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Pérmbledhje

Pér disa dekada titaniumi ka qené materiali i preferuar pér prodhimin e implanteve. Megjithaté né
vitet e fundit éshté folur pér disavantazhe t€ tij, shumé kérkime jané béré pér njé material i cili mund
té jeté akoma dhe mé i mir€.

PEEK é&shté semikristalin termoplastiké me mekaniké shumé té€ miré dhe veti kimike té rezistencés
g€ jan€ mbajtur n€ temperatura t€ larta.

Struktura kimike e kétyre ketoneve poliaromatiké jep nj€ stabilitet né temperatura té larta (mbi 300°
C), rezistencé ndaj agjentéve kimiké dhe démeve nga rrezatimet, kompatibilitet t€ lart€ me shumé
agjenté rinforcues si fibrat e xhamit dhe t€ karbonit, jep rezistencé mé t€ madhe né krahasim me
shumé materiale. Né fund té viteve *90 kéto materiale ishin konsideruar si lider pér z€vend€simin e
metalit kryesisht né ortopedi.

Ky raport pérshkruan vendosjen e njé implanti pér t€ z€vendésuar dhémbin 26 me njé€ atrofi
posteriore maksilare si rezultat i pneumatizacionit t€ sinusit maksilar q€ ka ulur ndjeshém sasiné
dhe lartésiné e kockés sé mbetur.

Fjalé celés: Polimeré termoplastiké, biomaterial, kompatibilitet t& larté, zévendésim metalik, kocka
atrofike.

PEEK: PROSTHETIC IMPLANT REHABILITATION WITH MATERIALS
ALTERNATIVE TO TITANIUM: A CASE REPORT

Abstract: For several decades, titanium and its alloys has been the preferred and elective material
for the manufacturing of the implants. However in recent years, because of some potential
disadvantages of titanium, many researches have been done for finding a material which is even
more powerful.

PEEK is a semicrystalline thermoplastic with excellent mechanical and chemical resistance
properties that are retained to high temperatures.
The chemical structure of these polyaromatic ketones confers a stability at elevated

temperatures(above 300 °C), resistance to chemical and radiation damage, high compatibility with
many reinforcing agentssuch as glass fibers and carbon, and higher resistance compared to many
other metals. Already in the late 90s, this material was considered as the leading replacement metal,
especially in orthopedics.

This case report describes the placement of an implant in the position of the tooth number 26 in the
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maxillary area which is atrophic as a result of the pneumatization of the left maxillary sinus, that
has significantly reduced the amount and the height of the residual bone.

Key words: Thermoplastic polymers, biomaterial, high compatibility, replacement metal, atrophic bone.
Prezantimi klinik

Né dekada materiali i pérzgjedhur pér fabrikimin e implanteve ka gené titaniumi dhe lidhjet e tij. Shpesh
€shté pérzgjedhur si metal nga forca e tij, pesha e tij e ulét, rezistenca ndaj korrozionit si dhe inercité e tij
biologjike. Megjithat€ n€ kéto vitet e fundit si pasoj€ e disa disavantazheve t€ titaniumit jané béré kérkime
pér nj€ material i cili €shté akoma dhe mé i pérshtatshém. N& fakt kur shtresa okside e n€ implantin prej
titaniumi 1€vizet, titaniumi mund t€ jeté korroziv si¢ jané dhe metalet e tjera. Nga njé ané ky korrozion
¢on né njé dob&sim té strukturés metalike si dhe n€ lirimin e elementeve korrozive i cili mund t€ prodhojé
osteolizé.

Kjo gjé¢ mund té ¢ojé né déshtimin e implantit, pér mé tepér né€ ditét e sotme ka shumé kundérshtime mbi
alergjin€ ose mbi hipersensibilitetin qé ky material mund té japi.

Né 2006 né€ njé kliniké t€ Muller dhe Valentine — Thon autorét kané testuar 56 pacienté q€ kané pasur
probleme shéndetésore pas njé ndérhyrje klasike kirurgjikale implantare e bazuar né titanium. Mbi t€ gjithé
mbi kéta pacient€ &sht€ béré testi MELISA, 21 kan€ rezultuar pozitivé, pér 16 testi nuk ka pasur valencé
dhe pér 19 testi ka rezultuar negativ. Pas heqgjes s€ implantit t€ gjithé€ pacient€t kané pasur pérmirésime.

Autorét kané konkluduar duke théné se titaniumi mund t€ ¢oj€ né€ nj€ hipersensibilitet dhe se nuk duhet mé
té konsiderohen universalisht si “biologjikisht inert”.

Pér mé shumé nj€ problem tjetér éshté paraqitur nga pérputhshméria e kétij materiali me disa nga teknologjité
moderne t€ screening si rezonanca magnetike(MRI).

Pér té kapércyer kété problem kérkimet né€ vitet e fundit jané konkretizuar mbi projektimin e zE€vendésimit
té titaniumit. Njé ndér materialet mé premtuese éshté polyetheretherketone (PEEK)'.

PEEK éshté pjesé e familjes sé polimerit termoplastik me temperaturé t€ larté, strukturat kimike t€ kétij
ketoni poliaromatik i japin njé stabilitet dhe njé€ temperaturé (mbi 300° C),rezistencé ndaj agjentéve kimik
dhe démeve nga rrezatimet, kompatibilitet t€ lart€ mé shumé agjenté rinforcues si fibrat e xhamit dhe té
karbonit, jep rezistencé€ mé t€ madhe né krahasim me shumé materiale.

Né fund t€ viteve 90 kéto materiale ishin konsideruar si lider pér z€vendésimin e metalit kryesisht né
ortopedi.

Né 1992 PEEK &shté pérdorur né€ aplikimet dentale, n€ fillim né formé pilastrash estetike ¢ mé pas si
implante. Q€ né até koh€ jané véné re shumé variacione né pérbérjen e saj pér t€ pérmirésuar karakteristikat
e punés tek implantet. Pé€rmbajtja e saj bén izoelasticitetin e implantit, g€ do t& thoté se densiteti dhe
elasticiteti (moduli Young) &shté identike me kockén. Eshté vértetuar se njé diferencé e madhe midis
elasticitetit t€ materialit t€ implantos dhe té kockés con né gjenerim mé t€ madh t€ stresit si pasoj€ e
diferencés sé deformimit nén ngarkesé.

Pérbérésit e PEEK sigurojné njé deformim identik me kockén késhtu qé ka njé shpérndarje mé€ homogjene
nga streset pérgjaté ndérlidhjes implant-kocké?.

Prioritetet sipérfag€sore té njé materiali mund t€ modifikohen nga njé numér i madh teknikash. Nj€ nga kéto
teknika €shté metoda e trajtimit t& plazmés e cila €shté pérshkruar si njé produkt shumé inovativ. Plasma
€shté njé gaz i jonizuar i cili mund t€ fabrikohet n€ njé sistem me reaksione t€ mbyllura me pérmbajtjen e
njé pérzierjeje gazi me presion t& ulét menjéheré pas njé ngacmimi me val€ elektromagnetike.

Pér kété motiv falé pérdorimit t€ llambés OPLASMA mund t€ modifikojmé sipérfagen né PEEK t& implantit
né€ ményré qé t€ rritet aderimi qelizor dhe i biokompatibilitetit.
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suriaceof PEEK-imp=ant Under microscope  Coll Layer alar 3 days on implan] PEEX

Foto 1. Pamje n€ mikroskop té sipérfages s€ implantit PEEK

Nga ana tjetér, me trajtimin ¢ plazmés vérehet njé reduktim i energjisé sipérfagésore duke rezultuar né
rritjen e lagshmérisé nga ana e likideve?®.

Pérshkrimi i rastit klinik

Pacienti (mashkull 33 vjec) €shté paraqitur me probleme funksionale lidhur me humbjen e 26 si pasojé e
kariesit (foto 2). Gjaté anamnezés gjenerale pacienti jo duhanpirés paraget kushte t€ mira shéndetésore dhe
me asnjé patologji t€ pérgjithshme.

Gjaté ekzaminimit klinik paraqiten né kushte t&€ mira té higjienés orale dhe njé€ atrofi posteriore maksilare
né€ zonén 26 me pasojé t€ pneumatizimit t€ sinusit maksilar majtas qé ka pakésuar ndjeshém sasin€ dhe
lartésin€ e kockés s€ mbetur.

Ne kété situate sasia e kockés sé mbetur sipas klasifikimit SA3 sipas klasifikimit t€ Misch (1987) pér
té evituar ndérhyrje me invazive e cila ¢on né rritjen e sasisé sé kockés sé€ mbetur, €shté menduar pér
inserimin e njé implanti né PEEK, Humbja B.

Humbja B mund té inserohet né€ njé lartési t€ mbetur t€ kockés nga 3-10mm pa gené ¢ nevojshme té
realizojmé teknika rigjenerative dhe t€ rritet me kreshta inferiore 2mm.

Protokolli i inserimit parashikon njé sekuence me freza dhe disqe me burim aktiv duke u nisur nga freza mé
e vogél 0,4 mm me spesor té frezés Smm dhe diametér t€ diskut 22mm, ndé€rsa gjatésia e frezEs kalon avash-
avash me diametér gjithmoné e mé t€ madhe deri sa t€ arrihet n€ dimensionin mesio-distal aq sa edentulia
na lejon, duke béré kujdes t€ mos démtojmé rrénjén e dhémbéve afér. Késhillohet té lihet t&€ paktén njé
milimetér kocké nga rrénja e dhémbéve fqinjé.

Pasi kemi realizuar kalimin e fundit me frez€ dhe disk mund té rregullojmé n€ ményré intraoperatore
humbjen B duke e bé&ré me dimensionin e déshiruar.

Pérpara se t€ inserojmé& implantin manualisht procedohet me pérgatitjen e sipérfages népérmjet pérdorimit
té llambé&s Oplasma (foto 3).

Falé pérdorimit t€ llambés mund t& modifikojmé sipérfagen e implantit PEEK né€ ményré qé té rritet adezioni
gelizor dhe biokompatibiliteti .(foto 4)

Né projektimin e sitit implantar, duhet pasur parasysh se deri ku do t€ arrije kémba e frezés, cili do té
jeté pozicioni, dimensioni dhe angulimi i abatmentit t& ardhshém implantoprotetik; éshté e nevojshme t&
kérkohet nj€ aksialitet i favorshém nga piképamja protetike.

Eshté e késhillueshme qé freza té arrijé deri né qendér té kreshtés.

Humbja B ka njé gjatési prej 19 mm, largési 12mm dhe spesor 0.9mm.
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Protokolli:

1. Té krijohet zona e inserimit, t& kihet kujdes pozicionimi me antagonistin me frezén CUCA 45-22
ose 45-32 (4.000-40.000 rmp) té pritet deri né kortikalen palatinale t€ kundért (foto 5).

2. Zmadhimi i incizionit bazal @ 7 mm, me frez€ CUCA 9722 ose 9732 (4.000-40.000 rpm).

3. Zmadhimi i incizionit bazal @ 9 mm, me frez€ CUCA 9922 ose 9932 (4.000-40.000 rpm).

4. Kalimi nga freza CUCADEF pér t€ formuar incizionin pérfundimtar (0 2,3 mm mé inferior se
pozicioni vertikal, masa 2,0 mm.

5. Modelimi i implantit me ndihmé e OBOCK (foto 6)

6. Instalimi i implantit me ndihmén e OFIX dhe instrumentit OPORTE (foto7).

7. Sutura pas pozicionimi korrekt t€ implantit (foto 8)

8. Pér siguri mé t€ madhe, éshté e késhillueshme e njéjta ményré e shérimit kockor sipas protokollit

Branemark, 3/4 muaj pér mandibulén dhe 5/6 muaj pér maksilén superiore.*

Kur kalohet né frezén e fundit me disk duhet t€ kemi kujdes dhe t€ kemi momente shumé té kontrolluara
pér té béré t€ mundur q€ implanti té keté stabilitet primar, biografia aktuale pér té€ béré t&€ mundur g€ kjo gjé
té ndodhi duhet t€ jeté i pranishém té paktén njé milimetér kocké né implantin toné.

Foto 3. Llamba Osmoplasma
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Foto 4. Pérgatitja e sipérfaqges sé implantit.
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FotoS5. Tipologjia e frezave té kitit implantar
(sigla 45-22 indikon: 4 (0,4mm) me spesor té frezés, 5 (Smm) me diametér té diskut 22

(22mm) gjatésia e frezés né milimetra, pér shembull 97-22, spesori t€ jet€ 0,9 mm diametri 7 mm gjatésia
22 mm)
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Foto 6. Pérgatitja e implantit me ndihmén e OBOCK

STRUMENTI AUSILIARI

OFIX OPORTE.L MARTELLO

Foto 7. Mjete ndihmése pér inserimin e implantit, OFIX dhe instrumentit OPORTE
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Foto 8. Inserimi i implantit, sutura.
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