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חברות וחברים יקרים,
רבה   בתודה  אפתח  ראשית, 
ליבי  מעומק  ובהערכה 
התנדבו  אשר  חברינו  למאות 
שפונו  בתושבים  לטפל 
של  הטבח  בעקבות  מבתיהם 
לחברים   באוקטובר.   7 ה-
מרפאותיהם  את  תרמו  אשר 
מאזור  שפונו  לעמיתים 
לטפל  שיוכלו  כדי  מגוריהם 
שנזקקו  שלהם  במטופלים 
עמיתנו  לשאר  וכן  לעזרה, 
המלחמתי  למאמץ  שנרתמו 

בכל דרך אפשרית.

בצער  משתתפת   הר"ש 
משפחות הנרצחים, חללי צה"ל 
שחירפו  הביטחון   וכוחות 
לשובם  נאחל  למעננו.  נפשם 
למשפ־ החטופים  של  המהיר 

מהירה  והחלמה  שלהם  חות 
ובריאות איתנה לפצועים.

והחוד־ המלחמה  שגרת  בתוך 
האחרונים,  הקשים  שים 
הר"ש ממשיכה לפעול  במגוון 
למען  נושאים  של  רחב 

חבריה: 

• ניהלנו קשר הדוק עם הרופאים. 
מלאה  פעילות  חידשנו   •

במשרדים.
השתלמויות  מערכת  הקמנו   •
גם  זה  ובכלל  צעירים  לרופאים 
חירום  וטיפולי  החייאה  קורס 

לרופאים הצעירים.
לשיתוף  תוכנית  בונים  אנו   •
תל  אוניברסיטת  עם  פעולה 
אחרים  מוסדות  ועם  אביב 
לרופאי  השתלמויות  לסבסוד 

השיניים הצעירים בעתיד.

פעילות  של  הכותרת  גולת 
למען  הר"ש בתקופה האחרונה 

מערכת  הקמת  הייתה  החברים 
לקוחות  לניהול  מערכת   ,CRM
 Customer relationship)

.(management

המאגדת  ניהול  תוכנת  זוהי 
הניהול  כלי  מכלול  את 
מעטפת  תחת  הממוחשבים 
עדכנית  תמונה  ומציגה  אחת 
ומלאה על חבר הר"ש בכל רגע 
מיזוג  הוא  הגדול  יתרונה  נתון, 
חבר/ת  של  הקשר  פרטי  כל 
אחיד  ממשק  תוך  אל  הר"ש 

ונגיש בקלות.

אחת  פעם  שנשמר  המידע 
בכל  מהירה  לשליפה  ניתן 
ובכך  חוזר  לשימוש  זמן 
דבר,  של  בסיכומו  נחסכים 
זמן,  חוסכת  זו  מערכת 
מקצרת  אדם,  כוח  מייעלת 
את  ומייעלת  תהליכים 

העבודה מול חברינו.

מאפשרת   זו   CRM מערכת 
חבר  כרטיס  להפיק  להר"ש 
QR אישי לכל  דיגיטלי עם קוד 

אחד מהחברים.

כרטיס החבר הדיגיטלי מאפשר 
עיון  ולימי  לכנסים  רישום 
סטטיסטיקות  אליהם,  וכניסה 
השתתפות  אחר  מעקב  לצורך 
רופאי שיניים בכנסים וימי עיון 
חברינו  צרכי  והבנת  ולימוד 

ועוד.

מאפשרת  גם   CRM-ה מערכת 
פעילות  כל  של  יעיל  ניהול 
המועצה המדעית ובכלל זה כל 
הקשורים  הטפסים  מערכת 
יעיל  ניהול  וכן  פעילות,  כולל 
ההתמחויות,  פעילות  כל  של 
מתמחה,  פנקס  מפתיחת  החל 
מעקב אחר תקופת ההתמחות, 
לסיום  ועד  ההתמחות  בחינות 

ההתמחות.

נוסף על כל אלה, הר"ש הקימה 
לצורך הנגשת  וואטספ  מערכת 
והגברת  לחברים  פעולותיה  כל 

הקשר האישי.

אני מאחל לכל חברינו ומשפ־
תהיה   ,2024 ששנת  חותיהם 
טובה מקודמתה, שתהיה שנת 
שגשוג  שנת  ושלום,  בריאות 
חינם  אהבת  ובעיקר  והצלחה 

בקרב עמנו.

תמיד  פתוחה  דלתי  כתמיד, 
שאלה  לכל  החברים  כל  בפני 

ובקשה.

שלכם,
ד"ר ליאור קצפ
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ד"ר קן סירוטה הוא רופא שיניים, 
אנדודונט בהכשרתו. נולד בטורונ־

בנות  לשתי  ואב  נשוי  קנדה,  טו, 
קריירה  אחת  שלכל  בוגרות 

ומשפחה משלה.
החל  באנדודונטיה  התמחותו  את 
הוא  פרקטיות:  מסיבות  ב-1981 
המקצועות  את  אהב  כך  כל  לא 
מחסור  היה  כן  וכמו  האחרים, 

באנדודונטים בטורונטו.

כאנדודונט,  שנים  מספר  עבד  קן 
לאנדודונטיה  במחלקות  לימד 
לפני  שונות.  אקדמיות  במסגרות 
יכולת  אי  בעקבות  שנים,  כמה 
החל  כאנדודונט,  יותר  לעבוד 
החברתיות.  לרשתות  להתמסר 
מהרה  ועד  שהקים,  בבלוג  תחילה 
עבר לפייסבוק. אפשר לקרוא את 
 .Ken Serota השם  תחת  דעותיו 
בשנים האחרונות, קן פתח חשבון 
 Ken השם  תחת  נוסף  פייסבוק 
Serota in support of Israel. קן 
ואת  ישראל,  של  נלהב  תומך  הוא 
דעותיו הוא מעלה בעיקר בחשבון 
השני, זה המביע תמיכה בישראל. 

הוא מעלה לרשתות סיפוריהם של 
מרואייניו. רובם רופאי שיניים, לא 
מסביב.  גם  אלא  בקליניקה  רק 
וכו'.  קליניקות  מנהלי  למשל 
במסגרות  קן  הכיר  השנים  במשך 
שיניים  רופאי  שונות  חברתיות 
רבים בעולם ובארץ. אפשר לראות 

את כולם בעמוד הפייסבוק שלו. 

את  שומע  אותם,  מראיין  הוא 
והן  האישיים  הן  סיפוריהם- 
המקצועיים - ומעלה אותם לרשת. 
יכול  שהוא  ביותר  הטוב  הדבר  זה 
הוא  מקצועי.  כאספקט  לעשות 
מאנדודונטיה,  מתרגש  עדיין 
מתפעל מכל החידושים הטכנולו־

לקרוא  אוהב  שבתחום.  גיים 
במיוחד  באנדודונטיה  מחקרים 
ואת  בכלל,  שיניים  וברפואת 
משוחח,  הוא  שאיתם  הרופאים 
קן  מחקריהם.  על  גם  מראיין  הוא 
חלק  תהיה  שישראל  רוצה 
חלק  כבר  (היא  הזה  מהעולם 
עם  קשרים  יצר  בארץ  ממנו). 
שונות  מדיסיפלינות  עמיתים 
ומגוונות, אנדודונטים, פריודונטים, 
רופאי  שיקומאים,  כירורגים, 
רופאי  וכמובן  לילדים  שיניים 
הוא  כולם  עם  כלליים.  שיניים 
משוחח, על כולם הוא מתחבב ואת 
ניחן  קן  מדובב.  הוא  כולם 
רב,  אישי  ובקסם  רבה  בפתיחות 
לדבר  אפשר  ובעצם  קולח  דיבורו 

איתו על הכל -  ובפתיחות.

הציף   2023 באוקטובר  ה-7  טבח 
ממקום  מיוחדים.  רגשות  קן  אצל 
כמו  ראה,  הוא  בטורונטו  מושבו 
שנעשה  הנורא  הטבח  את  כולנו, 
חטיפת  את  הישראלים,  באזרחים 
עזה  עוטף  מיישובי  האזרחים 
כולנו,   וחש, כמו  נובה,  ומממסיבת 
את כל הרוע שהופנה לישראל על 
את  וגם  החמאס,  מחהלי  ידי 
האהדה הרבה שהופגנה לישראל. 

אצל  עמוק  טבועה  לדבריו  כנראה 
אנשים רבים ועכשיו צצה מחדש – 
זו האנטישמיות החדשה), הוא מביע 
ביקורת קשה על התנהגות האוניבר־
סיטאות בעולם, ובמיוחד האוניברסי־
עמדתן  על  האמריקאיות,  טאות 
החדשה  האנטישמיות  כלפי 
באי  פאסיבית,  בצורה  שבעצם, 
פעולה  כל  נקיטת  ובאי  גינויה 
לעוצרה, היא מעודדת אותה. יש לו 
דעה נחרצת על הסיבות להתנהגות 
למניעים  ורומז  האוניברסיטאות, 
לפי  פעולותיהן.  מאחורי  כלכליים 
הדרום  בין  הבדל  יש  קן,  של  דעתו 
היחס  מבחינת  בארה"ב  לצפון 
ליהודים: רק הצפון האינטלקטואלי 

שונא יהודים. הדרום לא.

המרצים  של  מעמדם  איך  רואה  קן 
והחוקרים הישראלים נדחק מסיבות 
כאמור  לו.  כואב  והדבר  פוליטיות 
להיות  תמשיך  שישראל  רוצה  הוא 
חלק, לפחות בתחום שלו ושלנו, קרי, 
המחקרי  מהעולם  השיניים,  רפואת 
כחלק  גם  עצמו  ורואה  והאקדמי 
המרצים  של  ללגיטימציה  ממסע 
הישראלים. הוא טוען בלהט שאחד 
הוא  שלו  העיקריים  הארגומנטים 
דחיקת  בשל  מפסיד  שהעולם 

החוקרים הישראלים וביטולם.

תקשורת  מכונת  הוא  קן  למעשה 
של איש אחד, תומך ישראל נלהב, 
דעותיו  את  להביע  חושש  שאינו 

ברשתות, והוא גם רופא שיניים.

בקרו בעמודי הפייסבוק שלו.

שיחה עם ד"ר קן סירוטה, רופא שיניים מקנדה 
אנדודונט, בלוגר, אושיית רשת ותומך נלהב של ישראל.

פרופ' בני פרץ

-מודעה-

ראה  הוא  הקורבן.  הייתה  ישראל 
האהדה  הפכה  הזמן  במשך  איך 
לישראל לשנאה יוקדת, שהופגנה 
אקדמיים  ובמוסדות  ברחובות 
מיוחד  צורך  הרגיש  הוא  במיוחד. 
עם  כאן,  ולשהות  לארץ  לבוא 

הישראלים בשעת צרה.

טיסות  היו  לא  לארץ.  בא  והוא 
הגיע  הוא  אבל  מטורונטו,  רבות 
ביניים  תחנות  מספר  דרך 
ברחבי  להסתובב  והחל  באירופה. 
הארץ. נפגש עם כל מיודעיו, ויצר 
יו"ר  קצפ,  ליאור  דר'  עם  קשר 
באירועים  הכיר  שאותו  הר"ש 
כל  למלא  התנדב  ומיד  קודמים, 
להלחם  כדי  עליו,  שתוטל  מטלה 
וכדי  ברשתות,  המופצים  בכזבים 
של  האמיתי  הסיפור  את  להציף 
ועזר  לדרום  נסע  קן  ישראל. 
את  שחסרו  הדרום  לחקלאי 
את  אסף  במטעים,  עובדיהם 
היו  אחרת  כי  והירקות  הפירות 
עקבי  באופן  מעלה  הוא  נרקבים. 
ה-7  טבח  שורדי  סיפורי  את 
החוזרים  סיפורי  את  באוקטובר, 
מהשבי, את סיפורי הנרצחים ואת 
 - הטבח  לאחר  היישובים  מראות 

הבתים השרופים וההרוסים.

כמו התפרצות  היא  קן  עם  השיחה 
יוצאות מפיו  של הר געש. המילים 
בשצף וברצף. הוא מביע ביקורת על 
הכפולים  הסטנדרטים  בעל  העולם 
שמקדם  הפלסטינים,  את  המקדש 
את האנטישמיות מחדש (זו שהיתה 
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גישה חדשה בטיפול בעששת עמוקה ומוך חשוף:
הקמפיין העולמי של האיגוד האירופי לאנדודונטיה

תקציר
בעששת  הטיפול  מסורתי  באופן 
הנגע  כל  של  מלא  סילוק  כלל 
פריצה  של  במקרה  העששתי. 
הייתה  ההנחיה  למוך,  עששתית 
במקרים  שורש.  טיפול  לבצע 
א-סימפטומטיים,  מסוימים 
ללא  בעששת  לטפל  אפשר 
אוכלוסיית  כל  של  מלא  סילוק 
החיידקים בנגע, גם במקרים של 

פריצה עששתית למוך.

השימוש בחומרים ושיטות חדישות 
של  ההצלחה  סיכויי  את  העלה 
מוך  כיפוי  כגון:  שמרניים  טיפולים 

ישיר ופולפוטומי חלקי או מלא. 
היא  השן  מוך  חיות  של  שימור 
הבסיס של רפואת השיניים ומשמר 
ההגנה  ההתפתחות,  יכולת  את 
של  הפרופריוצפטיבית  והתגובה 
 Vital pulp )   המוך. טיפול מוך ויטלי
יותר  וקל  פשוט   (therapy – VPT
יש  מלא.  שורש  מטיפול  לביצוע 
שיניים  לטיפול  חינוך  כי  הטוענים 
יאפשר  יתר,  טיפולי  ימנע  שמרני 
את  ויגדיל  שן  חומר  של  שימור 

העלות תועלת של הטיפול.

לסכם  היא  הזו  הסקירה  מטרת 
התגובה  על  עדכניות  מבט  נקודות 
הביולוגית לעששת עמוקה כמו גם 
וטיפול  קלסיפיקציה  האבחון,  על 
מוך  וחשיפת  עמוקה  בעששת 

עששתית. 

הוא  חלק מהקמפיין של  המאמר 
לאנדודונטיה  האירופאי  האיגוד 
לפרטים נוספים נא להיכנס לאתר 

בכתובת:
 The ESE has initiated an
 awareness campaign on vital
 pulp treatments that is aligned
 with this paper. For further

information see
https://onlinelibrary.wiley.co

m/doi/10.1111/iej.13080
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לכך  יוביל  עששתי  נגע  מול 
שהחדירות של הדנטין באזור זה 
תקטן. בנוסף אנו יודעים כי למוך 
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ריוצפטיבית של המוך13–15. 

 Vital Pulp) ויטלי  מוך  טיפול 
וקל  פשוט  הוא   (Therapy – VPT
יותר לביצוע מטיפול שורש מלא16. 
יש הטוענים כי חינוך לטיפול שיניים 
יאפשר  יתר,  טיפולי  ימנע  שמרני 
את  ויגדיל  שן  חומר  של  שימור 
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עדכניות הנוגעות לתגובה הביולוגית 
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חיידקים שונים כשהנפוצים בהם 
 Streptococcus mutans & הם 
אלו  חיידקים     .Lactobacilli
החיוניות  תכונות  מספר  מכילים 
כגון  העששת  להתפתחות 
ביעילות,  סוכרים  לעבד  היכולת 
את  ולעבד  להמשיך  היכולת 
הסוכרים בסביבה חומצית ביותר 
ולייצר רב-סוכרים חוץ תאיים22. 

העששת  של  היסתופטולוגיה 
בתוך הדנטין

מוצק  מבנה  הוא  השן  של  האמייל 
של  חדירה  המאפשר  מיקרופורוטי 
תוצרי לואי חיידקים ועל כן הקומפל־

לתוצרים  להגיב  יכול  מוך  דנטין  קס 
אלה גם לפני חדירה של החיידקים 
היות  הדנטין24,23.  לתוך  עצמם 
שהתגובה של הדנטין והמוך קשורות 
נתייחס  אנו  בזאת,  זאת  ותלויות 
לקומפלקס דנטין מוך כיחידה אחת. 
חודרות  האודונטובלסטים  שלוחות 
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הנוזל  של  הטבעית  הזרימה  כיוון 

הדנטינלי25. 

התגובה הראשונית של המוך לגירוי 
שלישוני26.  דנטין  של  יצירה  תהיה 
אזור הדמינרליזציה מאופיין בגל של 
הנגע  לפני  המתקדם  חומציות 
חשיפה  אין  עוד  כל  העששתי. 
קלינית של הדנטין אזור הדמינרליז־

החלק  חיידקים27.  נטול  הוא  ציה 
החשוף  הדנטין  של  ביותר  החיצוני 
לחומצה  חשיפה  עקב  מתפרק 
ואנזימים פרוטאוליטיים המופרשים 
מהחיידקים (אזור ההרס תמונה 3). 
בין  להבדיל  מאוד  קשה  קלינית 
בלתי  ובפרט  השונות,  השכבות 
מזוהם  דנטין  בין  להבדיל  אפשרי 
 (Affected) לדנטין פגום (Infected)
עברו  אלה  שכבות  ששתי  היות 

דמינרליזציה ושינוי צבע. 

מהי התגובה ההגנתית של המוך 
לעששת?

מגיב  מוך  הדנטין  קומפלקס 
לגירוי בשילוב של דלקת וקידום 
דלקת  בין  האיזון  של הסתיידות. 
הוא  הפיכה  ללא  הפיכה  מוך 
המוך28.  חיות  לשימור  קריטי 
מתחת לאזור הגירוי ייווצר דנטין 
דלקת תגובת  עם  יחד  שלישוני 
29,15. ישנם שני סוגים של דנטין 

בהתאם  שיוצרו  שלישוני 
תגובתי  דנטין  הגירוי.  לעוצמת 
על  יונח   (Reactionary dentin)
הקיימים  האודונטובלסטים  ידי 
בעוד  בינוני  לגירוי  כתגובה 
שגירוי עוצמתי יותר יוביל למוות 
ולתהליך  אודונטובלסטים  של 
לגיוס  יוביל  שבסופו  מורכב 
גזע מהמוך  ולהתמיינות של תאי 
ריפוי  דנטין  של  ליצירה 
אומנם   .(Reparative dentin)29

שני התהליכים מופרדים לצרכים 
יתרחשו  לרוב  אך  דידקטיים 
של  שונים  באזורים  במקביל 

הנגע העששתי30. 

ייוצר  המוך  של  פריצה  ישנה  אם 
גשר מסויד שאינו מורכב מדנטין 
מפגיע  המוך  על  יגן  אך  טובולרי31 
טיפול  תוצאות  את  נוספת33,32. 
קלינית  לבחון  אפשר  המוך  כיפוי 

ורנטגנית בלבד35,34. 

תפקיד הדנטין בריפוי
ככל שהנגע העששתי מתקדם הוא 
הדנטין  של  לדמינרליזציה  יגרום 
 Dentin matrix של  ושחרור 
components (DMC)36. חלבונים 

הדנטינלי  הטובולי  במורד  ינדדו  אלו 
שלישוני  דנטין  של  יצירה  ויעודדו 
פעולות  של  שרשרת  ויפעילו 
החיוניות לריפוי37–39. מחקרים הראו 
   40,41 המכילות  שונות  שטיפות  כי 
 Ethylenediaminetetraacetic acid
הסידן  מימת   ,42 סיליקט  ,קלציום 
40, רזינים דנטליים43 ועוד היכולים 

הרגנרטיבית.  התגובה  את  לעודד 
המכילים  שטיפה  אסטרטגיות 
אולטרסוני ושפעול  אלה  חומרים 
44 מכוונים לעידוד תגובה ביולוגית 

ולא41 חיטוי של התעלה. לסודיום 
שלילית  השפעה  יש  היפוכלוריט 
על הישרדות תאי גזע ועל כן בטיפו־
ישנה  רוסקולריזציה  של  לים 
עם  אחרונה  שטיפה  על  המלצה 

.(EDTA)

תפקיד המוך בריפוי
חיידקי  ממקור  גירוי  הגעת  עם 
למוך ישנה תגובה תאית של ביטוי 
גנים והפרשת חלבונים המעודדים 
נדידת  כגון  הגנתית  תאית  תגובה 
תאים, התרבות והתמיינות46. כיום 
אין הסכמה לגבי סוג התא העיקרי 
רפרטיבי,  דנטין  להנחת  האחראי 
משתתפים  בתהליך  כי  ידוע  אך 
פיברובלסטים  אודונטובלסטים, 
המוך  מתוך  המגיעים  גזע  ותאי 

ומחוצה לו48,47. 

עששת ואבחנת מוך
מאותו  חלק  הם  והמוך  הדנטין 
לצורכי  זאת,  עם  קומפלקס49. 
אבחנה, יש להבדיל בין רקמה קשה 
(דלקת  רכה  רקמה  ובין  (עששת) 

מוך). 

מאוד  נפוצה  מחלה  היא  עששת 
רב,  קושי  ישנו  רבות  פעמים  אך 
ביותר,  מנוסים  לרופאים  אפילו 
של  המדויק  השלב  את  לאבחן 
תוכנית  את  לגבש  כדי  המחלה. 
למטופל,  המיטבית  הטיפול 
ישתמש הרופא בקלים שונים כגון 
תלונות  רפואית,  היסטוריה 
קליניות  בדיקות  המתרפא, 
עששת  של  אבחון  ורנטגניות. 
קלינית  בדיקה  בעזרת  עמוקה 
יחסית  פעולה  היא  ורנטגנית 
ההשפעה  של  קביעה  פשוטה50. 
של אותה עששת על המוך וסיכויי 
הריפוי שלו, כדי לקבוע פרוגנוזה, 

הן משימות קשות הרבה יותר. 

של  להערכה  משמש  נשך  צילום 
זה  צילום  העששת.  והיקף  עומק 
נותן הערכה בלבד של רמת המינר־
לים ברקמה הקשה, ואולם הערכה 
יכולה  שאינה  מכיוון  מוגבלת  זאת 
לתת תמונה של פעילות הנגע ומצב 

המוך. 

רמת  את  לקבוע  אפשרי  בלתי 
הפעילות של נגע עששתי בצורה 
נעשה  כן  ועל  אובייקטיבית 
קליני  דעת  בשיקול  שימוש 
נגע  סובייקטיביים.  ובמדדים 
בצבע  לרוב  יהיה  פעיל  עששתי 
השטח  פני  מרקם  בהיר,  צהוב 
יהיה לח ואפשר יהיה לחדור אליו 
שהנגע  ככל  פרוב.  עם  בקלות 
יהיה  הוא  פחות  פעיל  העששתי 
כהה יותר, בעל מרקם יבש וקשה 

לחדירה עם פרוב8.

מתקדם,  עששתי  שנגע  ככל 
חיידקים גרם שליליים מפרישים 
ל-LPS העוברים בדיפוזיה לאורך 
ל  המוך.  לכיוון  הדנטין  טובולי 
מהר  להתקדם  נטייה  יש   LPS
יותר לאורך הטובולי מהחיידקים 
עצמם. ככל שרמת ה-LPS תהיה 
המוך  תגובת  כך  יותר,  גבוהה 

תהיה חמורה יותר51. 

לחשוב  מקובל  עשורים  כמה  זה 
בין  קורלציה  כמעט  אין  כי 
המצב  לבין  הקלינית  האבחנה 
המוך52–54.  של  ההיסטולוגי 

מאמר אחד של Ricucci מ-2014 
סותר עמדה זו. במאמר זה בוצעה 
של  עקירה  לפני  קלינית  אבחנה 
בוצעה  העקירה  לאחר  ומיד  שן 
בדיקה היסטולוגית למוך. רק ב-2 
עם  שאובחנו  שיניים   59 מתוך 
הפיכה  דלקת  או  תקין  מוך 
הפיכה  בלתי  דלקת  אובחנה 
הסטולוגית. כמו כן ב-5 מתוך 32 
שיניים שאובחנו עם דלקת בלתי 
הפיכה  דלקת  עם  נמצאו  הפיכה 

הסטולוגית55. 
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רפפורט טכניון, חיפה.

פרופ׳ שאול לין
הספר  בית  לאנדודונטיה  המחלקה 
מרכז  שיניים,  ברפואת  להתמחויות 

רפואי רמב"ם. 
ורות  ברוך  ע"ש  לרפואה  הפקולטה 

רפפורט טכניון, חיפה.

המאמר התפרסם לראשונה ב"רפואת הפה והשיניים", כרך מ"ב, גליון 2, אוגוסט תשפ"ג (2023)

20,21

4
3

DENTAL TRIBUNE ISRAEL | 12/2023



של  עוביו  לכל  החודר  נגע   :2 תמונה 
גשר  של  אזור  ללא  למוך  עד  הדנטין 

דנטין מסויד.

תמונה 1: נגע החודר רנטגנית עד לרבע 
העמוק ביותר של הדנטין עם קיום של 
המפריד  היטב,  מוגדר  מסויד,  מחסום 

בין הנגע העששתי לבין המוך.

של  היום  המקובלת  האבחנה 
דלקת מוך הפיכה או דלקת מוך 
כך  על  מרמזת  הפיכה  בלתי 
בלתי  דלקת  של  שבמקרים 
אופציות  שתי  ישנן  הפיכה 
שורש  טיפול  בלבד:  טיפוליות 
זאת,  עם  השן.  של  עקירה  או 
על  רומזים  עדכניים  מחקרים 
פולפוטומי  כמו   VPT-ש כך 
על  המבוצעים  מלא  או  חלקי 
התואמים  תסמינים  עם  שיניים 
יכולים  הפיכה  בלתי  דלקת 
לריפוי של המוך56–58.  להוביל 
התקדמות  עם  ובעתיד,  ייתכן 
בשינוי  צורך  יהיה  המחקר, 
הגדרות מצב בריאות המוך ואף 
נוספות.  קטגוריות  של  הוספה 
האם  השאלה  על  לענות  כדי 
שינויים אלו יהיו אפשריים ואף 
במתר־ הקליני  לטיפול  יועילו 
בניסויים  צורך  יש  פאים 

קליניים. 

אתגרים בקבלת החלטות לגבי 
טיפול בעששת עמוקה

חוד  סב  דלקת  של  מניעה 
אפשר  האם  בהחלטה  מתחילה 
עם  השן.  מוך  חיות  את  לשמר 
דלקת  האם  של  המטלה  זאת 
נשארה  לא  או  הפיכה  המוך 

אתגר משמעותי54.

כלי  קיים  לא  הצער  למרבה 
באיזה  לקבוע  המסוגל  קליני 
נעשה  הדלקתי  התהליך  שלב 
להחליט  ומאפשר  הפיך  לבלתי 
הכרחית,  המוך  של  חשיפה  אם 

או אפשר להימנע מכך.

יתרה מזאת, האם כאשר פריצת 
יכולים טיפולים  מוך עששתית, 
שמרניים כגון פולפוטומי חלקי 
או מלא לספק תוצאה פרדיקט־

צורך  יש  שמא  או  בילית, 
בטיפול  ואף  אגרסיבי  בטיפול 

שורש מלא.

שוני  קיים  כי  מראים  מחקרים 
רב בקבלת החלטות לגבי טיפול 
בין  עמוקה  בעששת  קליני 
השוני  שונים.   שיניים  רופאי 
בראיות  מחוסר  לנבוע  עלול 
הטיפול  לגבי  מספקות  קליניות 
עמוקה60,59.  בעששת  המועדף 
ייתכן ורופאים מסוימים יעדיפו 
 VPT טיפול שורש מלא על פני 
כיוון שזה הטיפול הפרדיקטבי־

לי יותר בידיים שלהם.

בעוד שטיפול שורש יכשל תוך 
עלול   VPT שנתיים  שנה 
חודשים  אחרי  כבר  להיכשל 
בודדים כתוצאה מכאב חמור61. 
צורך עז לפתח כלים אבחנ־ יש 

תיים שיאפשרו לקבוע את מצב 
פרוטוקו־ ולפתח  המוך  דלקת 

לים טיפוליים ברורים. 

ודלקת  העששתי  הנגע  עומק 
מוך

מצב  בין  קשר  לקבוע  קשה 
בלתי  או  הפיכה  הדלקת, 
הפיכה, למצב ההיסטולוגי של 
האם  זאת  עם   .53,52 המוך
השיניים  רופאי  משתמשים 
והרנטג־ הקליניים  בנתונים 

ניים בצורה אופטימלית?

עמוק  העששתי-  הנגע  עומק 
ועמוק ביותר

החודר  ככזה  יוגדר  עמוק  נגע 
רנטגנית עד לרבע הפנימי ביותר 
של הדנטין עם קיום של מחסום 
מסויד, מוגדר היטב, המפריד בין 
המוך  לבין  העששתי  הנגע 
עמוק  נגע  מאידך,   .(1 (תמונה 
לכל  החודר  ככזה  יוגדר  ביותר, 
ללא  למוך  עד  הדנטין  של  עוביו 
מסויד  דנטין  גשר  של  אזור 

(תמונה 2).

ישנם  ביותר  עמוק  בנגע 
חיידקים החודרים לתוך הדנטין 
 80% ב- והמוך62,2.  השלישוני 
דלקת  עם  שהוגדרו  מהשיניים 
חדירה  נמצא  הפיכה  בלתי  מוך 
אזורים  לתוך  חיידקים  של 
לצילומי  המוך55.  של  נמקיים 
פוטנציאל  יש  כן,  אם  רנטגן, 
ישנה   האם  לקבוע  לנו  לאפשר 
או  למוך  חיידקים  של  חדירה 
המחק־ של  המכריע  ברוב  לא. 

בטיפולים  העוסקים  רים 
התייחסות  אין   (VPT) ויטליים 
יכול  הדבר  העששת.  לעומק 
אולי להסביר את הקושי הגדול 
כיפוי  של  פרוגנוזה  קביעת  של 
במחק־ צורך  יש  זאת  עם  מוך. 

שנוכל  לפני  נוספים  רים 
רנטגן  בצילומי  להשתמש 
חדירת  של  מדויקת  לקביעה 

חיידקים למוך. 

מתון  דלקתי  לתהליך  זקוק  המוך 
הריפוי  מנגנוני  את  להפעיל  כדי 

שלו28.

יש  המגרה  הגורם  סילוק  לאחר 
למוך יכולת להגביר את פעילות 
של  (ליצירה  האודונטובלסטים 
לגרום  או  תגובתי)  דנטין 
להתמיינות של תאים פרוגניטו־
ריפוי)  דנטין  של  (ליצירה  רים 
דנטין  של  ליצירה  המביאה  
שלישוני. תגובת המוך לעששת 
התקדמות  קצב  פי  על  משתנה 

הנגע ועוצמת הגירוי. 
של  לבנייה  יוביל  איטי  גירוי 
בעוד  תגובתי  שלישוני  דנטין 
של  לבנייה  יוביל  חזק  שגירוי 
מעט  עם  פחות  מסודר  דנטין 
טובולים  מאד  מעט  עם  מאוד 
לחלוטין  אטובולרי  ואף 

.(Fibrodentinogenesis)63

מניעה של חשיפת המוך
סילוק  של  המקובלת  הגישה 
או  העששתי  הנגע  של  מלא 
שהוצגה  עקיף,  מוך  כיפוי 
המאה  של   60 ה- בשנות 
פולשניות  גישות  הן  הקודמת, 
בעלות סיכון מוגבר של חשיפת 
של  מלא  בסילוק  הדוגלות  מוך 
הנגע העששתי, או השארה של 
מחקר  בלבד64.  שארית  עששת 
5 שנים  עדכני שכלל מעקב של 
הראה שסילוק הדרגתי של נגע 
לחשיפת  הוביל  עמוק  עששתי 
מופחת  שימוש  פחותה,  מוך 
כאב,  לפחות  שורש,  בטיפולי 
שיניים  של  יותר  גדול  ולמספר 
ביחס  המוך  חיות  על  ששמרו 
הוצאה  בוצעה  שבה  לקבוצה 
בישיבה  העששת  של  מלאה 

אחת65. 

לגבי  במידע  ברור  מחסור  ישנו 
עמוק.  עששתי  נגע  של  הגדרה 
דומות  תוצאות  הראו  מחקרים 
של  חלקי  סילוק  של  במקרים 
לשליש  עד  עמוקה  עששת 
הפנימי של הדנטין בישיבה אחת 
העששת.  של  הדרגתי  וסילוק 
באופן משמעותי יש פחות מידע 
לרבע  עד  החודרים  נגעים  לגבי 
הפנימי של הדנטין. השארה של 
להתכ־ לגרום  עלולה  נגוע  דנטין 
לפגוע  ובכך  הדנטין,  של  ווצות 
הכותרתי  השחזור  באיטום 
חוד2.  וסב  מוך  לבעיות  ולהוביל 
ששחזור  היא  המקובלת  הדעה 
איטום  וחסר  לקוי  כותרתי 
כותרתי לאחר סילוק חלקי בלבד 
של  לכישלון  יוביל  העששת  של 
וליצירה של מחלות מוך  הטיפול 
כך,  על  נוסף  חוד67,66.  וסב 
חלקי  עששת  שסילוק  למרות 
בישיבה אחת יחסוך זמן למטופל 
המטופל  יבחר  אם  ולמטפל, 
לעבור לרופא שיניים חדש יבחין 
ויציע  משנית  בעששת  הרופא 

טיפול נוסף פולשני יותר. 

סילוק עששת הדרגתי
זוהי שיטה להסרה הדרגתית של 
בשתי  המבוצעת  העששת 
הישיבה  של  המטרה  ישיבות. 
את  לשנות  היא  הראשונה 
מבצעים  הקריוגנית.  הסביבה 
סילוק של עששת רכה עד לרמה 
שחזור  לבצע  אפשר  שבה  בה 
מכך  כתוצאה  היטב.  אטום  זמני 
מראה העששת משתנה עם הזמן 

למראה של עששת נעצרת69,68. 

רכה  מבהירה,  הופכת  העששת 
ויבשה.  קשה  יותר,  לכהה  ורטובה 
כמה  המתקיימת  השנייה  בישיבה 
חודשים לאחר מכן ישנו סילוק של 
עששת עד להגעה לדנטין קשיח על 
 60Schwendicke הכללים של   פי 
2106. בין הישיבות נעשה שימוש 

במצע על בסיס מימת הסידן או ב-
Hydraulic calcium silicate 
cement (HCSC)

חומר  בעזרת  משוחזרת  והשן 
הזכוכית  יונומר  ממשפחת  שחזור 

 .GI

המוך  של  הפיזיולוגית  התגובה 
לכיפוי 

תאים  ישנם  המוך  חשיפת  לאחר 
המסוגלים  אודונטובלסטיים  דמויי 
בדיקות  מסויד.  מחסום  לייצר 
המחסום  כי  הראו  היסטולוגיות 
המסויד מכיל פגמים רבים שדרכם 
במיוחד  חיידקים70  לחדור  יכולים 
הסידן  במימת  שימוש  לאחר 
בהשוואה ל-31HCSC. על כן חובה 
מיד  היטב  אטום  שחזור  לבצע 
לאחר כיפוי מוך או פולפוטומי כדי  
למנוע חדירה של מיקרואורגניזמים. 

כיפוי  של  להצלחה  מקדים  תנאי 
מוך היא עצירת דימום ומניעה של 
הכיפוי  חומר  בין  דם  קריש  יצירת 
לרקמת המוך. הימצאות של קריש 
לזיהום  הסיכון  את  מגדילה  דם 
קליני  מחקר  הטיפול72,71.  לאחר 
של Baldissera  מ-2013 שהשווה 
דימום  לעצירת  שונות  שיטות  בין 
סודיום  בסיליין,  שימוש  בעזרת 
היפוכלוריט או כלורקסידין גלוקונט 
לא  הסידן,  מימת  עם  כיפוי  לפני 
מולקולות  בביטוח  הבדל  כל  מצא 

החשובות להשגת ריפוי במוך73. 

טובות  תוצאות  הראה  נוסף  מחקר 
חיטוי  בחומר  שימוש  לאחר  יותר 
לפני  היפוכלוריט  סודיום  כגון 
ביצוע כיפוי מוך ישיר74. מצד שני 
להכיל פקטורים  עשוי  הדם  קריש 
כשפרוטוקלים  לריפוי  התורמים 
ביצירה  מצדדים  רויטליזציה  של 

של קריש דם75.

קלסיפיקציה של כיפוי מוך
לגבי  הסותרים  הדיווחים  לאור 
אחוזי ההצלחה של כיפוי מוך נולדה 
שנועדה  קלסיפיקציה  ב-2018 
לעזור בקבלת ההחלטות הקלינית2. 

I כיפוי מוך סוג
זו72  קונבנציונלית  כיפוי  שיטת 
כותרת  שבר  לאחר  מומלצת 
מסובך הכולל חשיפה שטחית של 
איאטרוג־ פריצה  לאחר  או  המוך, 
נית לא עששתית במהלך הטיפול
2. שיניים אלה ייחשבו בעלות  מוך 
גורמים  מזוהם.  ולא  בריא 
כיפוי  סוג  של  להצלחה  התורמים 
של  (קוטר  קטנה  חשיפה  יהיו  זה 
בשליש  המצוי  מ"מ),  מ-1  פחות 
המוך  לשכת  של  הכותרתי 

המתאים לקרן מוך (תמונה 4).

 

תמונה 4: חשיפה קטנה (קוטר של עד 
של  הכותרתי  בשליש  המצוי  מ"מ),   1

לשכת המוך המתאים לקרן מוך.

החיצוני  החלק   - ההרס  אזור   :3 תמונה 
ביותר של הדנטין החשוף מתפרק עקב 
ואנזימים  לחומצה  חשיפה 

פרוטאוליטים מופרשים מהחיידקים
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II כיפוי מוך סוג
או  עמוק  עששתי  נגע  ישנו  אם 
כי  לצפות  אפשר  ביותר  עמוק 
חשיפת המוך תהיה מזוהמת והמוך 
אך  תסמינים  ייתכנו  דלקתי.  יהיה 
לא כאלו המצביעים על דלקת מוך 
 II מסוג  מוך  כיפוי  הפיכה.  בלתי 
ויכלול סילוק של  יותר  נרחב  יהיה 
מיקרוסקופ,  תחת  העששתי  הנגע 
דקות   5 תוך  יושג  הדימום  עצירת 
היפוכלוריט  בסודיום  בשימוש 
תוך  ושחזור   5.25% של76  בריכוז 
שנה  של  מעקב   .HCSCב שימוש 
תוצאות  מראה  זו  שיטה  אחר 
ישנו  זאת  עם  מבטיחות(10), 
כיפוי  בסוג  קליני.  במחקר  מחסור 
זה חשוב מאוד להשתמש במיקרו־
סקופ לסילוק עששת וחומר חיטוי 
בריכוז גבוה, ודבר זה יכול להסביר 
את השוני בין המחקרים הללו לבין 
 5% שהראו  יותר  ישנים  מחקרים 
במעקב  מוך  לכיפוי  בלבד  הצלחה 

של 5 שנים65.

האם חשיפת מוך הוא גורם שלילי
בלתי  לנזק  תגרום  מוך  חשיפת 
האודונטובלסטים  לשכבת  הפיך 
אודונטובלס־ תאים  של  ולמוות 
מסוידת  שכבה  לייצר  כדי   טיים. 
תאים  לגייס  צורך  יש  חדשה 
לצערנו  נאו-אודונטובלסטיים. 
של  ביותר  מורכב  בתהליך  מדובר 
הרחוקים  ממוקדים  תאים  גיוס 

מהחשיפה ומהתמיינותם77.

מנקודת המבט של הקלינאי חשיפת 
ביו  חומר  של  הנחה  מאפשרת  מוך 
רקמת  על  ישירות  אינדוקטיבים 
למוך  ישירה  גישה  כן,  כמו  המוך. 
מאפשרת הערכה של בריאות המוך. 
מוך  מחשיפת  הימנעות  שני  מצד 
חיידקי  לזיהום  הסיכון  את  תקטין 
האודונטובלס־ השכבה  את  ותשמר 
טית שתקל על הנחת דנטין שלישוני.

טיפוליות  גישות  בין  ההשוואה 
שונות של עששת עמוקה ועששת 
כן  ועל  מורכבת  ביותר  עמוקה 
נמשך הדיון בספרות לגבי השאלה 
האם לשמר שכבת דנטין או לפרוץ 
יתמכו  אננדודונטים  לרוב,  למוך. 
הדנטין  רקמת  של  מלא  בסילוק 
קריולוגים  בעוד  ישיר,  מוך  וכיפוי 
ככל  דנטין  שכבת  בשימור  יצדדו 

שהדבר אפשרי 79,78,10.

טיפול בחשיפת מוך
פעמים רבות ישנו בלבול כשמדברים 
פולופוטומי.  לעומת  מוך  כיפוי  על 
בפולפוטמי ישנה הסרה של 3-2 מ"מ 
כדי  הפריצה  מאזור  מוך  רקמת  של 
לסלק רקמת מוך מודלקת ומזוהמת. 
כיפוי מוך לא מערב הסרה של רקמת 
של  הנחה  ישנה  אלא  בכלל  מוך 
ביו-חומרים ישירות על רקמת המוך

80. מיד לאחר חשיפת מוך כתוצאה 

חומר  את  להניח  ניתן  מחבלה 
החשוף,  המוך  על  ישירות  החבישה 
לחלל  חשוף  והמוך  היות  זאת  עם 
השכבה  את  להסיר  מקובל  הפה 
העליונה של המוך. מחקרים הראו כי 
לאחר 24 שעות של חשיפה הזיהום 
לתוך  מ“מ   1.5 לכדי  חודר  החיידקי 

רקמת המוך81. 

תגובה  יעורר  עמוק  עששתי  נגע 
הגנתית של המוך בשילוב עם תגובה 
להגן  יכולים  כיפוי  חומרי  דלקתית. 
על רקמת המוך אך ייתכן ולא יגרמו 
באזור  הדלקתי  התהליך  לסיום 
 3-2 להסיר  מומלץ  כן  על  החשוף. 
בפולפוטומי  מוך  רקמת  של  מ“מ 
המוך,  של  ויזואלית  מבחינה  חלקי. 
לא  או  מודלק  המוך  אם  הקביעה 
מספיק.  מדויקת  להיות  לא  עשויה 
לחטא  יש  הכיפוי  חומר  הנחת  לפני 
החשוף.  המוך  אזור  ואז  החלל  את 
חומר הבחירה הוא סודיום היפוכלו־

ריט82–84.

דלקת מוך ואבחון בתוך הפה 
תהליך דלקתי הוא הרסני מטבעו. 
לעודד  כדי  חיוני  הוא  זאת  עם 
את  מחלקים  בקליניקה  ריפוי. 
כך  להפיך  הדלקתי  התהליך 
המגרה  הגורם  של  שהוצאה 
הדלקתי  התהליך  את  יעצור 
הפיך  לבלתי  או  ריפוי,  ויאפשר 
והאפש־ ביותר  נרחב  הנזק  שבו 

היא  היחידה  הטיפולית  רות 
המוך.  רקמת  של  מלאה  הסרה 
קביעה אם התהליך הדלקתי הוא 
שימוש  ידי  על  לא  או  הפיך 
הקיימים  האבחנתיים  בכלים 

כיום הינו לא פרדיקטבילי53.

אבחנתיים  כלים  של  לפיתוחם  עד 
להסתפק  חייבים  רופאים  חדשים, 
היסטוריה  של  הקיימים  בכלים 
אופציה  רגישות.  ובדיקות  דנטלית 
אפשרות  של  הערכה  היא  נוספת 

עצירת הדימום ברקמת המוך. הנחה 
של כדורית צמר גפן לחה למשך 5 
לעצירת  להספיק  אמורה  דקות 
דימום במוך בריא. במידה והדימום 
על  מרמז  הדבר  לכך,  מעבר  נמשך 
נוספת  בהסרה  וצורך  מודלק  מוך 
לרקמה  להגעה  עד  מוך  רקמת  של 

בריאה. 

פרוצדורת כיפוי המוך
מוך  כיפוי  של  הראשונית  המטרה 
היא להגן על רקמת המוך החשופה 
חיידקים.  ובעיקר  חיצוניים  מגירויים 
שהגורם  העריכו  רבות  שנים  במשך 
הכיפוי  הצלחת  את  הקובע  היחיד 
הוא השגת איטום כותרתי85. בשנות 
ה-90 של המאה ה-20 בוצעו מספר 
בחומרים  שימוש  תוך  מחקרים 
עם  לדנטין86.  הנקשרים  מרוכבים 
הייתה  חודשים  מספר  לאחר  זאת 
היפרדות של הקשר בשולי השחזור 
וגרם  חיידקים  חדירת  שאפשר 
לכישלון של הטיפול88,87. השימוש 
ופותחו  הופסק  רזיניים  בחומרים 
שמטרתם  ביואקטיביים  חומרים 

לעודד יצירה של גשר מסויד89.

במקרים  כי  הראה  מ-2014  מחקר 
בלתי  דלקת  אובחנה  בהם  רבים 
הייתה  הדלקתית  הרקמה  הפיכה, 
רקמת  בעוד  המוך  בלשכת  ברובה 
נקייה  הייתה  השורשים  בתוך  המוך 

מדלקת55. 

ביצוע  הוצע  אלו  ממצאים  לאור 
כחלופה  צווארי  פולפוטומי  של 
זו  שיטה  ישיר.  מוך  לכיפוי 
וזאת  בפדודונטיה,  מאד  מקובלת 
כדי  לנסות ולשמר את החיות של 
מתפתחות.  צעירות  שיניים 
שימוש בשיטה זו בשיניים בוגרות 
ראשו־ מחקר  בשלבי  עדיין  נמצא 

נוסף  במחקר  צורך  ויש  ניים 
בתחום זה58.

חומרים לביצוע כיפוי מוך
חומרי כיפוי מוך חייבים להיות בעלי 

שלוש תכונות עיקריות:
1. להיות בעלי יכולת לאטום באופן 
מנת  על  הלשכה  חלל  את  מיידי 
השבועות  במהלך  המוך  על  לשמור 
גשר  ייווצר  שבמהלכם  הראשונים 

הדנטין.
ולא  ביוקומפקטביליים  להיות   .2

רעילים לרקמה.

3. להיות בעלי תכונות ביו-אקטיביות 
הביולוגי  התהליך  את  שמעודדות 
מסויד  מחסום  של  ליצירה  המוביל 
לחומר  הרקמה  המגע שבין  בנקודת 

הכיפוי. 

המחדל  ברירת  חומר  שנים,  במשך 
לכיפוי מוך היה מימת הסידן. חומר 
זה אומנם מעודד יצירה של מחסום 
הנוצר  המחסום  אך  מסויד90,89,32 
הדנטין  לקיר  מקושר  ולא  אחיד  לא 
איכותי אינו  הנוצר  שהמחסום  כך 

 .91,31

תוצאות  מראים  עדכניים  מחקרים 
בסוגים  שימוש  לאחר  יותר  טובות 
 MTA ובעיקר   HCSC של  שונים 
מחסור  ישנו   .92BIODENTINE-ו
בין  המשווים  איכותיים  במחקרים 
שאי  כך  השונים  הכיפוי  חומרי 
הוא  חומר  איזה  לקבוע  אפשר 

האיכותי ביותר למטרה זו. 

MTA מונח ישירות על המוך בעזרת 
לא   MTA-ה את  ייעודי.  מכשיר 
מצמידים  אלה  החלל  לתוך  דוחסים 
והמוך  הדנטין  קירות  כנגד  בעדינות 
כדורית  או  עבים  נייר  פיני  בעזרת 
שעות  כ-4  לוקח   MTA-ל גפן.  צמר 
בשנים  מלאה.  להתקשות  להגיע 
חומרים  לשוק  יצאו  האחרונות 
חדישים לרבות BIODENTINE בעלי 
זמן התקשות של פחות מ-15 דקות 
בישיבה   VPT לביצוע  המומלצים 
תוך  הנוצר  המסויד  המחסום  אחת. 
 MTA של  שונים  בסוגים  שימוש 
איכותי יותר מזה המתקבל משימוש 

במימת הסידן31. 

תוצאות
אחוזי ההצלחה של כיפוי מוך לאחר 
בין  מאוד  שונים  עששתית  חשיפה 
הראה   Marques שונים.   מחקרים 
הצלחה  מ-91%  יותר   2015 בשנת 
שימוש  תוך  שנים   3 של  במעקב 
 .10II מסוג  כיפוי  בפרוטוקול 
של  סוגים  שני  מתוארים  בספרות 
כישלון   .1 מוך:  לכיפוי  כישלון 
לאחר  ימים  מספר  בתוך  מוקדם, 
הטיפול המוביל לדלקת מוך סימפטו־
המתגלה  מאוחר  כישלון   .2 מטית. 
הטיפול  לאחר  חודשים  כמה 
המקושר  חודי  סב  בנגע  המאופיין 
לנמק של המוך ולזיהום של התעלה. 
תוצאה  להיות  עשוי  מוקדם  כישלון 
המוך  מצב  של  שגוי  אבחון  של 

רקמת  של  מספיקה  לא  והסרה 
לנבוע  יכול  מאוחר  כישלון  מוך. 
השחזור  של  לקוי  מאיטום 
המאפשרים  המסויד  והמחסום 
של  ויצירה  חיידקים  של  חדירה 
מספר  אומנם  שניוני.  זיהום 
המאמרים המדברים על פולפוטו־
האחרו־ בשנים  עלה  כותרתי  מי 
תיאורי  כוללים  אלה  אך  נות 

מקרה בלבד93.

כדי  איכותי  במחקר  צורך  יש 
שאפשר יהיה לקבוע שפולפוטו־
מי כותרתי יכול להיחשב כטיפול 
מוך  דלקת  עם  לשיניים  סופי 

בלתי הפיכה.

מסקנות
ופיתוח  המוך  חיות  על  שמירה 
מבוססים  לטיפול  פרוטוקולים 
הטיפול  של  בליבה  הם  ביולוגית 
בעששת עמוקה. אפשר להימנע 
עם  בשיניים  מוך  מחשיפת 
עששת עמוקה ללא סימפטומים 
של  סלקטיבית  הסרה  ידי  על 
בישיבה  וזאת  ושחזור,  העששת 
לא  הסרה  שתיים.  או  אחת 
תוביל  העששת  של  סלקטיבית 
חשיפת  של  יותר  רבים  למקרים 
הקיים  המידע  סמך  על  מוך. 
 VPT בתחום אפשר להשתמש ב
חיוביות.  לתוצאות  יוביל  אשר 
מנקודת המבט המדעית יש צורך 
תהליך  של  ההבנה  את  לקדם 
בין  ויחסי הגומלין  הדלקת, ריפוי 
המוך  לרקמת  שונים  חומרים 
ההבנה  את  להעמיק  כדי  וזאת 
וטיפו־ אבחנתיים  כלים  וליצור 

ליים חדישים. 

*הסרה חלקית במפגש אחד או הסרה הדרגתית בשני מפגשים
** תלוי ביכולת שליטה על דימום

*** חוסר יכולת לשלוט על דימום או המצאות רקמה נקרוטית
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Oral health-related quality of life in celiac portuguese children:
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Oral complications associated with metal Ion release from oral piercings:
a systematic review

אוטואימונית,  מחלה  היא  צליאק  מחלת 
הדק,  במעי  דלקתית  בתגובה  המאופיינת 
המופיעה אצל אנשים רגישים גנטית עם אי 
סבילות כרונית לגלוטן. גלוטן הוא חלבון מסיס 
שעורה  חיטה,  כמו  בדגנים  המצוי  באלכוהול 
ושיפון. מחלה זו יכולה להתפתח בכל גיל ויש 

לה מגוון רחב של סימנים ותסמינים קליניים.
מורכב בשל ההטרוג־ היא תהליך  האבחנה 

ניות של הביטויים הקליניים. 

תסמיני מערכת העיכול במחלת צליאק הם 
בדרך כלל דומיננטיים, אולם ישנם מקרים 
מחוץ  ביטויים  שוררים  שבהם  רבים 

למעיים.

חשוב  תפקיד  למלא  יכולים  שיניים  רופאי 
באבחון מוקדם של מחלת צליאק, במיוחד 
במקרים עם תסמינים לא טיפוסיים, שבהם 
להיות  עשויים  בפה  המחלה  התבטאות 

התסמינים היחידים הקיימים.

יכולים להיות בעלי ערך לא  רופאי שיניים 
סיוע  ידי  על  גם  אלא  המחלה,  באבחון  רק 
בשליטה על ביטויי המחלב בפה, וכתוצאה 
הקשורה  החיים  איכות  שיפור  מכך, 

לבריאות הפה של חולי צליאק.

אסף  ילדים,  להורי  שנשלח  מקוון  שאלון 
מידע על השפעת המחלה על בריאות הפה 
בגיל הרך, התנהגויות בריאות הפה והיסטו־

ריה של התבטאות המחלה הפה.

המדגם כלל 146 חולי צליאק, בגיל ממוצע 
ביותר  הנפוצים  הביטויים  שנים.   10.5 של 
עששת   ,(46.6%) חוזרות  אפטות  היו  בפה 
על  לבנים  וכתמים   (45.2%) שיניים 

השיניים (39%).

שיפור  הזכירו  מהמשתתפים  כשליש 
ללא  דיאטה  הוצגה  כאשר  הפה  בבריאות 
גלוטן. לרוב הביטויים הפה שדווחו היה קשר 

מובהק לאיכות החיים של המטופלים.

דנטליים  סיבוכים  חקרה  זו  שיטתית  סקירה 
מפירסינג  מתכת  יוני  לשחרור  הקשורים 
בפה תוך שימוש בהנחיות הדיווח לביקורות 

שיטתיות ומטה-אנליזות.
דצמבר  עד   2022 פריטים מאוקטובר  אחזור 
במונחי  שימוש  תוך  מידע,  ממאגרי   2022
שני  ידי  על  בוצע  מראש,  מוגדרים  חיפוש 
מחקרים  מ-1,509  תלויים.  בלתי  סוקרים 

שזוהו, 25 נכללו בניתוח.
תוך 25 המחקרים, 20 כללו גם בדיקה קלינית 

וגם נתונים מבוססי שאלונים. 

לא  נחשבו  הנותרים  המחקרים  מחמשת 
איכותיים בהתבסס על הקריטריונים של מכון 

ג'ואנה בריגס.

הזמן הממוצע ללבישה של פירסינג נע בין 5 
חקרו  לא  המחקרים  רוב  חודשים.  ל-48 

סיבוכים משחרור יוני מתכת.

ההשפעות  את  בדקו  מחקרים  שני  רק 
יוני מתכת והראו שיוני  הישירות של שחרור 
יתר  רגישות  לתגובות  לגרום  עלולים  מתכת 

ולשינויים ברירית.

רכות,  רקמות  של  אחרים  סיבוכים  על  דווח 
כאשר נסיגה בחניכיים צוינה ב-16 מתוך 25 
בשפתיים.  פירסינג  עקב  במיוחד  מחקרים, 

היו  אחרים  סיבוכים  על  שדיווחו  מחקרים 
 ,(6) זיהום   ,(8) כאב   ,(9) נפיחות  כדלקמן: 
דימום (6), דלקת (5), שינויים בדיבור, אכילה 
טעם  או  בטעם  שינויים   ,(5) בליעה  ו/או 
עשרה   .(4) ברירית  ושינויים   ,(5) מתכתי 
כתוצאה  שיניים  סתת  על  דיווחו  מחקרים 

מפירסינג בלשון.

מסקנות:
מתכת  יוני  לזליגת  מביא  אוראלי  פירסינג 
לגרום  שעלול  דבר  שמסביב,  לרקמות 
מזאת,  יתרה  מקומיים.  ברירית  לשינויים 
פירסינג בפה גורם נזק לרקמות הפה הרכות 
והקשות כאחד, במיוחד נסיגת חניכיים בעבור 
בעבור  בשיניים  ושברים  שפתיים,  פירסינג 

פירסינג בלשון.
כאלה,  שליליות  פציעות  למנוע  כדי  לפיכך, 
צריכים  השיניים  בתחום  מקצוע  אנשי 

להרתיע מטופלים מפני פירסינג בפה.

Coelho M, Bernardo M, Mendes S
Eur Arch Paediatr Dentistry 2023; 24:759–767

-מודעה-

Chung-Leng, P, Orta B, De la Hoz Calvo A
Eur Arch Paediatr Dent 2023;24:711–718
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Somatosensory tinnitus and temporomandibular disorders:
a common association

למרות שהקשר בין טינטון והפרעות טמפו-
לעיתים  דווח   (TMD) לנדיבולאריות 
בספרות  שלהם  הקשר  שיעור  קרובות, 

מראה שונות רבה.
את  לחקור  הייתה  החוקרים  מטרת 
השכיחות של TMD אצל חולים עם טינטון 
התרח־ את  לבדוק  ולהפך,  סומטוסנסורי, 
עם  בחולים  סומטוסנסורי  טינטון  של  שות 

 .TMD

המחקר כלל מטופלים עם טינטון סומטו-סנס־
  TMD עם  וחולים  אודיולוגית)  (קבוצה  רי 
במרפאות  שהוערכו  סטומטולוגית),  (קבוצה 
בית  של  והסטומטולוגיות  האודיולוגיות 

החולים פוליקליניק במילאנו, איטליה.
הפרעות  כגון  לטינטון,  שכיחים  גורמים 
נכללו.  לא  נוירולוגיות,  והפרעות  שמיעה 
מפרקים  רעש  כולל  שונים,   TMD תסמיני 

וכאבי מפרקים נשקלו. 

שיטות  באמצעות  נותחו  שנאספו  הנתונים 
סטטיסטיות תיאוריות, כדי לחקור את שכיחות 

התסמינים השונים לפי קבוצות קליניות.
עם  חולים   47 כללה  האודיולוגית  הקבוצה 
טינטון סומטוסנסורי. בסך הכול, TMD אובחן 
 TMJ רעש  כולל   ,(97.8%) חולים   46 אצל 
ב-37 (78.7%), התכווצות אצל 41 (87.2%) 
הקבוצה  חולים.   (14.8%)  7 אצל  וכאב 
 ,TMD עם  חולים   50 כללה  הסטומטולוגית 

 ,(64.0%)  32 אצל  מפרקים  רעש  כולל 
 TMJ וכאבי   (56.0%)  28 אצל  התכווצות 
אצל 42 (84.0%) חולים. טינטון סומטוסנ־

סורי אובחן אצל 12 (24.0%) חולים.
של  גבוהה  שכיחות  הראו  המחקר  תוצאות 
TMD בחולים עם טינטון. נוסף על כך, נמצא 
התפלגות   .  TMD עם  חולים  אצל  טינטון 
וכאבי  מפרקים  רעש  כגון    TMD תסמיני 

מפרקים הייתה שונה בין שתי הקבוצות.

המחקר בוצע על ידי קבוצת חוקרים ממילנו.
H. A. Didier, A. M. Cappellari, F. Sessa et al.
J Oral Rehabil 2023; 50:1181–1184

Online bruxism-related Information: can people understand what they read?
a cross-sectional study

Diabetes mellitus increases the risk of apical periodontitis in endodontically-
treated teeth: a meta-analysis from 15 studies

לאינטרנט  פונים  לרוב  ברוקסיזם  חולי 
אופן  הצער,  למרבה  מידע.  לחפש  כדי 
מקוון  חומר  של  הטקסט  כתיבת 
אצל  המוגבלת  הרפואית  והאוריינות 
למנוע  עשויים  הכללית  האוכלוסייה 
המידע  הבנת  את  מהמטופלים 

הבריאותי.

דף  קריאות  את  להעריך  הייתה  המטרה 
הבית של 10 האתרים המובילים הקשורים 
ואת רמת הידע  לברוקסיזם אצל מטופלים 

הנדרשת כדי לגשת אליהם.
"ללא  בתוסף   bruxism המילה  באמצעות 
 Google) דפדפן  של  למדינה"  הפנייה 
זיהו   ,(Chrome www.google.com/ncr

הראשונים  האתרים   10 את  החוקרים 
למטופל.  המוכוונים  האנגלית  בשפה 
באמצעות  נקבעה  החומר  של  הקריאה 

שישה מבחני קריאה.
המכון  דרישות  כי  היו  החוקרים  מסקנות 
הקוראות  ארה"ב,  של  לבריאות  הלאומי 
לאתרים להיות קריאים ומובנים ברמה של 

אחד  אף  אחרי  בוצעו  לא  ז',  עד  ו'  כיתות 
מהאתרים הפופולריים ביותר.

קרובות את  לעיתים  מוצא  הצרכן הממוצע 
מדי  מורכב  באינטרנט  הבריאותי  המידע 
להבנה, מה שעלול להוביל לפרשנות שגויה, 
עיכוב באבחון והשלכות בריאותיות גרועות 

יותר.

 Diabetes) סוכרת  של  השכיחות  כיום, 
mellitus - DM) עולה בהדרגה ברחבי העולם. 
בסוכרת  הלוקים  רבים  חולים  קליני,  בתרגול 
סובלים   (AP) אפיקלי  פריודונטיטיס  עם 
מהחלמה לקויה ואיטית של נגעים פרי-אפיק־
בין  הפוטנציאלי  הקשר  זאת,  עם  ליים. 
במחלוקת.  ושנוי  ברור  לא  עדיין  השניים 
כגורם  להיחשב  יכול   DM-ש הוא  הקונצנזוס 

סיכון ל-AP בשיניים 

מחקרים  איגדנו  לכן,  אנדודונטית.  שטופלו 
קיימים וביצענו מטא-אנליזה כדי לחקור את 

הקשר הפוטנציאלי בין השניים.

לאחר חיפוש שנעשה לפי כללי המטה-אנ־
רלוונטיים,  מחקרים   262 נמצאו  ליזה, 
בקריטריוני  עמדו  מהם  עשר  חמישה 
עם  מטופלים   1,087 של  סך  ההכללה. 

2,226 שיניים נכללו במטה-אנליזה זו.

הראו  סוכרת  חולי  הממצאים,  פי  על 
טיפול  AP לאחר  יותר של  גבוהה  שכיחות 
ביקורת  בקבוצת  מאשר   (RCT) שורש 
 DM המטופל,  ברמת  השן.  ברמת  ביקורת 
הגדילה את ההסתברות לפתח AP בשיניים 

עם טיפול שורש ביותר משלוש פעמים.
ניתוח תת-קבוצות לפי  , בוצע  נוסף על כך 
ניתוחי  טרום   AP בדם,  הגלוקוז  רמת  מצב 

ותכנון המחקר.

היו  התוצאות  בדם,  הגלוקוז  מצב  למעט 
מובהקות בשתי הקבוצות האחרות.

מסקנת החוקרים הייתה כי עדויות מדעיות 
עשוי   DM-ש כך  על  מצביעות  זמינות 
להגביר את הסיכון ל-AP בשיניים שטופלו 

אנדודונטית. 
עשוי   DM ניתוח,  לפני   AP עם  בשיניים 

.AP-לקדם את התפתחות ה

Minervini G, Marrapodi MM, Cicciù M
J Oral Rehabil 2023;50:1211–1216

Xinyue Liu, Guiying He, Zhengjie Qiu, Feng Chen, et al.
J Endod 2023;49:1605–1616
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