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لأبعاد الجراحي الرقمي ثلاثي ا التخطيطباستخدام  للفك السفليالفقود العظمية ترميم 
 (PEEKزرعات البولي إيثر إيثر كيتون )و 

 
  خلدون درويش

 الملخص
أحد  التشوهات أو ،أو الرضوض ،للفك السفلي بعد استئصال الأورامالتخربات الواسعة ترميم مثل ي: وهدفه البحثخلفية 

أو  ،اتيةلعظمية الذطعوم االعديد من أنواع ال م  د  خ  ت  س  تاريخياً ا  . الفكينتحديات التي تواجه جراحي الوجه والفم و أصعب ال
وليمر خطي بعبارة عن )بولي إيثر إيثر كيتون( هو   PEEKالـ. لجة هذه النوع من الفقود العظميةبدائل العظم لمعا

 .حيطةة الملحيويللتأثيرات ا، والمقاومة ، والمتانةصلابة، والمزيجًا ممتازًا من القوة نصف بللوري عطري متعدد يقدم
 راصالأق دراسات الحديثة على التقبل الحيوي لهذه المادة إمكانية استخدامها بنجاح في معالجة أمراضال ظهرتأ

ت  في هذه المقالة  فصلية في العمود الفقري الرقبي.الم ل ج  ع  حالة فقد عظمي واسع في الفك السفلي ع ر ض  م باستخدا ت  و 
ي الشكل ي على صعيدممتازة بعد العمل الجراحكانت نتائج المعالجة  إ ذ   . PEEK مة نوعياً من مادةزرعة مصم  

 . أو الرفض المناعي ،حدوث أية اختلاطات كالإنتاندون الوظيفة و 
قابلة للتطبيق بسهولة كونها ، و لمادة قابلة للتصنيع بشكل مخصص ونوعي لكل حالةهذه ا إلى أن  بالنظر : ستنتاجاتالا

ها تمثل مادة مثالية ، فإن  ، وغير مساميةحيوياً  خاملةأنّها ، و التصميم الافتراضي ثلاثي الأبعادخاصة بالاستعانة بتقنيات 
 .عظمية في المنطقة الوجهية الفكيةالفقود الإعادة بناء التخربات و ستخدام في للا

  البولي إيثر إيثر كيتون  ،السفلي إعادة بناء الفك، تخربات الفك السفلي: كلمات المفتاحية
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RECONSTRUCTION OF MAMDIBULAR BONE DEFECTS 

USING 3D SURGICAL DIGITAL PLANNING AND 

POLYETHERETHERKETONE (PEEK) IMPLANTS 
 
 
 
Khaldoun Darwich 

Abstract 
Aim of The Study : Reconstruction of mandibular defects after trauma or tumor resection is one 

of the most challenging problems facing maxillofacial surgeons. Historically various autografts 

and alloplastic materials have been used in the reconstruction of these types of defects. 

Polyetheretherketone (PEEK) is a semicrystalline polyaromatic linear polymer exhibiting an 

excellent combination of strength, stiffness, durability, and environmental resistance. Recent 

investigations of PEEK as a biomaterial resulted in the successful treatment of cervical disk 

disease. We describe a case of mandibular trauma patient whose defect was reconstructed using 

customized PEEK implant. The treatment had excellent postoperative aesthetic and functional 

results without complications such as infections or extrusion.  

Conclusion : Because PEEK implants are customizable, easily workable especially with help of 

3D virtual planning techniques, bioinert, and nonporous, they represent an ideal alloplastic 

material for maxillofacial reconstruction.. 

Keywords—Mandibular defect; Mandibular reconstruction; PEEK 
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 : المقدمة

 ذ  إ  البشري  مظهر الوجهفي  ا  أساسي ا  الفك السفلي عنصر  يعد  
كما . السفلي هإطار ثلثد يحد  و  ,المميز للوجهالشكل عطي ي

على  يالوجهالهيكل أقوى عظام و  كبرالفك السفلي أ يعد  
يحمل الأسنان و  U هو يأخذ شكل حرفو  ,الإطلاق

 .1السفلية
ة يا  في حماية المجاري التنفسيالفك السفلي دورا  أساس يؤدي

ا قاع الفم مم  عضلات و الأسنان السفلية سان و دعم اللو 
إعادة  د  عت .المضغ, الكلام والتنفسوظائف يسمح بإنجاز 

الرضوض أو الاستئصالات الورمية  بناء الفك السفلي بعد
 ,ه جراحي الوجهجالتحديات التي تواو  تأهم المشاكلا ىحدإ
 تيؤدي أي تشوه في العظم إلى مشاكلا إ ذ  , والفكين ,الفمو 

الناجم عن العجز الوظيفي تبط حجم وير  ,تجميلية و وظيفية
 2كبير بحسب حجم الأجزاء المستأصلة ارتباطا  الاستئصال 

ى انحراف ب فقد استمرارية العظم إل. يسب  وشكلها وموقعها
الناجم عن  الشد الفك السفلي باتجاه الجزء المستأصل بسبب

الرخوة  الأنسجةانكماشات ة, و لمتبقياالمضغ  عضلات
 . ،43تشكل الندب الجراحية فضلا  عن

اعتبار إعادة  يجب عدمإجراء إعادة بناء الفك السفلي  عند
يجب استعادة إ ذ  نجاح  وحده معياراستمرارية العظم 

الهدف الأساسي لإعادة . النطقوالبلع و , المضغ وظائف
مريض إلى حالته بناء الفك السفلي هو محاولة إعادة ال

 . السابقةالوظيفية 
ة ينتراح نموذج لاستعادة الباقإلى السفلي الفك  رميمتيهدف 

ي كذلك الاستقرار النفسو وتنفيذها الوظيفية للفك التشريحية و 
أو ذا الفقد عن أسباب خلقية, يمكن أن ينتج ه إ ذ  للمريض, 

 . 6،5مأمراض أو أوراأو  حوادث,
الناجم عن استئصال الفقد  تعويضما تجري عملية عادة 

أثناء العمل الجراحي عن في جزء من الفك السفلي مباشرة 
وهو ما وتثبيتها طريق تكييف صفائح التيتانيوم الجاهزة 

إطالة كبيرة و  ,يستلزم وقتا  وجهدا  كبيرين من قبل الجراح
ة اختلاطات بالإجراء هذا ويرتبط  ,لزمن العمل الجراحي عد 

الالتهابات الثانوية و  ,يحةمنها الانكشاف التالي للصف
 .7اللاحقة

على التقييم السفلي ية للفك رميميعتمد نجاح الجراحة الت
بشكل  وتصنيعه تصميم النموذج التعويضيو , فقدالمسبق لل

 .7كذلك على إتقان العمل الجراحيو  ,دقيق
ة عدة مواد م  د  خ  ت  س  ت  في سياق ذلك,  ذج في  تصنيع النما عد 

هي الإكريليات مثل لكن الأكثر استخداما  عويضية, و الت
, أو النماذج (PMMA)البولي ميتيل ميتا أكريليت 

بدائل التعويضية المصنعة من الطعوم العظمية, أو مواد 
لكن لكل طريقة و  .8هيدروكسي أباتيتالمثل العظم 

الطعوم العظمية الذاتية تظهر  إ ذ   ,اختلاطاتهامشكلاتها و 
اختلاطات السرير , و الامتصاص العظمينسبا  مختلفة من 

تعاني النماذج المصنوعة من المواد  في حين, 9المعطي
 , كما أن  الإكريلية من احتمالات الإنتان والرفض المناعي

صعبة  بدائل العظم الاسمنتية مثل الهيدروكسي أباتيت تعد  
ل أثناء العم في تستهلك وقتا  طويلا  لذلكالتكييف والنمذجة و 

 المساوئ الموصوفة سابقا  فإن  بسبب تلك . و 10حيالجرا
       كانت مادة و , ستمرا  عن مادة التعويض المثاليةم البحث ظل  

هو و  ,PEEK الـ  .11 تلك المواد المرشحة ىحدإ  PEEKالـ 
)بولي إيثر إيثر  Polyetheretherketoneاختصار لـ 

نصف بللوري عطري عبارة عن بوليمر خطي كيتون( هو 
ا ممتاز ا من القوة متعدد يقدم , , والمتانةصلابة, والمزيج 
لتلك الأسباب و للتأثيرات الحيوية المحيطة. والمقاومة 

الات الطيران استخدمت هذه المادة على نطاق واسع في مج
هربائية منذ أكثر من الصناعات الكصناعة السيارات و و 

 . عشرين عاما  
ةمن خلال  أث ب ت  حديثا   توافق الحيوي لمادة ال بحوث عد 
PEEK,  بتطبيق المادة في المجال  ب د ىء  بناء على ذلك و
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لاقت نجاحا  في استخدامها في جراحة و  12،13الطبي
م  لم , و 16،15،14بات العمود الفقري الرقبيااضطر  د  ت خ  ت س 

في ترميم الفقود العظمية في المنطقة  ا  موثقا  و كبير  استخداما  
بعض من تقارير الحالات  خلال  منالفكية الوجهية إلا  

استخدام يعد  لكن . و 17خاصة في منطقة الحجاجالمنشورة 
هذه المادة بالمشاركة مع تقنيات التخطيط الرقمي 

النمذجة النوعية لزرعات تتوافق الأبعاد و  ,الافتراضي ثلاثي
 Patient)زرعات نوعية للمريض مع شكل الفقد العظمي 

specific implants PSIs )المنطقة الوجهية الفكية في 
   .مبشرا  وواعدا  

ة, تتميز بصفات الصلاب PEEKمادة  أن  ه بالنظر إلى ن  إ إ ذ  
 سهولة التعامل معها فإن  و  والثبات, والتقبل الحيوي,

استخدامها في الجراحة الترميمية للمنطقة الوجهية الفكية 
    .  18سوف يلقى رواجا  كبيرا  

بي مثل التصوير المقطعي  التصوير الطسمح التقدم في 
التصوير بالرنين المغناطيسي بإنتاج نموذج و , المحوسب

التشريحية لعدة استخدامات طبية,  ةنسجثلاثي الأبعاد للأ
 . 91بما فيها تصميم النماذج التعويضية الجراحية

 ق التصميم ائالفك السفلي, تتمتع طر رميم في حالة ت
ة إيجابياتب التصنيع بمساعدة الحاسبو   ها تلائمن  إ إذ  , عد 

ها تقلل زمن العمل تماما  المنطقة التشريحية, كما أن  
بشكل أكبر. من  ا  مناسب ا  تجميلي ا  تنتج مظهر الجراحي, و 

ق اليدوية لوقت أكبر في عملية ائجهة أخرى, تحتاج الطر 
مهارة الجراح  ىنجاحها يعتمد عل التصميم في حين أن  

  .8ا  كبير  اعتمادا  
العمل الجراحي في بيئة افتراضية  ذ  ف  ن  ي   أن   ح  ر  ت  ق  ا   حديثا ,

العملية  م  ي  ق  من ثم ت   ,مقترحة تحاكي الحالة المرضية
 ,ق تحليل رقميةائطر  على ا  التعويضية حاسوبيا  بالاعتماد

يخفف آلام  يؤمل أن هو ماو  ,مثل تقنية العناصر المنتهية

عن يزوده بآفاق عمل ويوفر وقت الجراح و  ,المريض
 ق المثلى لمعالجتها. ائالطر المنطقة التشريحية وعن 

صور لامن انطلاقا  سفلي نموذج ثلاثي الأبعاد للفك الال ج  ن ت  ي  
 معالجة الصورة محورية باستخدام برنامجالطبقية ال

Mimics اف  , بعدها خواص المواد , و ةالشروط الحدي ت ض 
عندها يمكن دراسة الفك السفلي إلى النموذج, و الحقيقية 

ة من قوى التحميل مثل العض الثابتظروف  ضمن , عد 
من الممكن . , أو العض أحادي الجانبالعض المتجانسو 

ريقة تثبيت الصفائح العظمية بطو  ,إجراء القطوع العظمية
 .20مشابهة أيضا  

م ن  بالنتيجة  ابة النموذج استجالانزياحات في و جهادات الإ ت خ 
هذه المعطيات مفيدة  تعد  , و لتطبيق قوى التحميل المختلفة

 .21للجراحين بغية التخطيط الفعال للترميم الجراحي
 : تقرير الحالة

ر ي ت   مصاب بفقد سنة  25على مريض بعمر المعالجة  أ ج 
رأد الفك السفلي نتيجة من جسم و  عظمي في الجهة اليسرى 

مع  ,(منذ سنتين آفة رضية سابقة )إصابة بطلق ناري 
لإجراء تطعيم عظمي ذاتي من الناتئ  مخفقةمحاولة سابقة 

, بعد الاستماع إلى شكوى المريضو , (1)الشكل  الحرقفي
ع ت   ,شعاعيا  , و فحصه سريريا  و  ض  النقاط التشخيصية  و 

 : الآتية
والانسجام الوجهي لغياب خط الفك فقدان التناظر   -1

ميلان الفك و  ,اليسرى زاوية الفك في الجهة و  ,السفلي
  .الأيسرالسفلي نحو 

د في حركات الفك السفلي نتيجة التوضع المعيب تحد   -2
 .للقمة اليسرى 
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كي : الصورة الشعاعية ثلاثية الأبعاد للمركب الوجهي الف 1الشكل 

 السابقة لتطعيم المخفقةالمحاولة ، و للمريض تظهر مكان الإصابة
 .وتثبيتها المنطقة

 
للهيكل  CBCTشعاعية مقطعية تم استحصال صور 

من شركة  PAX-I 3D GREENالوجهي باستخدام جهاز 
Vatech,  استخدام  ح  ر  ت  ق  بناء على فحص منطقة الفقد ا  و

ذ ت  و  ,PEEKمادة  المكتوبة للبدء موافقة المريض أ خ 
 .المعالجةبخطوات التخطيط و 

 
 
 
 
 
 

 : للخطوات التالية معالجةشمل تنفيذ ال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ةمحوري ةطبقيصور استحصال 
 الفكينو  ,لمنطقة الوجه

ك للفإنتاج النموذج ثلاثي الأبعاد 
 المعوض الجزءتصميم , و السفلي

الخواص الميكانيكية لنموذج نسب 
 الجزء المعوض, و الفك السفلي

الجزء زل كل من أجزاء الفك السفلي و ع
 طباعتها  , و المعوض

التثبيت على نموذج  صفائحتكييف 
 و الجزء المعوض ,الفك السفلي

إنجاز العمل الجراحي وفق التخطيط 
 المنجز 
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  المستخدمة :الحاسوبية البرامج 
 : ومعالجتها لقراءة الصور الطبية Mimicsبرنامج 

( Materialise,Belgiumمنتج من شركة )هو برنامج و 
ل  ل ت  يستخدم لمعالجة الصور الطبية المحوسبة  ر صو ال إ ذ  ح 

كما تم , برنامجهذا الللفك السفلي باستخدام المقطعية 
إ ذ  , وتحسينها ثنائية الأبعادالصور قراءة جودة بواسطته 

ز ل   التعتيب  منطقة العظم باستخدام مبدأ في البداية ت ع 
Thresholding,  يقوم البرنامج بتطبيق تقنية توسيط بعدها و

 لإنتاج النموذج ثلاثي الأبعاد من Interpolationرياضي 
ذلك بناء و , (2)الشكل المقاطع السطحية ثنائية الأبعاد 

قة المعتمدة على الفحص السريري على الدراسة الدقي
, ثم تم تعويض الجزء المفقود بنموذج والصور المقطعية

باستخدام برنامج النمذجة , وذلك تعويضي افتراضي
 Catiaالمحاكاة الرقمية و 
 

 
 ور الثلاثن الصتبيّ  إ ذ   Mimics: يظهر واجهة برنامج (2)الشكل 

 ،ميةسهالة و المحوريجبهية و ال التشريحية مقاطعليسارية الالعلوية وا
 واسطةب نتجي الأبعاد المن النافذة السفلية اليمينية للنموذج  ثلاثتبيّ و 

 وظائف البرنامج ىحدإ
  :تحليل العناصر المنتهيةلهندسي و للرسم ا Catia برنامج
م   د  ت خ  ركة المنتج من ش  Catiaالمحاكاة النمذجة و  برنامج ا س 

(3ds Dassault, France) فتراضي لتقنية للتنفيذ الا
 . التعويض الجراحي 

الموافق  تم في البداية عكس الجزء الطبيعي من الفك السفلي
, فيما بعد تم لمستوى السهميبالنسبة إلى ا المفقود للجزء

ضعه تحريك الجزء المعكوس  ه, وإحكام تو  حل  بحيثوقص 
بهذا الشكل تم و , من الفك السفلي مفقودمكان الجزء ال

ي ن ت ج  ضمان أن يمتلك النموذج التعويضي الذي  أبعاد الفك  س 
 في الجزء المصاب.  نفسها السفلي

ي ت  بيت الجراحي, فيما يخص تقنية التث ط   صفات مادة أ ع 
تهيئة لطباعته  PEEK التعويض المصنوع منها النموذج 

 .(3)الشكل بواسطة التقنية ثلاثية الأبعاد 

على برنامج  : تصميم النموذج التعويضي للجزء المستأصل(3)الشكل 
Catia )الجزء المشار إليه بالسهم يمثل الجزء المعوض(. 

 

د ت  ثم   د    اطقمنو  الأحمالط ب ق ت  و  ,خواص المادة المدروسة ح 
 .المناسبة التثبيت

كل  ط ب ع  و  ,الفك السفلي عن الجزء المعوض ع ز ل  جزءاثم 
  .(4)الشكل  منها بالتقنية ثلاثية الأبعاد

 
 . : طباعة ثلاثية الأبعاد لجزأي الفك السفلي المدروس(4)الشكل 
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ع  ثم  ض   السفلي بالعلاقة الجزء المعوض على نموذج الفك  و 
ق  المخط ي ف ت  , ثم مؤقتا  ط لها وأ ل ص  صفيحة  ك 

Reconstruction   الجزء  –على مجموعة )فك سفلي
ل  م ت   ,المعوض( أماكن الحفر للبراغي المثبتة على الجزء  وع 
 ( .5)الشكل    PEEK  PSIs المعوض

 
 PEEK: تنفيذ التخطيط ثلاثي الأبعاد بتثبيت زرعة الـ  5الشكل 

 .صفيحة التيتانيوم المكيفة مسبقاً على النموذج المطبوع بواسطة 
 

ي  ف  في نهاية مرحلة التخطيط و  بواسطة دليل مطاطي  ك 
على الحافة السفلية ( Puttyطبعة بمادة السيليكون القاسي )

صفيحة و  ,زء المعوضالج, و لمجموعة أجزاء الفك السفلي
توجيه تساعد في توضيع كجبيرة التثبيت لاستخدامه لاحقا  

أثناء العمل الجراحي وفق التخطيط  في تلك الأجزاء
 ( .6الافتراضي )الشكل 

 
 : تكييف الدليل الجراحي المطاطي على مجموعة (6)الشكل 

 صفيحة( – PEEK –)فك سفلي 
 

منطقة الفقد  ت  ف  ش  ك   في المرحلة التالية تحت التخدير العام
)الشكل رقم وسائل التثبيت السابقة  وأ زيل ت  العظمي جراحيا  

ع  الجزء المعوض وثب ت  , ثم ( 7 ض  مع أجزاء الفك السفلي و 
و  ,(8)الشكل رقم وفق جبيرة الدليل الجراحي المطاطية 

ي  ف ت  ذلك باستخدام صفيحة التيتانيوم التي  ثم  ,مسبقا   ك 
ي ت    الرخوة و الخياطة على طبقات ةنسجالمجموعة بالأ غ ط  

 . (9)الشكل 

 
إزالة وسائل ف الجراحي لمنطقة الفقد العظمي و : الكش(7)الشكل

 .التثبيت السابقة

 
ع م: إتمام تكييف القطعة الخلفية للفك السفلي لتثبيتها (8)الشكل

 الصفيحة التثبيت بالاستعانة بالدليل الجراحيو  PEEKزرعة الـ 
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على جزأي الفك السفلي بواسطة  PEEK: تثبيت زرعة الـ (9)الشكل
الاستعانة  بعدصفائح التيتانيوم و البراغي وفق التخطيط ثلاثي الأبعاد 

 .بالدليل الجراحي
 

ر ي ت  في الأيام اللاحقة للعمل الجراحي  ة مراجعات  أ ج  عد 
, أو انفتاح عدم حدوث أي انكشافو  ,لتقييم جودة الإغلاق

 .للخياطة
ثة ثلا)بعد يوم, أسبوع, شهر, و م السريري التالي ييبالتقو 

وجد تحسن كبير في البروفيل الوجهي في منطقة أشهر( 
حيث تمت استعادة انسجام عناصر الوجه  ,الفقد السابق

محيط جسم و  ,محيط الحافة السفلية للفك السفلي ولاسي ما
 .الفك السفلي

 الفك السفلي ولاسي ماسن ملحوظ في حركات وجد تحكما 
فتح الفم نتيجة استعادة التوضع السليم للقمة الفك السفلي 

 . في الجهة المصابة
 تماد   بالتقييم الشعاعي بعد شهر من العمل الجراحي وجد

واضح للفك السفلي في المنطقة المصابة ووجود تناظر مع 
  .(10)الشكل الجهة السليمة  

 

 
ر : وضعيات مختلفة لصورة ثلاثي الأبعاد بعد الجراحة تظه(10)الش

صفيحة و  PEEKمع زرعة الـ وتكاملها انطباق جزأي الفك السفلي 
 التثبيت

لم يلاحظ بعد ثلاثة أشهر وجود أي تأثيرات سريرية غير 
أو  ,المناعي ضأو الرف ,مرغوب فيها كالتأثيرات التحسسية

 . أو انكشاف الجزء المعوض ,مظاهر الإنتان
 

 :مناقشةلا
 لتصميم نموذج تعويضي لأي حالات هذا البروتوكول ا ق ت ر ح  

ة مع فقد عظمي أو نسيجي فقمتراأو ورمية  ,رضية
 تعويضا  تجميليا  و وظيفيا .و  ,ا  يستدعي تداخلا  جراحي

القدرة من استثمار  هيروتوكول الفكرة الأساسية من هذا الب
ة الخاصة بمعالجة الصور الطبية البرمجيات الهندسي

المحاكاة الطبية في تنفيذ العمل الجراحي ضمن وبالنمذجة و 
بيئة حاسوبية افتراضية تحاكي الواقع السريري. يندرج وراء 

على تحقيق نماذج تتمثل في القدرة  ةذلك إيجابيات عد  
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ها تتيح منطقة الفقد, كما أن  بأبعاد قريبة من تعويضية دقيقة و 
واستقرارها الميكانيكي,  ,إمكانية تقييم تقنية التثبيت الجراحي

 ق التقليدية.ائهذا ما لم يكن ممكنا  في الطر و 
ه وبتطبيق تقنية التجزئة والمحاكاة باستخدام بهذا فإن  و 

قد أضافت البرامج المذكورة, تكون صور الطبقي المحوري 
 .ق التقليديةائالطر بإيجابيات إلى التقنية الجراحية بالمقارنة 

البرامج أن يمتلك الجراح هذه تسمح نوعية  من جهة ثانية,
هي تمكنه من و  ,توضع المنطقة الجراحية عنرؤية أوسع 

أفضل من أن يقوم ذلك و  ,التخطيط المسبق للجراحة
في يات و لمفة العبالتخطيط للجراحة ضمن غر خاطرة و بالم

الدمج  بهذا فإن  المريض تحت التخدير, و  أثناء وضع
سيعمل  Catiaو Mimics يبرنامج المشترك بين كل من 

 هكما أن   ,التداخل الجراحي بشكل كبير تقليص وقتعلى 
 يحقق تفاعلا  هذا ما , و مل مع صور طبيةاعتيسمح بالس

من  بين الشكل الهندسي للفك والخطة التشخيصية ا  مباشر 
ذلك بأعلى و  ,بين نموذج محاكاة التداخل الجراحيو  جهة

 .من جهة أخرى دقة ممكنة قبل التنفيذ الفعلي لهذا التداخل 
م  ذي ال رميميالتوذج سريعة للنمالطباعة تم من خلال ال م    ص 

ة إيجابيات  إلىالوصول  على الحصول في البداية منها عد 

 تعقيمهو  ثقبهمعالجته و يمكن بحيث النموذج المصنع 
يفته تكون وظ ,أو مؤقت ,ستخدم كتعويض جراحي نهائييل

المنطقة يهيئ , و الندبيةتوجيه نمو الأنسجة الرخوة و 
كما  ,التعويض الجراحي النهائيلاستقبال الطعم العظمي و 
الانزياح بتأثير القوى العضلية يمنع الفك السفلي من 

ني من معد إنتاج نموذجيمكن  من ثموالوظيفية المختلفة, و 
من المنطقة خوذة المأ تثبيته إلى الطعوم العظميةالتيتانيوم و 

 . معدنية الحرقفية بواسطة براغ  
 Rapidتظهر هذه الفكرة فعالية الطباعة التنفيذية السريعة

prototyping   البرامج الهندسية في تصنيع نماذج ترميمية و
 .بالغة الدقة لكل حالة على حدةو  ,مخصصة

م  م ت  كزرعات  PEEKمادة استخدام  أن   ومعأخيرا  و  ص 
ي  ف ت    Patient Specialized بشكل مخصص للحالة  وك 

Implant  ها ن   أخبرات معمقة إلا  بحوث و ما زال بحاجة إلى
ا  حيوية مبشرة قد تفتح آفاقفيزيائية و أبدت صفات ميكانيكية و 

في ترميم الفقود العظمية  استخداما  واسعا  لاستخدامها واعدة  
 .ختلفة في المنطقة الوجهية الفكيةالم
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