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Wstep

Dane epidemiologiczne z réznych o$rodkéw zaj-
mujacych sie leczeniem urazéw w obrebie gtowy
i czedci twarzowej czaszki z ostatnich lat wskazujg na
wzrost liczby urazéw dotyczacych srodkowego pietra twarzy
[1,2,3,4,6,10,13]. Dane literaturowe podkreslajg znamienny
wzrost liczby ztaman jarzmowo-szczekowo-oczodotowych,
ktére w niektérych osrodkach stanowig wyzszy odsetek
w poroéwnaniu do liczby ztaman zuchwy [ 5,7,12,16].

Urazy szkieletu czaszkowo-twarzowego pociagajg za
sobg ciezkie i roznorodne powiktania morfologiczno-czyn-
nosciowe oraz estetyczne, zaburzajgce lub uszkadzajace

RYS.1. Radiologiczny obraz ztamania jarzmowo-
oczodotowego po stronie lewej po operacyjnej
repozycji odlamow i zespoleniu miniptytkami tyta-
nowymi w standardowym potozeniu odtwarzajagcym
anatomiczny ksztalt okolicy jarzmowej.

FIG.1. Radiological image of the left zygomatic-
orbital fracture after an operative repositioning of
a fracture and fixation with titanium miniplates in
a standard positioning reconstructing anatomical
shape of the zygomatic region.
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Introduction

The epidemiological data collected from different centres
engaged in the treatment of craniomaxillofacial injuries show
an increase in the numbers of cases involving mid-face
region fractures, which have been reported during past
several years [1,2,3,4,6,10,13]. Literature data indicate a
significant increase in the numbers of zygomatic-maxillary-
orbital fractures, which in some centres consist a higher
percentage of cases in comparison to the numbers of maxil-
lary fractures [5,7,12,16].

Cranio-facial injuries lead to serious and different

RYS.2. Radiologiczny obraz ztamania szczeki typu
Le Fort Il po operacyjnej repozycji odtamoéw i ze-
spoleniu ich miniptytkami tytanowymi w okolicy
grzebieni jarzmowo-zebodotowych obustronnie
oraz stupa klowego po stronie prawej.

FIG.2. Radiological image of the Le Fort Il maxillary
fracture after an operative repositioning of the frac-
ture and bilateral fixation with titanium miniplates
in the region of zygomatic-alveolar crest and in the
region of the right canine column.
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fizjologiczng czynnos¢ uktadu nerwowego, wzrokowego,
oddechowego, pokarmowego i stomatognatycznego [2].
Nieleczone lub niewtasciwie leczone ztamania szkieletu
czaszkowo-twarzowego mogg prowadzi¢ do trwatego
kalectwa, mogacego wytaczy¢ chorego z czynnego zycia
zawodowego i spotecznego.

W leczeniu ztaman kostnego szkieletu srodkowego pietra
twarzy obecnie obowigzuje zasada stabilnej osteosyntezy
na drodze chirurgicznego nastawienia odtaméw i ich zespo-
lenia. Wybdr sposobu postepowania chirurgicznego zalezy
od typu anatomopatologicznego ztaman i towarzyszacych
im powiktan. Zgodnie z regutg 4W nalezy leczy¢ wczesnie,
wszystko, w catosci i w tym samym czasie. Takie postepo-
wanie znacznie skraca czas i pozwala unikng¢ ucigzliwosci
leczenia ortopedycznego [1,2,3]. Do stabilnej osteosyntezy
uzywa sie obecnie mini- bgdz mikroptytek tytanowych mo-
cowanych do kosci za pomocg $rub wykonanych z tego
samego materiatu i oferowanych przez wiele firm produku-
jacych materiaty i narzedzia dla potrzeb chirurgii czaszko-
wo-szczekowo-twarzowej (RYS.1,2). Komercjalizacja opieki
zdrowotnej oraz wzrost liczby skomplikowanych urazéw
czaszkowo-twarzowych sprawiaja, ze rosng réwniez koszty
leczenia tych chorych. Uzasadnione jest, wiec poszukiwa-
nie prostszej i tanszej metody pozwalajgcej na zespolenie
odtaméw ztaman szkieletu Srodkowego pietra twarzy.

Stopy tytanowo-niklowe (NiTi) wykazujgce pamiec¢
ksztattu i supersprezystos¢ jako nowoczesny, biokompa-
tybilny materiat metaliczny sg wykorzystywane w produkcji
wyrobéw medycznych na $wiecie od ponad 20 lat. Efekty
pamieci ksztattu w tych stopach wystepujg wskutek zmian
struktury podczas odwracalnej, termosprezystej przemiany
martenzytycznej, ktéra moze by¢ aktywowana termicznie
lub naprezeniowo. Ich potwierdzone w literaturze dobre
wiasno$ci mechaniczne, wysoka odpornos¢ korozyjna i
tolerancja biologiczna sprawiajg, ze odpowiednio zaprojek-
towane, zminiaturyzowane klamry wykonane z tego stopu
moga stac sie alternatywnym do ptytek tytanowych, prostym
systemem do stabilnej osteosyntezy w chirurgii czaszkowo-
szczekowo-twarzowe;j [8,9,11,14,15].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wstepnych ba-
dan laboratoryjnych stuzacych opracowaniu tech-
niki zespalania i unieruchamiania ztaman jarzmo-
wo-szczekowo-oczodotowych oraz ztaman szczeki
z zastosowaniem klamer supersprezystych ze stopu NiTi.

Materiat i metody

Do badan uzyto prototypéw klamer z drutu NiTi o $redni-
cach 1,1mm, 1,2mm i 1,3mm wykazujgcych wtasciwosci su-
persprezyste wykonanych we wspétpracy z Instytutem Nauki
o Materiatach Uniwersytetu Slaskiego. Dlugo$é poziomego
ramienia klamer wynosita 7-12mm, dtugos¢ pionowych né-
zek: 4-6mm, a zaprogramowany kat podgiecia n6zek wahat
sie miedzy 45-60° (RYS.3).

Sprezyste odksztatcenie podczas indukowania marten-
zytu zewnetrznym naprezeniem uzyskano poprzez odgiecie
pionowych nézek klamry przy uzyciu specjalnie do tego celu
zaprojektowanych kleszczy. Po zwiekszeniu kata podgiecia
krétszych ramion klamry NiTi wprowadza sie jg do nawier-
conych w obu odtamach otwordw tak, aby pionowe nézki
zagtebity sie w kosci.

Badania do$wiadczalne przeprowadzono na fabrycznym
modelu czaszki ludzkiej w skali 1:1 z tworzywa sztucznego
oraz na odlanych z zywicy epoksydowej modelach o zbli-
zonym do kosci ludzkiej module sprezystosci. Ztamanie

morphological, functional and aesthetic complications,
disturbing or impairing physiological activity of the nervous,
visual, digestive and stomatognathic system [2]. Untreated
or improperly treated cranio-facial injuries may lead to
a permanent disability, excluding a patient from one’s active
vocational and social life.

The rule of the stable osteosynthesis by surgical reduc-
tion and fixation of a fracture is presently effective in the
treatment of mid-face region injuries. The choice of a sur-
gical treatment depends on the anatomopathological type
of the fracture and concomitant complications. According
to the 4E rule the treatment should be carried out early,
entirely and it should involve everything and at the same
time. Such treatment allows to shorten time and avoid of
all difficulties related to orthopaedic treatment [1, 2, 3]. The
titanium mini- or microplates are presently used for stable
osteosynthesis, which are being fixed to the bones with the
use of pins made from the same material and offered by
many companies producing materials and tools for crani-
omaxillofacial surgery (FIGs.1,2). Commercialization of
medical care and an increase in the numbers of complex
craniomaxillofacial injuries cause higher costs of treatment
in these patients. Therefore, it is necessary to find a simpler
and cheaper method for surgical fixation of mid-face region
fractures.

Titanium-nickel alloys (TiNi) characterized with the shape
memory and superelasticity have been used world-wide as
a modern, biocompatibile metallic material for production of
medical devices for more than 20 years. The effects of the
shape memory in these alloys result from structural changes
during the reversible, thermo-elastic martensitic mechanism
of deformation, which can be activated thermically or by a
stress. Well-documented good mechanical properties, high
resistance to corrosion and biological tolerance cause that
properly designed, miniaturised staples produced from this
alloy can become an alternative to titanium plates, simple
system for the stable osteosynthesis in craniomaxillofacial
surgery [8,9,11,14,15].

Aim of work

The aim of this work was to present the preliminary results
of laboratory research upon a fixation and stabilisation tech-
nique for zygomatic-maxillary-orbital fractures and maxillary
fractures using superelastic staples from NiTi alloy.

Material and methods

In this study, the proto-type staples from NiTi wire of
1,9Amm, 1,2mm and 1,3mm in diameter, showing superelas-
tic properties were prepared in cooperation with the Institute
of Material Sciences of the Silesian University. The length
of a horizontal arm of staples was 7-12mm, the length of
the vertical arms was 4-6mm, and the programmed angle
of arms’ bending was between 45-60° (FIG.3).

Elastic shaping during martensitic deformation was ob-
tained by bending of vertical arms of a staple using specially
designed pliers. After having increased an angle of bending
of its shorter arms, a NiTi staple is introduced into the holes
drilled in both bone parts so that the vertical arms are placed in
the bone.

The study was performed on a fabric model of a human
skull in a 1:1 scale prepared from plastic material and from
epoxid resin of a elasticity module comparable to human
bones. A zygomatic-orbital fracture and a maxillary fracture
were performed by an appropriate cut in a model in several
variants allowing for a possible course in a particular type
of fracture.

Z—..........................................
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RYS.3. Klamra NiTi o wiasciwosciach supersprezy-
stych wraz z szablonem jej ksztatltu po odgieciu
krotszych ramion do kata 90° (ponizej): srednica
drutu: 1,2mm, dlugos$¢ poziomego ramienia: 12,0
mm, dlugos¢ nézek: 6,0mm. Po stronie lewej goto-
we klamry w zestawach z szablonami.

FIG.3. NiTi staple with superelastic properties to-
gether with its shape template after its shorter arms
were shaped at 90s angle (below): wire diameter:
1.2 mm, length of a horizontal arm: 12.0mm, length
of vertical arms: 6.0mm.

Left: ready-to-use staples in sets together with
templates.

RYS.4. Klamra NiTi o wiasciwosciach superspre-
zystych w trakcie zaktadania na model ztamania w
okolicy szwu jarzmowo-czotowego.

FIG.4. NiTi staple with superelastic properties du-
ring fixation on a model fracture in the region of
zygomatic-orbital suture.

The received mechanical properties of a superelastic NiTi
staple allowed introducing it, after reshaping, into a model
fracture (FIG.4). When a reshaping force stops to work, a
NiTi staple regains its previously programmed shape, a
repositioned bone parts come into contact and become a
stable, compressive fixation of a fracture (FIG.5a and 5b).

jarzmowo-oczodotowe |
oraz ztamanie szczeki
zamodelowano poprzez
odpowiednie przeciecie
modelu twarzoczaszki w
kilku réznych wariantach
uwzgledniajgcych mozli-
wy przebieg szczeliny w
tym typie ztamania.
Uzyskane wtasciwo-
sci mechaniczne super-
sprezystej klamry NiTi
pozwolity wprowadzi¢ ja
po odksztatceniu na mo-
del ztamania (RYS.4).
Kiedy sita odksztatcajgca
przestaje dziata¢ klamra
NiTi odzyskuje wczesniej
zaprogramowany ksztatt,
zreponowane odtamy
zblizajg sie do siebie i
uzyskuje sie stabilne,
kompresyjne zespolenie
ztamania (RYS. 5a i 5b).

Wyniki

Uzyskano bardzo dobra stabilizacje odlaméw modelowe-
go ztamania, odtworzenie anatomicznego ksztattu kosci oraz
prawidiowej wysokosci srodkowego pietra twarzoczaszki.

Odpowiednie wiasciwosci fizyczne, odpornos$¢ chemicz-
na i sprawdzona biokompatybilnos$¢ stopdw NiTi w ludzkim
organizmie sprawiajg, ze skonstruowane z tego materiatu
prototypy spinek do zespolenia odtamoéw ztaman srodko-
wego pietra twarzy powinny dobrze spetnia¢ to zadanie in
VIVO.

RYS.5. Zespolenie modelowego ztamania szkieletu Srodkowego pietra twarzy klam-
rami NiTi o wlasciwosciach supersprezystych: a).ztamanie jarzmowo-oczodotowego
po stronie lewej; b). ztamanie szczeki typu Le Fort I.

FIG.5. Fixation of a model mid-face region fracture using NiTi staples with supere-
lastic properties: a). left zygomatic-orbital fracture; b). maxillary fracture of the Le
Fort | type.

Results

Avery good stabilisation of a model fracture, reconstruc-
tion of a bone anatomical shape and a correct height of the
mid-face region of the facial skeleton was obtained.

Proper physical properties, chemical resistance and
confirmed biocompatibility of NiTi alloys in a human body
cause that proto-types of staples for fixation of mid-face
region fractures, produced from this material should perform
its function well in vivo.
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Podsumowanie

BI® MATERIALS

Ponad potowa chorych hospitalizowanych w ciggu roku
w Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SUM
to pacjenci z urazami szkieletu czaszkowo-twarzowego
wymagajacy leczenia operacyjnego i stabilnej osteosyntezy
ztaman.

Stworzenie nowej, alternatywnej metody zespolenia i
stabilizacji ztaman szkieletu sSrodkowego pietra twarzy z
uzyciem supersprezystych klamer NiTi moze zredukowaé
koszty leczenia operacyjnego, skroci¢ catkowity czas lecze-
nia chorych i jednoczesnie przyczynic sie do oszczednosci
z tytutu mozliwosci wczesnej rehabilitaciji i powrotu poszko-
dowanego do pracy w swoim zawodzie.

Dalsze badania kliniczne w tym kierunku bedg konty-
nuowane.
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Summary

More then a half of the patients hospitalized in the Clinic of
Craniomaxillofacial Surgery of the Silesian Medical Academy
are those with craniomaxillofacial injuries requiring surgery
and stable ostheosynthesis of fractures.

Development of a new, alternative method for fixation
and stabilization of fractures of the mid-face region with the
use of the superelastic NiTi staples may lead to reduction
of operative treatment, shorten the total patient treatment
time and help to save costs due to the possibility of early
rehabilitation and return to the patient’s work.

Further clinical research in this direction will be contin-
ued.

References

[9]. Lekston Z., Drugacz J., Morawiec H.: Application of superela-
stic NiTi wires for mandibular distraction. Materials Science and
Engineering 2004, A 378, 537-541.

[10]. Manowska B., Arkuszewski P., Tyndorf M.: Analiza obrazen
pourazowych pacjentéw zaopatrywanych w ramach ostrego dyzuru
ambulatoryjnie. Czas. Stomatol. 2009, 62, 134-140.

[11]. Pelton A. R., Stockel D., Duerig T. W.: Medical uses of Nitinol.
Materials Science Forum 2000, 327-328, 63-70

[12]. Saif F., Zapata J., Zwolinski J., Szuta M.: Obrazenia twarzy
w sportach zimowych w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej CM UJ w Krakowie. Chirurgia Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowa i Ortopedia Szczekowa 2007, 3-4, 108-111.

[13]. Salonen E.M., Koivikko M.P., Koskinen S.K.: Acute facial
trauma in falling accidents: MDCT analysis of 500 patients. Emerg.
Radiol. 2008, 15(4), 241-247.

[14]. Shabalovskaya S.A.: On the nature of the biocompatibility and
on medical applications of NiTi shape memory and superelastic
alloys. Bio-Medical Materials and Engineering 1996, 6, 267-289
[15]. Shabalovskaya S.A.: Surface, corrosion and biocompatibility
aspects of Nitinol as an implant material. Bio-Medical Materials and
Engineering 2002, 12, 69-109

[16]. Subhashraj K., Nandakumar N., Ravindran C.: Review of
maxillofacial injuries in Chennai, India: a study of 2748 cases. Br.
J. Oral Maxillofac. Surg. 2007, 45(8), 637-639.

NOWE SEMIKRYSTALICZNE
BIORESORBOWALNE MATERIALY
Z PAMIECIA KSZTALTU

ANNA SmoLA*, PIoTR DoBRzYNskI, MALGORZATA PAsTUSIAK,
MicHAL SoBOTA, JANUSZ KASPERCZYK

CEeENTRUM MATERIALOW PoLiMEROWYCH | WEGLowYcH PAN
uL. M.SkropowskieJ-CURIE 34, 41-819 ZaBRzE, PoLskA
*MAILTO: ANNASMOLA@OP.PL

Streszczenie

W procesie terpolimeryzacji cyklicznych monome-
réw glikolidu, L-laktydu i trimetylenoweglanu (TMC),
w obecnosci niskotoksycznego acetylacetonianu
cyrkonu (1V) lub Zn(C,H,;)(OC,H;) jako inicjatora,
otrzymano z dobrg wydajno$cig bioresorbowalne
tréjpolimery wykazujgce wiasno$¢ pamieci ksztaftu.
W zalezno$ci od zastosowanej metody syntezy (jed-
nostopniowa terpolimeryzacja w stopie, dwustopniowa
terpolimeryzacja w stopie, terpolimeryzacja glikolidu,
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Abstract

On the course of the therpolymerization process
of glycolide, L-lactide and trimethylene carbonate
(TMC) cyclic monomers, using low-toxic zirconium (IV)
acetylacetonate or Zn(C,H,)(OC,H;) as initiator, bio-
resorbable terpolymers characterized with shape me-
mory properties were efficiently obtained. Depending
on the preferred method of synthesis (single-stage
terpolymerization in bulk, two-stage terpolymerization



