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cesu adhezji komarek kostnych do podiozy. Jednakze mo-
dyfikacje polisilocksanowe mogg znalez¢ zastosowanie w
kontrolowanym osadzaniu komaérek w celu zabezpieczania
przed ich adhezja do podicza. Z kolei przedstawione mo-
dyfikacje o charakterze hydrofilowym, kidre znacznie po-
lepszaja adhezje osteoblastow mogg by¢ wziete pod uwa-
ge jako modyfikatory powierzchniowe nosnikow komorek
kostnych.
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Protezy stawow skroniowo-zuchwowych sa stosowane
w klinice cztowieka od czwarte] dekady XX wieku. Jednak-
ze w odréznieniu od protez stawdw hiodrowego, fokciowe-
go czy kolanowego nie sg one powszechne. Wynika to z
wielu czynnikow, ktore odrdzniajg staw skroniowo-zuchwo-
wy od pozostatych stawow. Brak jest ogdlnie przyjetych
swiatowych standardow, ktore okreslatyby jakie warunki po-
winny zostac spetnione aby implantacja protezy stawu skro-
niowo-zuchwowego zakoriczyta sie powodzeniem [2]. Staw
skroniowo-zuchwowy ma skomplikowang budowe anato-
miczna, a co za tym idzie zlozong funkcie. Jest dwupietro-
wym stawem parzystym, w kidrym odbywajg sie ruchy ro-
tacyjne i saneczkowe. Sgsiedztwo waznych struktur anato-
micznych jak naczynia krwionosne, nerwy, narzad stuchu,
mozg oraz stosunkowo delikatna budowa kosci panewki
stawowej i niewielki rozmiar stawu sprawiaja, ze chirurgiczne
leczenie schorzen stawu skroniowo-zuchwowego za pomo-
ca endoprotez jest niezwykle skomplikowane.

Catkowite protezy stawu skroniowo-zuchwowego skiada-
ia sie z protezy panewki stawowej i protezy wyrostka khykcio-
wego. Proteza wyrostka ktykciowego jest mocowana do ze-
wnetrzne] powierzchni gatezi zuchwy za pomoca kilku srub,
po wezesniejszym odcigciu wyrostka kiykciowego. Stosowa-
ne sg w przypadkach, w ktdrych konieczna jest czesciowa
resekcja zuchwy obejmujaca jej gataz wraz z wyrostkiem khyk-
ciowym. Tyczy sie to zazwyczaj schorzen o podioZzu nowo-
tworowym, Zastosowanie czesciowej protezy stawu skronio-
wo-zuchwowego jest nieco ograniczone. Sity jakimi proteza
gtowy stawowej oddziatywuje na kosc panewki stawowej sg
tak duze, ze moga doprowadzi¢ do jej pekniecia, na skutek
braku amortyzacji, jaka zapewnia krazek stawowy.
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The temporomandibular joint (TMJ) prosthesis are be-
ing used since 4th decade of XX-th century. However de-

_ spite of for example hip joint or knee joint endoprosthesis

are not very common. This situation results from some fac-
tors that differ the TMJ from other human joints. There are
no general standards which would define the conditions that
are necessary to make the TMJ implantation successful [211.
The TMJ is complicated anatomical and functional struc-
ture. It is double compartment even joint in which sliding
and rotating movements take place. Proximity of important
anatomical structures such as blood vessels, nerves, brain
as well as gentle structure of bone and small size of joint
are the reasons that cause surglcat treatment of TMJ very
difficult.

Total TMJ prosthesis consist of fossa eminence pros-
thesis (FEP) and condylar prosthesis (CP). The condylar
prosthesis is aftach to the lateral surface of mandible ra-
mus with screws after resection of condylar process. This
device is usually used in cases where resection of mandi-
ble ramus with condylar process is necessary, because of
tumor presence. The usage of condylar prosthesis is lim-
ited. Itis because of poor amortization and high forces which
can damage the scull basis bone.

The solution to this problem was introduction of fossa
eminence prosthesis which protect scull basis from dam-
age. The total TMJ prosthesis have been used since forties
and for years different solutions were proposed by scien-
tist, what was connected with mentioned difficulties.

The main problem is exact fitling of FEP to the bone.
The close fitting provides better fixation of prosthesis. The
prosthesis contacts to the bone in three points. In normal
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Problem ten zostat rozwiazany przez wprowadzenie pro-
tezy panewki stawowej, kicra oslania kosc przed dziata-
niem nadmiernych sit. Catkowite protezy stawow skronio-
wo-zuchwowych stosowane sa od 40 lat, jednak rozwigza-
nia proponowane przez ich projektantdw roznia sie znacz-
nie od siebie. Ma to zwigzek z wczesnie] wymienionymi trud-
nosciami.. Znaczgcym problemem jest dopasowanie pro-
tezy panewki stawowe] do poditoza kostnego . Im bardzigj
doktadnie dopasowana jest proteza tym jest mniej podatna
na dziatanie sit wywazajacych. Proteza metalowa na pod-
tozu kostnym ma trzypunktowe podparcie. W zdrowe| kosci
na skutek nadmiernego nacisku na punkty podparcia do-
chodzi do przebudowy kogci i z czasem osigga sie catkowi-
te przyleganie. Trudno natomiast przewidziec czy taki sam
proces przebudowy kosci zajdzie w przypadku toczacych
sie w stawie procesow patologicznych, w wyniku ktérych
protezowanie jest konieczne. Chirurdzy na przestrzeni lat
roznie starali sie rozwigzac ten problem. Stosowano cement
z polimetakrylanu metylu, Proplast-Teflon, lecz niepowo-
dzenia w zastosowaniu klinicznym tych materialow wyklu-
czyly je z dalszego uzytku [2]. Duzym, bo ponad czterdzie-
stoletnim dogwiadczeniem w stosowaniu catkowitych pro-
tez stawdw skroniowo-zuchwowych dysponuje Christensen.
Jego protezy zmieniaty sig na przestrzeni lat, by w koncu
osiagnac optymalne, wydawatoby sie, rozwigzanie. Prote-
ze panewki stawowe] wykonuje sie jest catkowicie ze sto-
pu kobaltowo-chromowego (Co-Cr) grubosci 0,5 mm, nato-
miast proteze wyrostka kivkciowego catkowicie ze stopu
Co-Crlub z glows z polimetakrylanu metylu (RYS.1). Obej-
muje ona dolek stawowy wraz z guzowatoscig stawowa |
mocowana jest do bocznej powierzchni fuku jarzmowego
za pomoca 3-4 srub. Aby osiaggnac jak najlepsze dopaso-
wanie protezy do kosci Christensen stwerzyt 88 panswek
stawowych roznego ksztaltu i wielkosci. Rozmiary o
wek stawowych zostaly okreslone na podstawie wiglolet
nich badan klinicznych dotyczacych ksztattu | wislkosci pa-
newek stawu skroniowo-zuchwowego. Na kazda ze stran
przypadajg 44 elementy. Aby ulatwic dopasowanie w kom-
plecie znajduje sie 88 perforowanych panewek wzorcowych,
ktore umozliwiaja srodoperacyjng ocene stopnia ich przy-
legania do kosci i dobranie najwiasciwszej [1].

Naukowey z uniwersytetu w Groningen skonstruowali uni-
wersalng proteze o znacznie mniejszej liczbie elementow bo
zaledwie 8. Jednak redukcja ta zostala okupiona znacznie
bardziej skomplikowana konstrukcjg protezy. 8 odpowiednio
dobranych elementow redukeyjnych pozwala na dopasowa-
nie ich do panewki stawowej kazdego ksztattu [3].

Kolejnym rozwiazaniem jest wytwarzanie indywidualnych
protez stawu skroniowo-zuchwowego na modelach plasti-
kowych, kiére sg konstruowane na podstawie obrazu to-
mografii kamputerowej. Metoda ta jest w miare precyzyjna
jednak nie jest pozbawiona niedokiadnoscl. Skany TK sg
wykonywane co 0,5 mm, wiec modele nie odwzorowujg ide-
alnie ksztattu struktur stawowych u pacjenta [3]. Poza tym
moze zajéé koniecznosé remodelowania kosci podczas
zabiegu operacyjnego. W takich przypadkach pojawiaja sig
kolejne niedokiadnosci.

Pozytywne wyniki leczenia z zastosowaniem endopro-
tez stawow skroniowo-zuchwowych zachecajg do ich sto-
sowania. Szezegdinie dobre efekty uzyskuje sie u wielo-
krotnie operowanych pacjentow, u ktérych nie uzyskano po-
prawy pomima wielokrotnych zabiegow operacyjnych. Nie-
stety wybdr typu protezy czesto zalezy od mozliwosci fi-
nansowych. Pomimo wielcleinich doswiadczen wielu osrod-
kéw naukowych z protezami stawow temat nadal jest otwar-
ty. Mozliwe jest wprowadzenie nowych elementow, kiore
spopularyzowatyby protezy stawdw skroniowo-zuchwowych
i upowszechnily tg metode leczenid,

RYS. 1. Catkowita proteza stawu skroniowo-
 Zuchwowego Christensena.
FIG. 1. The total TMJ Chrlstensen prosthems.

bone r_eb.u-i'#d_ing processes leads to full contact after seme
time. But it is hard to anticipate what will happen in affected
bone that is destroyed by pathological processes. To im-

‘prove close fitting of FEP to the bone surgeons applied dif-

ferent techniques for example PMMA cement. Proplast-
Teflon, but failures in clinical usage of these materials ex-
cluded them from surgical application [2]. Chiristensen have
an over 40 years experience with TMJ prosthesis. His pros-
thesis changed over years and seamed that finall i
optimal solution. The TMJ prosthesis is made of
thin cobait-chromium alloy,
posed enbirely of Co{r
The FEP prosthesis co
ate o the zygom=Sc ach
close fitling Chnisiensen oe=fe
sizes and shapes, 44 on one s
rated frial sizing iempleies isicomespord P S=c S ags
to the available prosthesis and 2 ows S oo T oan
fit during surgery [11

The scientists from Groningen Universiy ave corseuc=C
TMJ prosthesis, consists of 8 paris. Consiruction oforos =
sis is complicated but allows exact filling of prosthesis (2

Another solution are patient specified prosthesis. con
structed on plastic skull model that is made on the basis c:'
CT scans. This method provides precise fitting of prosihesis
to the skull but inaccuracy results from 0,5 mm gap in CT
scans and necessity of bone reshaping during surgery [3].

Good treatment results with TMJ prosthesis encourage
to this method. Specially good effect can be achieved in
multiply operated patients where conventional surgery failed.
Unfortunately very often treatment costs play an important
role in prosthesis choice. Years of experience with TJ pros-
thesis results with good solutions but that problem is not
solve yet and introduction of new projects would improve
TMJ device and popularized this treatment method.
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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania bylo wykazanie
przydatnosci polisulfonu z widknami weglowymi w
zespalaniu kosci twarzy. Wchianialne ptytki i Sruby
zostaty zastosowane u 3 pacfentow operowanych z
powodu zfamar zuchwy. Nie stwierdzono powikiarn
pooperacyjnych. Procesowi gojenia nie towarzyszyf
stan zapalny. Nie zaobserwowano przemieszezenia
odtamow. Stwierdzono, ze plytki i $ruby z polisulfo-
hu wzmocnionego witknami weglowymi pozwalajg
uzyskac stabilne zespolenie kosci czeéci twarzowej
czaszki.

Wstep

Rozw6] komunikacji, wzrastajgee tempo zycia oraz ro-
snaca agresja w stosunkach miedzyludzkich skutkuja ro-
snacy iloscig urazow glowy wsrdd ktérych, znaczna czesé
stanowig ztamania w obrebie czesci twarzowej czaszki [5,
€]. Leczenie zachowawczo-ortopedyczne tej grupy ziaman
charakteryzuje sie duzg iloscia powikian zapalnych, ogra-
niczong mozliwoscia precyzyjnego, anatomicznego usta-
wienia odtamow kostnych oraz licznymi niedogodnogciami.
utrudniajacymi codzienne funkcjonowanie pacientéw, jak na
przyktad utrudniona artykulacja mowy oraz przyjmowanie
pokarmow. Nie bez znaczenia jest takze czas leczenia,
obejmujacy najczesciej od 4 do 6 tygodni [1, 5, 6, 8], Od
czasu zastosowania stabilne] osteosyntezy plytkowe] w
chirurgii szczekowo-twarzowej przez Wintera | Thome w
1943 roku, metoda ta byta coraz szerzej akceptowana przez
chirurgdw szczekowych, a obecnie stata sie podstawowym
sposcbem leczenia ztaman kosci. Mimo niekwestionowa-
nych zalet stabilna osteosynteza plytkowa ma tez pewne
wady wynikajace z zastosowania metalowych elementow
zespalajacych. Metaliczny element zespalajacy znajdujacy
sie w grodowisku Zzywego organizmu moze wywolac sze-

7o cztons for further prosthesis designs. J. Oral Maxillofac. Surg.
995, 53, 984-996.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the
usefullness of the polysulphon with carbon fibres os-
teosynthesis system in maxiflofacial surgery.
Bioabsorbables miniplates and screws were used
clinically on 3 patients without any postoperative
complications. The healing process was satisfying
without infections and obvious displacements of hone
segments. The polysulphon with carbon fibres
miniplates and screws provided effective osteosyn-
thesis of the maxillofacial skeleton.

Introduction

The development of means of transport, the increase of
speed of life and growing aggression in interpersonal rela-
tions results in a raising number of head injuries, which most
include maxillofacial injuries [5, 6]. Preservative and ortho-
pedic treatment of those injuries includes many inflamma-
tory complications, limited possibility of a precise, anatomi-
cal bone fragments positioning and numerous inconven-
iences in everyday functions such as speaking or eating.
The time of treatment, most often from 4 fo 6 weeks, plays
also an important part [1, 5, 6, 8]. Since the introduction of
the stable plate osteosynthesis in maxillofacial surgery by
Winter and Thoma in 1943, this method has been widely
accepted by maxillofacial surgeons and now has become a
basic method of bone fracture treatment. Despite unques-
tionable advantages, rigid plate osteosynthesis has also
some disadvantages resulting from the use of metal ele-
ments. Metal plates placed in a live organism can induce
several unfavorable reactions connected with its corrosion,
electric and magnetic activity. and also with a difference
between mechanical parameters of a bone and a metal [5,
6, 10]. 3

Corrosion caused by metal ions merging into the tissue
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