
 תפקיד פני השטח של שתלים דנטליים בהצלחת השתל

 
במכון למדעי רפואת השיניים ובמרכז ההשתלות של הפקולטה  PhDתלמידה לתואר  ,ליעד בדיחי האוסליך' דר

 האוניברסיטה העברית הדסה ירושלים, לרפואת שיניים

ב היתרונות המשמעותיים זאת עק, בעשורים האחרונים הפך השימוש בשתלים דנטליים לשגרה בתחום שיקום הפה

 . מודעות גבוהה לנושא ושיעור ההצלחה הגבוה של שיטת טיפול זו, של אלה על פני שיטות שיקום אחרות

ומשמעותו  Branemarkמושג שהטביע , (Osseointegration)תהליך הקליטה בעצם נקרא אוסיאואינטגרציה 

הצלחת שתל נמדדת כיום בדרגת . תוכה הוא עגוןחיבור תפקודי ומבני בין פני שטח השתל לבין רקמת העצם שב

יכולת המטופל לשמור על המקום נקי ורמת שביעות , היעדר סימפטומים וסימנים של דלקת, האוסיאואינטגרציה

שמביא לחוסר יציבות השתל ויכול להתבטא ברמה , כשלון שתל משמעותו היעדר אוסיאואינטגרציה. הרצון שלו

 (.4-1)לו ונוכחות דלקת  נמוכה של צפיפות עצם מסביב

מספק , ייחודו של הקומפלקס הכולל של השתל הדנטלי בכך שהוא מהווה תותב חיצוני, בניגוד לשתלים אחרים בגוף

ובמקביל מהווה שתל פנימי העומד במבחן התאימות הביולוגית ואינו רעיל לרקמה , חיקוי תפקיד וצורה של האיבר

וכיום החומר המועדף והנפוץ , ים למצוא חומר מתאים להשתלות דנטליותבמהלך השנים נערכו ניסיונות רב(. 5)

צורות , סוגים של שתלים דנטליים בעלי גדלים 1,311-קיימים בשוק למעלה מ. ביותר בשתלים דנטליים הוא טיטניום

ופיזיות פיתוחים חדשים בתחום מתבססים בעיקר על שינויים בצורת השתל ומודיפיקציות כימיות . ופני שטח שונים

ממצאים קליניים מצביעים על כך כי לשינויים בפני השטח . שהם הבאים במגע עם הרקמות הסובבות, בפני השטח

 (.7, 6)השפעה רבה על ההצלחה או הכשלון של השתל 

בסקירה זו יוצגו שיטות שונות הקיימות כיום לעיבוד פני שטח של שתלים דנטליים ושיטות המצויות בפיתוח מחקרי 

 .וייבחנו ההשלכות התיאורטיות והקליניות של עיבודי פני שטח אלה, יתיותעשי

 כימיית פני השטח של שתלי טיטניום: חומר הבסיס

ההרכב הכימי של פני השטח בשתלים דנטליים מטיטניום משתנה כתלות בסוג גוש המתכת ובעיבוד פני השטח 

לטיטניום מסחרי טהור ארבע . סגסוגת טיטניוםבדרך כלל משתמשים בטיטניום מסחרי טהור או ב. שהמתכת עוברת

. החזק משאר הדרגות, 4כאשר רוב השתלים הדנטליים מיוצרים מטיטניום טהור דרגה , (grade 1-4)דרגות טוהר 

להן תכונות מכניות , 5ונחשבות לדרגה ( Ti6Al4V)וונדיום -אלומיניום-סגסוגות טיטניום מכילות בדרך כלל טיטניום

וזאת מרגע ההיחשפות שלו , טיטניום ופחמן, פני השטח של טיטניום מכילים באופן נורמלי חמצן (.8)טובות יותר 

החמצן והטיטניום יוצרים שכבת טיטניום אוקסיד המצפה את פני השטח ועוביה מספר . לאוויר האטמוספירה

ולקולות מהרקמות היא זו שתבוא במגע עם מ, הטעונה שלילית, שכבת טיטניום אוקסיד זו(. 18, 9)ננומטרים 

אחריהם יגיעו תאי הדם ותאי העצם , לשכבה זו ייספחו יונים וחלבונים מהדם. הסובבות ותיצור איתן אינטראקציות

 .ויתחילו את תהליך האוסיאואינטגרציה המורכב

 הטופוגרפיה של פני שטח השתל: חספוס והומוגניות

כתלות באופן עיבוד פני השטח תשתנה תצורתם . יותטופוגרפיית פני השטח מאופיינת במדדים של חספוס והומוגנ

לפיה פני שטח מחוספסים עדיפים , החלה להתבסס סברה 01-של המאה ה' 81-משנות ה. וערכי החספוס שלהם

פני שטח של שתלים (. 10-11)מבחינת תהליך העיגון לעצם של שתלי טיטניום דנטליים בהשוואה לפני שטח חלקים 

ואלה הם פני , כלומר בעלי חספוס מינימלי, נחשבים חלקים, Machinedאו  Turnedשאינם מעובדים נקראים 

קיימים אף פיתוחים של פני שטח . השטח המקוריים שבהם השתמש בזמנו ברנמרק בפיתוח שתל הטיטניום הדנטלי

אלה בדרך כלל מיועדים לחלקים המתחברים לשתל המוחדר . מוחלקים המפחיתים עוד יותר את רמת החספוס

הם בעלי פוטנציאל להיחשף לחלל הפה ומטרת החלקתם היא למנוע הצטברות רובד חידקים על גבי , לעצם

 . הטיטניום



חספוס פני השטח יכול להיות בסקלה ננומטרית . לשתלים שנמצאים כיום בשימוש נרחב בשוק פני שטח מחוספסים

מקנה שטח , רגולאריות בסקלה ננומטרית המוביל לאי, חספוס פני השטח בשיטות שונות. או בסקלה מיקרומטרית

סביר להניח כי התהליך המוגבר של ספיחת יונים . יעיל וממשי רב יותר למולקולות ביולוגיות להיספח אל פניו השטח

החספוס בסקלה . וחלבונים בדקות הראשונות לאחר מגע השתל עם הרקמה יוצר זירוז בתהליך האוסיאואינטגרציה

מיקרומכאנית פנימית טובה יותר בין פני השטח והעצם בעת גדילתה של זו לתוך תבריגי  מיקרומטרית יוצר נעילה

בפני שטח , ולכן. הידבקות מיקרואורגניזמים לפני השטח תלויה גם היא בחספוס פני השטח, עם זאת(. 13)השתל 

הסברה כי  מקובלת. ועקב כך גם כשלונות, מחוספסים בדרגה גבוהה נצפים יותר מקרי דלקת מסביב השתל

והוא מגביל את יכולת , לחספוס בינוני של פני השטח יתרונות של שטח מחוספס מבחינת תהליך עיגון השתל בעצם

 . ההידבקות של החידקים

ההתוויה הקלינית העיקרית לשימוש בשתלים דנטליים מחוספסים הינה איכות עצם נמוכה או כמות עצם בלתי 

אלה קיימת חשיבות גבוהה יותר לנעילה פנימית חזקה ומהירה של השתל במצבים קליניים לא מיטביים . מספקת

שימוש בפני שטח , בפרוטוקולים המבקשים להאיץ את התהליך ולהעמיס את השתל מוקדם, בנוסף(. 15, 14)בעצם 

 (. 17, 16)מחוספסים מקנה יתרון 

; פני שטח שאינם מעובדים -מלי חספוס מיני: נהוג לחלק את רמת החספוס של פני שטח הטיטניום לשלוש דרגות

 -וחספוס גבוה ; ומהפצצה באמצעות חלקיקים( etching)המתקבל משיטות כמו כרסום בחומצה  -חספוס בינוני 

בהן כרסום , בשתלי טיטניום קיימות שיטות חספוס שונות של פני שטח(. 11)המתקבל משיטות שונות של ציפוי 

 (. אנודיזציה)כמו ציפוי באמצעות אלקטרוליזה , פלסמה וציפוים שוניםהתזת , הפצצת חלקיקים קראמיים, בחומצה

מביא לצורת פני , חומצה פלואורית ואחרות, חומצה סולפורית, כמו חומצה הידרוכלורית, כרסום בחומצות חזקות

עושה ( dual etching)כרסום כפול (. 18, 9)מיקרומטר  0עד  1.5הכוללת חרירים בפני השטח של , שטח הומוגנית

כי שימוש בטכניקה זו מביא ליצירת טופוגרפיה , מחקרי מעבדה מדווחים. שימוש בשני סוגי חומצות תוך כדי חימום

המקדמת ספיחת פיברין באופן שבו החלבון יוצר רשת אחיזה טובה להידבקות של תאים יוצרי , ייחודית של פני שטח

ם נוספים מדווחים על תוצאות קליניות טובות לאחר מחקרי(. 19)ובכך מעודדת יצירת עצם על פני השטח , עצם

( 11.)®למשל השתל המסחרי מסוג  -חמש שנים בשימוש בשתלים מסחריים המעובדים בכרסום כפול בחומצה 

Osseotite 

כתלות בגודל . שיטה אחרת לחספוס פני שטח של שתלי טיטניום היא הפצצתם בחלקיקים קראמיים קשים

, נעשה שימוש בחומרים שונים להפצצת פני השטח. ונה וצורה שונה של פני השטחהחלקיקים ייווצר חספוס ש

מותאם ביולוגית , על חומר ההפצצה להיות יציב כימית. טיטניום אוקסיד וחלקיקי קלציום פוספט, ביניהם אלומינה

מספר תצורת פני השטח הנוצרת הינה של שקערוריות בגודל של . ולא מסכן את תהליך האוסיאואינטגרציה

שאריות החלקיקים מוסרות בדרך כלל באמצעות הליך ניקוי הכולל שימוש (. 18, 9)מיקרונים באופן פחות הומוגני 

אך פעמים רבות נשארים , שימוש בחלקיקי אלומינה נפוץ ביותר. ניטרול בחומצה וסטריליזציה, סוני-בכוח אולטרה

מחקרי מעבדה מדווחים שחלקיקי אלומינה . קשה להסירוחלקיקים על פני השטח כיוון שהחומר אינו מסיס בחומצה ו

המשוחררים לרקמות הסובבות מפריעים לתהליך האוסיאואינטגרציה הביולוגי מבחינת תגובת תאי עצם ויצירת 

 (.01)חלקיקי האלומינה מפחיתים את העמידות הטובה של טיטניום בפני קורוזיה : זאת ועוד. מטריקס

בשיטה זו (. TiOblast ®השתל המסחרי )להפצצת פני שטח הוא טיטניום אוקסיד חומר נוסף שנעשה בו שימוש 

 0-1והפצצה בהם יוצרת פני שטח עם חספוס של , מיקרומטר 05נעשה שימוש בחלקיקי טיטניום אוקסיד בגודל 

יעורי מדווחים על עיגון שתל טוב יותר לעצם ועל ש, וכן מחקרים קליניים בבני אדם, מחקרים בחיות. מיקרומטר

 Leבסקירתו של (. 11)הצלחה גבוהים בהשוואה לשימוש בשתלים חלקים או בהשוואה לפני שטח מחוספסים יותר 

Gu´ehennec  מוצגים מחקרים המראים כי הפצצת חלקיקי אלומינה או טיטניום אוקסיד גורמת לחספוס פני שטח

אך לא משפיע על , יפת השתל מהעצםהנמדד במידת הכוח הנדרש לשל -המעלה את העיגון המכני של השתלים 

כי , ממצא זה תואם את הסברה. הנמדד בכמות העצם הבאה במגע ישיר עם פני שטח השתל -העיגון הביולוגי 

יש השפעה שונה על תהליך האוסיאואינטגרציה , בסקלה ננומטרית או בסקלה מיקרומטרית -לחספוס ברמות שונות 

(13 .) 



, ן להשתמש בחלקיקי חומרים נספגים בעלי תאימות ביולוגית המעודדים יצירת עצםנית, בניגוד לחומרי הפצצה אלה

חומרים . טרי קלציום פוספט ותערובות-בטא, אפטיט-עליהם נמנים חלקיקי הידרוקסי, כמו חלקיקי קלציום פוספט

יעים על עיגון מחקרים מצב. נספגים אלה מנוקים ומשאירים פני שטח של טיטניום טהור ונקי בעל תצורה הומוגנית

שתל הדומה לזה שבשתלים בעלי פני -וקשר עצם, (01)ביולוגי טוב של שתלים אלה בהשוואה לפני שטח חלקים 

 (.00)שטח שהופצצו בשיטות אחרות 

בשיטה זו מתרחש הליך אלקטרוליזה . שיטה נוספת לחספוס פני שטח של שתלי טיטניום היא שימוש באנודיזציה

תהליך זה מביא לעיבוי שכבת הטיטניום . במתח חשמלי גבוה, וסטטי או גלוונוסטטיפוטנטיא, בחומצות חזקות

וכך נוצרת , כאשר באזור קווי המתח השכבה תתמוסס ובאזורים אחרים תתעבה, ננומטר 1,111-אוקסיד לעובי של כ

עצם מוגברת  מחקרים בחיות מראים תגובת(. 03)צורת פני שטח של חרירים בסדר גודל של מיקרונים וננומטרים 

מחקרים קליניים מראים שיעורי (. 04)ועיגון ביולוגי טוב יותר בשימוש בשתלים מסוג זה בהשוואה לשתלים חלקים 

 (. 11)בהשוואה לשתלים ללא עיבוד  TiUnite ®הצלחה גבוהים יותר של שתלים שעברו אנודיזציה מסוג 

 הידרופוביות מול הידרופיליות: אנרגיית פני השטח

, ובעיקרן חלבוני פלסמה, פני שטח של שתלים ויכולת הרטבתם משפיעות על ספיחת מולקולות ביולוגיות אנרגיית

מול הידרופוביות , תכונות אלו מוגדרות כהידרופיליות. דבר המהווה את השלב הראשון בתהליך האוסיאואינטגרציה

תכונות אלו מושפעות . השטח עם נוזלוהן נבדקות בדרך כלל באמצעות מדידת זווית המגע של פני , של פני השטח

פני שטח . בהשוואה לפני שטח חלקים, כאשר אלה מחוספסים יותר הם הידרופוביים יותר: גם מחספוס פני השטח

 .הידרופיליים נתונים להרטבה טובה יותר ולמגע טוב יותר עם מרכיבי הדם הבאים במגע ראשוני עם השתל

אך עם זאת מראים תכונות הידרופוביות , העיגון המכני של שתלי טיטניוםפני שטח מחוספסים מקנים יתרון בחוזק 

כי פני שטח מחוספסים מראים תכונות , הודגם. שעלולות להקשות על השלבים הראשונים בתהליך העיגון הביולוגי

יש . בודאך לאחר מגע עם רקמות נוזליות הם מראים תכונות הידרופיליות בהשוואה לפני שטח ללא עי, הידרופוביות

הסוברים כי התכונה ההידרופובית ההתחלתית של פני שטח מחוספסים מתקיימת עקב כליאת בועות אוויר בתוכם 

(04.) 

לאחרונה פותחה שיטה של הרטבת פני שטח טיטניום מחוספסים באמצעות עיבוד של שתלים מחוספסים תחת 

הוצעה כדרך להגברת ההידרופיליות של פני  שיטה זו(. SLAactive®שתל מסחרי )תנאים מבוקרים והשריה בנוזל 

כי שתלים מסחריים שעובדו , מחקרים קליניים מצביעים על כך(. 05)השטח ולמניעת זיהומם במגע עם האוויר 

 (.06)באופן זה מראים הצלחה קלינית טובה בשיטת העמסה מוקדמת וכן בהשתלה במצבים של איכות עצם ירודה 

 קטיבייםא-ציפוי פני שטח בחומרים ביו

התיאוריה העומדת מאחורי . קיימים שתלים דנטליים שעוברים ציפוי של פני השטח באמצעות קלציום פוספט

, שלאחר הליך ההשתלה מתקיים שחרור חלקיקי קלציום פוספט לרקמות הסובבות את אזור השתל, טכניקה זו היא

גבישים הביולוגיים יכילו חלבונים מעודדי ה. מה שמגביר את הרוויה של גבישי אפטיט ביולוגיים לפני שטח השתל

שמתרחש עידוד ליצירת עצם מסביב לשתל בהשראת שכבת , כך. יצירת עצם וישמשו כמטריקס לתאים יוצרי עצם

שיטה בה מוחדרים , בפועל מבוצע ציפוי השתלים הדנטליים באמצעות התזת פלסמה(. 07)האפטיט הביולוגית 

מה בטמפרטורה גבוהה ומושלכים על פני שטח הטיטניום כשהם מאוחים אפטיט למבער פלס-חלקיקי הידרוקסי

, על מנת שהציפוי יאחז בפני השטח. ודחוסים ויוצרים עטיפה בעובי של מספר מיקרונים ועד למספר מילימטרים

לחצים שאריים בממשק , בהם היווצרות נקבוביות בציפוי, לשיטה מספר חסרונות. מבוצע חספוס שלהם לפני ההליך

(. 14)יפוי פני השטח וכן שינויים משמעותיים בהרכב ובקריסטליזציה של אבקת הקלציום פוספט המקורית צ

בעיקר הפרדה ופיצול הציפוי מפני השטח של , מחקרים מדווחים על בעיות קליניות בשימוש בשיטת ציפוי זו

וי מפני השטח יחד עם העצם הפרדה זו של הציפ. בעוד שרקמת העצם מחוברת ומעוגנת היטב לציפוי, הטיטניום

. כשלים אלה מתרחשים בעיקר מכיוון שהשתל הדנטלי קטן במימדיו(. 08)שנבנתה על הציפוי מובילה לכשל השתל 

עקב חסרונות . תופעות אלו נצפות פחות, כמו שתלים אורתופדיים, בשתלים בעלי מימדים גדולים, לעומת זאת

 . אך מקובל ומוצלח בשתלים אורתופדיים, ינו נפוץהשיטה השימוש הקליני בה בשתלים דנטליים א



ובעיקרן ציפוי דק מאד של פני , לאור זאת פותחו טכניקות להתמודדות עם בעיית היפרדות הציפוי מפני השטח

גישה אלטרנטיבית זו מספקת פני שטח . השטח בגבישי קלציום פוספט בעובי של מיקרומטרים בודדים ומתחת לכך

מחקרים בחיות מעידים על הצלחה קצרת טווח (. 09)ת עצם ולהורדת הסיכון לפיצול הציפוי אקטיביים ליציר-ביו

פרמטרים של אופי הציפוי וההשלכות הביולוגיות , אך עם זאת, וארוכת טווח בשימוש בציפוי דק של קלציום פוספט

 (. 31)לא נחקרו מספיק ועדיין שנויים במחלוקת 

 ל פני שטח של טיטניוםכימי ש-עיבוד ביו: עם הפנים לעתיד

וכך גם המחקר בכל הקשור לספיחת חלבונים לפני , המידע בנושא הליך בניית העצם ועיגון השתל בעצם הינו רב

תפקידן של מולקולות ביולוגיות בבקרה והתמיינות תאים , מנגנוני הידבקות תאים לפני השטח, שטח של טיטניום

ימי של פני השטח מתבסס על השאיפה ליישם את הידע וההבנה תחום העיבוד הביוכ. ורגנרציה של רקמת העצם

, מטרת העיבוד הביוכימי של פני שטח הטיטניום הינו לייצב חלבונים. של התהליכים הביולוגיים בייצור שתלי טיטניום

(. 31)עצם -אנזימים ופפטידים על פני שטח המתכת כדי לעודד תגובה תאית מסוימת ולהביא לשליטה בממשק שתל

, הצמדת חלבוני משתית חוץ תאית לפני השטח, בוד ביוכימי של פני שטח כולל הצמדת פפטידים לפני השטחעי

הגישות . והצמדת גורמי גדילה לפני השטח Bone Morphogenic Proteins - BMPהצמדת חלבונים ממשפחת 

או על , ומולקולות חיבורהשונות מתבססות על שימוש בשיטות פרמקולוגיות של הצמדת מולקולות ביו אקטיביות 

 .שחרור מושהה של חומרים

בתהליך הידבקות התאים למשתית החוץ תאית . היכולת של תאים להיצמד לפני שטח חיונית לגדילת העצם

האינטגרנים יוצרים מגע בין רצפי חומצות אמינו קצרות לבין . מעורבת משפחת קולטנים הנקראים אינטגרנים

הנמצא , (חומצה אספרטית-גליצין-ארגנין) RGDעיקר מדובר ברצף חומצות האמינו ב. מולקולות בחלבוני המשתית

אוסטיאופונטין , 1קולגן סוג , ויטרונקטין, כולל פיברונקטין, כמתווך חיבור של מספר חלבוני משתית ופלסמה

דדים זיהוי מעו RGDבמחקרי מעבדה הודגם בעבר כי פפטידים סינתטיים המכילים רצפי . וסיאלופרוטאין של העצם

מצביעים על , כמו גם מחקרים בחיות, מחקרי מעבדה רבים. חומרים-על ידי התאים ואינטראקציה של התאים עם ביו

 RGD( 30.)עלייה ביצירת עצם בציפוי פני שטח של שתלי טיטניום ברצפי 

אלא , ל פני השטחציפוי פני שטח של שתלים בחלבוני משתית חוץ תאית מעודד לא רק הידבקות תאים יוצרי עצם א

ממחקרים רבים שפורסמו בנושא ניתן להסיק כי . גם טומן בחובו שליטה על תהליכי התמיינות של תאים ממח העצם

מגייסים יותר פרקורסים של תאים יוצרי עצם ומספקים סביבה , ובעיקרם קולגן, פני שטח המצופים בחלבוני משתית

עבדה על שימוש בציפוי פיברונקטין לפני שטח של טיטניום דווח במחקרי מ(. 30)מועדפת להתמיינות התאים 

כי ציפוי פני שטח בחלבון מאוחה המורכב מפרגמנטים , במחקר בחיות הודגם(. 33)שעודד תהליכי ריפוי רקמה רכה 

 (.34)מעודד הליך אוסיאואינטגרציה בארנבות , של פיברונקטין וגורם גדילה פיברובלסט

מצביע על כך שעיבוד פני שטח באמצעות , ונתמך גם על ידי מחקרים בחיות ,המידע המצטבר ממחקרי מעבדה

. נראה כאמצעי יעיל לעודד רגנרציה של עצם על פני שטח הטיטניום, הצמדת פפטידים או חלבוני משתית ופלסמה

 .התחום עדיין במחקר ופיתוח, עם זאת

 עיבוד פני שטח של שתלי טיטניום והידבקות חידקים

דלקת של הרקמה הרכה . ם בין הגורמים הביולוגיים המובילים לכשל שתלים דנטליים ואורתופדייםזיהום ודלקת ה

ודלקת המערבת את העצם מסביב , מהשתלים 51%-מתרחשת בכ( peri-implant mucositis)מסביב לשתל 

ם התפתחות דלקת מסביב לשתל קשורה ע(. 35)מהשתלים  10-43%-מתרחשת ב( peri-implantitis)לשתל 

, בעוד ששתל המעוגן ברקמה בריאה מאופיין בחידקים הקשורים עם בריאות חניכיים. הצטברות רובד חידקים

 P .gingivalis ,Prevotellaפריאימפלנטיטיס קשורה עם נוכחות חידקים פתוגניים הקשורים למחלות חניכיים כמו 

intermedia ,Treponema denticola ( 36)-וAggregatibacter actinomycetemcomitans. 

כי שיעור פריאימפלנטיטיס גבוה משמעותי בשתלים בעלי פני שטח מחוספסים , בסקירה של ספריית קוכרן דווח

מחקרים בחיות ומחקרים קליניים רבים מדווחים על , מחקרי מעבדה(. 37)בהשוואה לשתלים בעלי פני שטח חלקים 

וההידבקות של חידקים אל פני שטח , תלוי חספוס כך שרובד חידקים על פני שטח של שתלי טיטניום הוא

כי הפחתה בחספוס פני שטח של שתלים גורמת , עוד הודגם. מחוספסים גבוהה בהשוואה לפני שטח חלקים



שמתחתיו ( Ra=1.0 micron)אך קיים סף הפחתה בחספוס , להפחתה בכמות החידקים הנספחת אל השתל

 (. 41-38)ההשפעה אינה משמעותית יותר 

בהם , טרה להפחית את ספיחת החידקים לפני שטח של טיטניום נעשה שימוש באמצעים פיסיקליים שוניםבמ

עיבוד , ציפוי בזירקוניום ניטריד, ציפוי פני השטח בטיטניום ניטריד, החלקת פני השטח בשיטות פוליש שונות

י הטיטניום המתחברים לשתל החלקה זו של פני השטח מיועדת לשימוש בחלק. באמצעות אוקסידזציה תרמית ועוד

 . ולהם פוטנציאל להיחשף לחלל הפה, בעצם ומשמשים למטרות המשך שיקום שיניים

שמטרתן לייצב אליו מולקולות ביולוגיות על מנת להגביר את התהליך , בשיטות עיבוד ביוכימיות של פני השטח

אך אלה דווקא החלבונים . י יצירת עצםנעשה שימוש בפפטידים וחלבונים מעודד, הביולוגי של עיגון השתל בעצם

במחקרי מעבדה דווח כי ציפוי פני שטח בפיברונקטין , לדוגמה. הקשורים עם מנגנוני הידבקות ושגשוג חידקים

ומחקרים בחיות הדגימו כי ציפוי בפיברונקטין מגביר תהליך אוסיאואינטגרציה בעכברים , מעודד תהליכי ריפוי עצם

, 41)רונקטין יש אתרים ספציפיים לקשירת חידקים פתוגניים המעורבים בפריאימפלנטיטיס לפיב, עם זאת(. 34, 33)

הוא כנראה מהווה גורם מקשר בין , מכיוון שחלבון זה מהווה אחד החלבונים העיקריים הנספחים לטיטניום(. 40

 .החידקים לפני שטח השתל

כמו רוק או חלבונים , גורמים ביולוגיים אחרים קיימים דיווחים על ציפוי פני השטח במולקולות של, לעומת זאת

הודגם כי ציפוי פני השטח ברוק או אלבומין מפחית . הטומן בחובו עיכוב של הידבקות חידקים אל פני שטח, מסוימים

-ו A .Actinomicetemcomitansכמו ( 43)משמעותית את הידבקותם של חידקים פריודונטליים פתוגניים 

Actinomyces viscosus . בתחום שתלי אוזן נמצאה הפחתה בהידבקות חידקים מסוגStaphylococcus aureus 

 (. 44)לפני שטח של טיטניום המצופים באלבומין  Pseudomonas aeruginosa-ו

, ספיחה או ציפוי של חלבוני פלסמה ורוק והידבקות חידקים, שיחסי הגומלין בין חספוס פני שטח השתל, מכאן ברור

נושא היווצרות רובד החידקים על גבי השתל הדנטלי אינו נחקר , בניגוד לביופילם על גבי זגוגית השן. הינם מורכבים

-וכל שכן לא נבדקו ההשפעות שיש לעיבודי פני שטח שונים וציפויים במולקולות ביולוגיות ומולקולות ביו, מספיק

 .אקטיביות על הידבקות חידקים ותהליך הדלקת מסביב לשתל

 סיכום

. המחקר והפיתוח בנושא רבים  ומגוונים, התאוצה שצבר תחום ההשתלות הדנטליות בעשורים האחרונים נוכח

הכוונה היא לגרום להצלחת טיפול אף . ההתמקדות בפני השטח של השתל הדנטלי באה במטרה לזרז תהליכי ריפוי

חלות סיסטמיות המסכנות את כמו במקרים של איכות עצם ירודה וטיפול בחולים עם מ, במצבים מועדים לכישלון

 . ובמהירות, השאיפה היא להגיע ליכולת לטפל באמצעות שתלים בכל מטופל. תהליכי הריפוי

כמו גם ציפוי פני , כי עיבודי פני שטח הכוללים חספוס ברמות מסוימות, מהממצאים הקיימים בספרות המדעית עולה

תר מבחינת זירוז הליך אוסיאואינטגרציה והם בעלי מביאים להצלחה קלינית טובה יו, השטח באמצעים מסוימים

פיתוחים חדשים הנמצאים במחקר וכוללים שימוש בציפוי . יתרון בשימוש במצבים בעלי סיכוי הצלחה מופחת

 .נראים מבטיחים בשיפור ועידוד ההיבט הביולוגי של תהליך האוסיאואינטגרציה, ביוכימי

ם פיתוחים חדשים של פני שטח של שתלים המיועדים להגביר כמו ג, בבואנו לבחון מערכות שתלים חדשות

הכוללים גם , יש להביא בחשבון את מכלול הגורמים שישפיעו על הצלחה או כשלון השתל, אוסיאואינטגרציה

 .אי רעילות והפחתה בסיכון לזיהום ודלקת, תאימות ביולוגית
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