרתי בצילומי CT ושמוש בתוכנות 

בחינה  המאפשרות  ייעודיות  מחשב 

של  בערכים  העצם  צפיפות  של  מקדימה 

 .)Hounsfield units( יחידות ההאונספילד

 Turkyilmaz and McGlumphy פי  על 

מוקדמת  העמסה  לבצע  ניתן   200852

ומיידית רק בערכים של HU 528 ומעלה.

חזקים  הם  הסיגריים  שהכוחות  למרות 

וחלשים  האחוריים  הלסת  באזורי  יותר 

הרי  הקדמיים,  הלסת  באזורי  יותר 

הינה  האחוריים  באזורים  העצם  שצפיפיות 

פי  על  הקדמיים.  האזורים  לעומת  נחותה 

53Turkyilmaz et al. 2009 צפיפות העצם 
הגבוהה ביותר )HU 237 ±927( הינה באזור 

המנדיבולה  אחריה  הקדמית,  המנדיבולה 

מקסילה   ,)HU 291±721( האחורית 

קדמית )HU 277±708( ולבסוף המקסילה 

האחורית )HU 274±505(. עובדה זו מקשה 

באזורי  מיידית  העמסה  ביצוע  על  יותר 

הלסת האחוריים ובמיוחד במקסילה.

חסר  במקרי  כי  ממליצים  רבים  מחקרים 

 Immediate מסוג  השחזור  יהיה  חלקי 

 .Immediate loading ולא   restoration
– שחזור ללא מגע סיגרי(. לפחות  )כלומר 

לתקופה של חודשיים.

חלקי  שיניים  בחסר  מיידית  העמסה 

במנדיבולה האחורית. )טבלה 3(

מיידית  העמסה  כי  מראים  אלו  נתונים 

אפשרות  הינה  האחורית  במנדיבולה 

להתבצע  צריכה  כי  אם  תקפה  טיפולית 

במקרים מתאימים בלבד.

חלקי  שיניים  בחסר  מיידית  העמסה 

במקסילה האחורית

ההגדרה המסורתית של החלק האחורי של 

המקסילה מציינת את המלתעה הראשונה 

לה  דיסטלית  השיניים  וכל   )4 מספר  )שן 

זו  הגדרה  האחורית.  למקסילה  כשייכים 

נובעת בעיקרה משיקולים פרותטיים. אולם, 

מבחינת איכות החלק הגרמי של המקסילה 

דומה אזור המלתעות יותר לאזור הקידמי 

איכות  לבעל  נחשב  המולרים  אזור  ואילו 

גרמית ירודה יותר, שיעור אוסאואינטגרציה 

נמוך יותר ושיעור הצלחת שתלים נמוך יותר 

אלו  מסיבות  אחרים.  לאזורים  בהשוואה 

נחשבת העמסה מיידית בחסר שיניים חלקי 

בעל  טיפולי  למהלך  האחורית  במקסילה 

סיכון גבוה.

העמסה  בדק  נמוך  מחקרים  מספר 

טבלה 2

טבלה 3
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מיידית במקסילה האחורית )טבלה 4(. רוב 

על  משמעותיים  סייגים  הטילו  המחקרים 

מינימלי  לטורק  דרישה  השתלים:  ביצוע 

המנעות  המיידית,  ההעמסה  ביצוע  לצורך 

ביצוע  ללא   ,4 סוג  בעצם  שתלים  מביצוע 

שתלים באזור טוחנת שניה ושלישית ועוד. 

המתקיימים  אלו  אנטומיים  קשיים  לאור 

 Degidi & ממליצים  העליונה  בלסת 

יחידות  של  יחס  על   Piattelli 200360

פרותטיות לשתלים הקרוב ככל הניתן ל- 1 

ושאינו עולה על 1.4 בביצוע שתלים בלסת 

העליונה. 

מחקרים  הראו  מתאימה,  מקרים  בבחירת 

שתלים  העמסה  בביצוע  גבוהות  הצלחות 

במקסילה האחורית )טבלה 4(. בניגוד לכך- 

נמוכה של  Glauser 200161 תוצאה  הראה 

הישרדות שתלים שבוצעו באזור המקסילה 

גם  הכוללים  הישרדות   66%( האחורית 

מתרפאים ברוקסיסטיים ומעשנים(.

השרדות שתל בודד בהעמסה מיידית 
ובמיוחד  בודד  שתל  של  מיידית  העמסה 

יתרונות  בעלת  הינה  האסתטי  באזור 

על  ופסיכולוגיים  פונקציונליים  אסתטיים, 

פני שיטות אחרות. מספר רב של מחקרים 

גישה  של  גבוהים  הישרדות  שיעורי  הראה 

פרוטוקול  מהווה  ולכן,  זו.66-70,29,61  טיפולית 

ובמיוחד  בודד  שתל  של  מיידית  העמסה 

המקובלת  טיפולית  גישה  האסתטי  באזור 

בקרב קלינאים רבים.

 19 הסוקר   Meta-analysis במחקר 

שתלים  של  מיידית  העמסה  של  מחקרים 

 Den הראו  האסתטי,  באזור  בודדים 

שתלים  Hartog et al 2008 71 הישרדות 

של 95.5% לאחר תקופת מעקב של שנה. 

מיידית  העמסה  בין  הבדל  נמצא  לא 

והעמסה קונבנציונלית.

 Atieh et al מציג  אלו  מחקרים  לעומת 

 5 הכולל   Meta analysis ב-   2009 72

האסתטי  באזור  שתלים   248 ו-  מחקרים 

בהעמסה  בודד  שתל  כי  העליונה,  בלסת 

סיכויים  בעל  מובהק  באופן  הינו  מיידית 

רבים יותר לכשלון )פי 3-5( לעומת שתלים 

שיעור  קונבנציונלית.  בהעמסה  בודדים 

כישלון גבוה יותר נמצא גם כאשר השתלים 

הועמסו באופן של שחזור מיידי ללא מגעים 

ולא   )Immediate restoration( סיגריים 

.)Immediate loading( העמסה מיידית

העמסה מידית של שן בודדת אחורית:

אחת האינדיקציות הנפוצות לביצוע שתלים 

דנטליים הינה במקרים של חסר שן בודדת 

העליונה  הלסת  של  האחוריים  באזורים 

שן  העמסת  ביומכנית,  אולם  והתחתונה. 

בודדת אחורית היא המאתגרת ביותר. חוסר 

 cross-arch היכולת לבצע קיבוע קשיח או

העיקרי  הקושי  את  מהווים   stabilization
במקרים אלו. לכן, יש להגן על השתל מפני 

עומס סיגרי על ידי פיזור הכוחות הסיגריים 

לשיניים סמוכות, להמנע ממגעים סיגריים 

ובמיוחד   centric ב-  השתל/שחזור  על 

של  מודיפיקציה  אקסצנטריות.  בתנועות 

 under הכוללת  הכירורגית  הטכניקה 

גם  מסייעת   drilling and self-tapping
היא לחיזוק אחיזת השתל בעצם. הטכניקה 

מוגבלת מאוד כאשר השתל מוחדר לתוך 

ולכן  העקירה  לאחר  מיד  טריה  מכתשית 

קיים קושי רב יותר בהשגת יציבות מספקת 

של השתל במקרים אלו. מספר המחקרים 

שתל  של  מיידית  העמסה  יישום  שבדק 

המגבלה  בשל  נמוך  הוא  בודד  אחורי 

האוביקטיבית של מקרים בעלי קריטריונים 

העמסה  של  זה  סוג  לביצוע  המתאימים 

מיידית )אורך השתל, כמות העצם הזמינה 

.)insertion torque 73-76- וה

 Metta במחקר   Atieh et al 201077

analysis הכולל 7 מחקרים ו- 188 שתלים, 
הראו כי השרדות שתלים בודדים בהעמסה 

 healed molar sites -מיידית שהוחדרו ל

היתה 97.9%. לא נמצא הבדל בין העמסה 

השתלים  של  מאוחרת  והעמסה  מיידית 

הבודדים באזורי המולרים. 

העמסה מיידית של שתלים במכתשית 
טריה

החדרת שתלים מיידית לאחר עקירת השן, 

הינה מהלך קליני מתועד היטב ובעל אחוזי 

שתלים,  העמסת  אולם  גבוהים.  הצלחה 

טריה,  מכתשית  לתוך  עתה  זה  שהוחדרו 

אינה מתועדת באופן מספק בספרות ולא 

הליך  לגבי  מוצקות  מסקנות  לקבוע  ניתן 

להעמסת  הנוגעת  העיקרית  המגבלה  זה. 

יציבות  להשיג  ביכולת  נעוצה  השתלים 

המושגת  לזו  הדומה  מספקת,  ראשונית 

רבים,  מצבים  ריפוי.  שעברו  במכתשיות 

ומהווים  המכתשית  בשלמות  הפוגעים 

השן,  לעקירת  במקור  האינדיקציה  את 

עלולים לגרום לחוסר יציבות השתל בעצם 

טבלה 4
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העמסה  לביצוע  האפשרות  ולשלילת 

המחקרים  אוסף  אלו.  במקרים  מיידית 

יציבות ראשונית טובה  הקיים, בהם קיימת 

של השתל במכתשית, מציג הישרדות טובה 

טריה  למכתשית  שהוחדרו  שתלים,  של 

התחתונה  בלסת  מיידי.  באופן  והועמסו 

רטורוספקטיבים,  מאמרים  שני  מתארים 

שיעורי  זו,  טיפולית  לגישה  המתיחסים 

העיצוב   .97.7-100% של  גבוהים  הצלחה 

Full- הפרותטי בכל המקרים הללו היה של

arch, one piece הנתמך על 4-10 שתלים.
)טבלה 5( בלסת העליונה מציינים מאמרים 

לגישה  המתייחסים  רטרוספקטיביים, 

הטיפולית של העמסה מיידית של שתלים 

שהוחדרו למכתשית טרייה, שיעורי הצלחה 

עד  הועמסו  השתלים  כל   .87.5-98.4% של 

הטריה  למכתשית  החדרתם  לאחר  יומיים 

של  תכנון  בעל  פרותטי  בשחזור  והועמסו 

one-piece full arch. )טבלה 6(

סיכום והנחיות לביצוע בהעמסה מידית 
שפורטו  והמחקרים  הממצאים  מאוסף 

במאמר נובעות ההמלצות הקליניות הבאות:

בעל  טיפולי  מהלך  הינה  מיידית  העמסה 

מידת  דורש  אך  גבוהים  הישרדות  אחוזי 

הרופא  מצד  גבוהים  וניסיון  מיומנות 

המטפל.

הבסיסי  התנאי  הינה  הראשונית  היציבות 

המיידית  ההעמסה  להצלחת  והראשוני 

וקבלת אוסאואינטגרציה תקינה והיא תלויה 

כירורגיים  ביולוגיים  פרמטרים  במספר 

ופרותטיים. לכן, ההמלצות הבאות מקובלות 

ההעמסה  בטכניקת  ההצלחה  למיקסום 

המיידית:

• שתלים באורך מינימלי של 10 מ"מ.
שטח  פני  ובעלי  בורגיים  שתלים   •

מחוספסים.

רחב של השתלים  ופיזור  מספר מספק   •
.cross-arch stabilization כדי ליצור

עם  השתלים  של  טובה  ראשונית  יציבות   •
טורק מינימלי של 89,19,28,90Ncm 35-50 ככל 

השתלים  כאשר  בודד.  בשתל  שמדובר 

מקובעים זה לזה ניתן להסתפק גם בטורק 

≤ Ncm 20 נמוך יותר של

 resonance frequency analysis)  •
.60ISQ של לפחות )RFA

כירורגית  הטכניקה  של  מודיפיקציה   •
Self- ו-   Under-drilling באמצעות 

של  יותר  חזקה  אחיזה  להשגת   tapping
השתל בעצם.

באמצעות  השתלים  של  קשיח  קיבוע   •
שחזורי המעבר מאקריל ורצוי בסיוע חיזוק 

מתכתי.

ה-  שחזורי  של  פאסיבית  התאמה   •
.Provisionals

מרווח בין ליסתי מספק לקיום נפח ראוי   •
ובעל קשיחות מספקת  של חומר השחזור 

של   micromovement למנוע  שיוכל 

השתלים.

אחידים  סיגריים  מגעים  סיגרי:  מגע   •
שלמה  קשת  )במצבי  השחזור  אורך  לכל 

מחוסרת שיניים(.

או   Infra-occlusion של  סיגרית  סכמה 

מגעים קלים בלבד ב – Centric )במקרים 

של חסר חלקי או חסר שן בודדת(. 

פיזור המגעים הסיגריים התומכים לשיניים 

טבלה 5

טבלה 6

העמסה מיידית של שתל בודד שהוחדר למכתשית טריה מראה אחוזי הישרדות גבוהים.

נמוכים  הישרדות  אחוזי  על  אלו מצביעים מחקרים אחרים69,61,62  חיוביות  תוצאות  לעומת 

יותר שבין 79-85.7%.
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