
Relevant 
background 
to study:

Periodontal therapy has shown to achieve 
predictable results in terms of long-term survival 
of compromised teeth. This predictability, however, 
may be diminished when these teeth are affected 
by other influencing factors, such as furcation 
involvement (FI), bone loss, mobility, endodontic, 

or prosthetic status, as well as patient-level risk factors.
These factors may also affect the cost-effectiveness 
of long-term supportive periodontal therapy (SPT), 
although these costs have not been quantified in 
previous studies.

Study aims: To quantify the costs per year of long-term
tooth retention of periodontally affected molars, 
and to identify those factors influencing the
cost-effectiveness ratio.
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Methods: This is a retrospective cohort study including 
patients who had received periodontal therapy 
for moderate to advanced chronic or aggressive 
periodontitis between 1982 and 1998 at the 
Christian-Albrechts-University Kiel, in Germany, 
and who attended regular SPT for ≥ 9 years (3-12 
months recall interval). Patients had to present 
with at least one first or second molar once initial 
periodontal therapy (T1) was completed.
Costs were calculated based on fee items, according 
to the German fee structure in the context of a 
secondary-care setting. 

A mixed public-private payment setting was 
included in the analyses, as most patients (86%) 
were enrolled in public insurance, although not all 
items (such as SPT) were covered and these were 
therefore paid for by the patient. Resources and 
costs were calculated per tooth; in those cases where 
services were provided for more than one tooth at 
the same time (e.g. examination, antibiotics), costs 
were distributed among all teeth present.
Effectiveness was defined as years of tooth retention 
from patients’ inclusion to extraction or last 
observation time (censoring).
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Complutense University, Madrid, Spain.
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ידוע כי טיפול פריודונטלי יכול להשיג תוצאות 
פרדיקטביליות בשרידות ארוכת טווח של שיניים 

פגועות. אולם הפרדיקטביליות נפגעת כשיש בשיניים 
אילו בעיות נוספות כגון מעורבות מסעף, אבדן עצם, 

ניידות, בעיות אנדודונטליות או שיקומיות וגורמי סיכון 
ברמת המטופל.

להעריך עלויות פר שנה, של שימור שיניים טוחנות עם 
מחלה פריודונטלית. ולזהות את הגורמים המשפיעים 

על יחס העלות תועלת.

מחקר זה הינו מחקר קוהורט רטרוספקטיבי שכלל 
מטופלים שעברו טיפול פריודונטלי בגלל מחלה 
 moderate to( כרונית או אגרסיבית מתקדמת

 )advanced chronic or aggressive periodontitis
בין השנים 1982-1998 בבית חולים אוניברסיטאי 

 Christian-Albrechts-University Kiel,( בגרמניה
Germany(. המטופלים הגיעו לטיפולים תחזוקתיים 

מסודרים, כל 3-12 חודשים, במשך ≤ 9 שנים. 
למטופלים צריכה להיות לפחות שן טוחנת ראשונה או 

שניה, אחת בסיום ההכנה הראשונית.

העלויות חושבו בהתבסס על עלויות בגרמניה עבור 
טיפולים משלימים. האנליזה כללה שילוב של עלויות 

במרפאות פרטיות וציבוריות, כאשר רוב המטופלים 
היו בעלי ביטוחים )86%( אם כי לא כל הטיפולים 

נכללו בתשלומי הביטוח )למשל תחזוקות(. הטיפולים 
שלא כיסה הביטוח שולמו באופן פרטי ע"י המטופלים. 

העלויות חושבו פר שן, ובמקרים בהם הטיפולים 
כללו יותר משן אחת )בדיקה, טיפול אנטיביוטי וכד'(, 

העלויות חולקו בכל השיניים הקיימות בפה.

יעילות הוגדרה כמספר השנים בהן שרדה השן בפה 
מכניסת המטופל לאנליזה ועד לעקירתה, או עד 

לבדיקת המעקב האחרונה. לא חושב יחס עלות-תועלת 
עבור שיניים שנשארו בפה אחרי בדיקת המעקב 

האחרונה, היות והעלויות עבורן אינן ידועות.

החישוב בוצע עבור השן כיחידה נבחנת, חישוב העלות 
פר שנה חושב ע"י הערכה של עלויות הכוללות של 

טיפולים שנדרשו עבור השן )טיפול ראשוני, המשכי 
ותחזוקות(.
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נבחן גם הקשר בין יחס עלות/תועלת ופקטורים 
מנבאים כגון: 

א. ברמת המטופל: מין, אבחנה )מחלה פריודונטלית 
כרונית או אגרסיבית(, גיל המטופל בכניסתו למחקר, 

ועישון.

ב. ברמת השן: הקשת בה נמצאת השן )מקסילה או 
מנדיבולה(, עומק כיס מקסימלי )במ"מ(, דרגת מעורבות 

מסעף בסיום ההכנה הראשנית, אבדן עצם רנטגני 
)נמדד באחוזים מאורך השורש: ≥25%, ≥50%, <50%(, 
ניידות השן בכניסה למחקר, האם יש שיחזור או שהשן 

מאחזת לגשר בתחילת המחקר, טיפול שורש בשן 
ונוכחות או היעדר תהליך פריאפיקלי בקבלה למחקר.

 Univariate analysis of  הניתוח הסטטיסטי כלל
 variance )ANOVA) and post-hoc Bonferroni

tests לבחון את השפעת המשתנים הניבואיים על עלות 
ותועלת. ואילו השפעתם על יחס עלות /תועלת חושבה 

ע"י מודלים ליניאריים-מעורבים כלליים.

מודלים ליניאריים כוללים בחנו את ההשפעה של 
פקטורים מנבאים ברמת המטופל ומידת מעורבות 

מסעף בסיום ההכנה הראשונית, כפרדיקטור ברמת 
השן על יחס עלות תועלת ברמת המטופל.

סך הכל נכללו במחקר 2306 שיניים טוחנות  ב-379 
מטופלים. גיל ממוצע של המטופלים בכניסתם למחקר 
היה 45.7 שנים )SD: 10.0(, וזמן המעקב הממוצע היה 

 .)SD: 6.8( 16.5 שנים

הטיפולים שבוצעו )ממוצע פר שנה(:

 	 – Scaling and root planing: 0.07 )SD:0.12(
טיפול זה היה משמעותית נרחב יותר במטופלים 

 צעירים לעומת מבוגרים, ובטוחנות עם כיסים
≤ 5 מ”מ. 

)Open-flap surgery: 0.04 )SD:0.11 - בוצע יותר 	 
במטופלים מבוגרים, בטוחנות עם כיסים בעומק ≤5 

מ”מ, ניידות, מעורבות מסעף דרגה 3, או בשיניים 
שהיה בהם טיפול פרותטי בכניסה למחקר.

)SD: 0.12( SPT: 2.49 - )תחזוקות( - כאשר בשיניים 	 
היו כיסים, אבדן גרמי, ניידות, מעורבות מסעף, וטיפול 

שיקומי בכניסתם למחקר, היתה קורלציה לתדירות 
גבוהה יותר של תחזוקות.

עלויות בשנה:

בפרספקטיבה המעורבת פרטי-ציבורי, עלויות טיפול 
   )SD: €18.78( €19.32 כוללות ופריודונטליות היו

 .SD: €12.65( €14.71 ובטוחנות  היו

ברמת המטופל, עלויות ממוצעות לתחזוקות בשנה היו 
 .)SD: €370.03( €137.86

עלויות טיפול פריודונטלי עלו משמעותית עבור טוחנות  
עם עומק כיסים ≤ 5 מ”מ, ניידות, מעורבות מסעף, אבדן 

עצם, טיפול אנדודונטלי ותהליך פריאפיקלי בכניסה 
למחקר. וכאשר מספר השיניים הכולל היה נמוך מ-24.

ברמת המטופל, היה קשר משמעותי בין יחס עלות 
תועלת וסטטוס עישון )עלות גבוהה יותר באנשים 

מעשנים(, ובמקרים בהם היתה טוחנת אחת עם 
מעורבות מסעף דרגה 3.

גורמים מנבאים ליחס עלות–תועלת:

עלות כוללת לשנה, עלתה משמעותית בכל עליה 
של מ”מ בעומק כיס מקסימלי, בלסת עליונה לעומת 

תחתונה, בטוחנות ניידות, בשיניים עם אבדן עצם, 
כשהיה טיפול אנדודונטלי, וכשהיה תהליך פריאפיקלי 

בכניסה למחקר.

טוחנות  משוקמות פרותטית הראו עלות פריודונטלית 
שנתית נמוכה יותר בהשוואה לטוחנות לא משוקמות.

המשך . . .



מגבלות,
מסקנות

והשפעה:

מגבלות:
הערכת עלויות מתייחסת רק למערכת הבריאות 

הגרמנית, ויתכן והתאמתה למדינות אחרות תהיה 
בעייתית. 

הטיפול הפריודונטלי לא כלל טיפולים רגנרטיביים 
אשר יתכן והשפיעו על שרידות השיניים ו/או על יחס 

עלות/תועלת.
החישוב כלל עלויות ישירות בלבד. עלויות אפשריות 

נוספות שנובעות מהעדרות המטופלים מהעבודה וכד’ 
יכולים גם הם להשפיע על יחס עלות/תועלת.

אוכלוסיית המדגם כללה מטופלים עם היענות 
מאוד גבוהה כך שעלות טיפול המטופל עם מסגרת 

תחזוקתית פחות מסודרת, עלולה להיות גבוהה יותר.
איסוף הנתונים היה רטרוספקטיבי וככזה עלול להיות 

חסר או מדוייק חלקית.
המודלים ששימשו לחיזוי העריכו פרמטרים שנאספו 

בכניסה למחקר ובסיום ההכנה הראשונית, כך 
שהערך הניבואי שלהם יכול להבחן רק אחרי ההכנה 

הראשונית ויכול להיות מושפע מהתגובה לטיפול.

מסקנות:
שימור ארוך טווח של טוחנות עם מחלה פריודונטלית, 

דורש טיפול מוגבל עם עלויות מוגבלות.
נמצא כי גורמים מסויימים ברמת השן )כגון עומק 

כיסים, ניידות, מעורבות מסעף  או אבדן עצם( וגורמים 
ברמת המטופל )עישון(, נמצאים בקשר עם תדירות 

הטיפול הפריודונטלי ועלות/תועלת.
כאשר מתכננים טיפול פריודונטלי יש לקחת בחשבון 

את העלויות הצפויות של שימור טוחנות  עם מעורבות 
מסעף.

השפעה:
ניתן לשמר טוחנות עם מעורבות מסעף עם טיפול 

מוגבל ובעלויות שנתיות מוגבלות.
רוב עלויות הטיפול תלויות במצב הפריודונטלי של 

השן, אך גם נתונים נוספים כגון מצב אנדודונטלי 
ושיקומי של השן, עלולים להשפיע על עלות/תועלת 

של הטיפול ולכן יש להתייחס גם אליהם.
בבואנו לתכנן טיפול פריודונטלי במטופל, ניתן לחזות 

גם גם עלויות לטווח הארוך, שנובעות מתחזוקה.
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