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Chirurgia ortognatyczna jest gatezia chirurgii szczekowo-
twarzowej zajmujgca sie korygowaniem wrodzonych i na-
bytych wad zebowo-twarzowych, a w szczegolnosci dys-
proporcji pomiedzy wyrostkami zebodotowymi szczeki i
zuchwy oraz zwiazanych z nimi kosci. Obecnie rozwdj tech-
nik operacyjnych pozwolit na efektywne korygowanie nie-
mal wszystkich takich wad. Jedng z najczescie] operowa-
nych wad jest progenia, czyli nadmierny rozwoj zuchwy ku
przodowi. Procedury chirurgiczne niwelujgce taka deforma-
cje kostna byty opisane juz na poczatku XX wieku, lecz
osteotomia korygujgca progenie nie byta wykonywana ru-
tynowo do 1950 r. Obecnie najpopularniejszym zabiegiem
stata sie tzw. sirzatkowa osteotomia rozszczepiajaca gataz
zuchwy. Po raz pierwszy zostata ona zastosowana przez
Obwegesera w 1965 r. Od tego czasu sposob i technika
operacyjna zostaty odpowiednio zmodyfikowane, wprowa-
dzono nowe metody nastawienia | sztywnego zespolenia
odtamow kostnych, chociaz gtowna koncepcja i zalety pro-
cedury pozostaja takie same. Stosuje sie dwie metody
sztywnej fiksacji: sruby bikortykalne oraz plytki monokorty-
kalne wykonane z czystego tytanu badz z nierdzewne;j stali
chromowo-niklowo-molibdenowej o niskiej zawartosci we-
gla. Obecnie sztywna wewnetrzna fiksacja powszechnie
zastepuje osteosynteze wykonywang drutem, co zmniejsza
lub zupetie eliminuje potrzebe fiksacji szczekowo-zuchwo-
wej w utrzymaniu stabilnosci efektu chirurgicznego [3, 4].

Materiat i metoda

W I Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Slaskiej Aka-
demii Medyczne] w Zabrzu wykonuje sie zabiegi obustron-
nej strzatkowe] osteotomii rozszczepiajgee] gataz zuchwy,

korygujace jej wrodzone zaburzenie rozwojowe W po-
staci progenii. W okresie od pazdziernika 2002 do stycz-
nia 2003 roku przyjeto do naszej kliniki 3 pacjentéw: mez-
czyzne oraz kobiete w wieku lat 20 z rozpoznana progenig
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THE APPLICATION OF
BICORTICAL SCREWS IN
ORTHOGNATHIC
SURGERY

Joanna HErmAN, Tapeusz CIESLIK

| DEPARTMENT AND CLINIC OF ORAL AND MAXILLOEAGIAL SURGERY
OF SiLesian Mepical ACADEMY

Introduction

The orthognathic surgery is the part of the maxillofacial
surgery focusing on the correction of congenital and ac-
quired dentofacial deformities particularly disproportions
between alveolar processes and associated bones. Nowa-

days almost all these defects can be effectively treated

thanks to the development of new surgical procedures. The
mandibular prognathism is one of the most frequently cor-
rected malformations. The surgical procedures correcting
this bone deformation have already been described at the
beginning of XX century, but the osteotomy in corrective
ireatment of the progenia hasn't been largely performed up
till 1950. Recently the mandibular bilateral sagittal split os-
teotomny has become the most popular technique. This os-
teotomy was peformed for the first time in 1965 by
Obwegeser. Then it has been developped gradually and
adequately modified. New methods of repositioning and rigid
fixation of bone fragments were introduced but the main
conception and benefits of this procedure are still the same.
Two methods of rigid fixation are used: bicortical screws
and monortical plates made of pure titanium or stainlees
chromium-nickel-molybdenum steel with low carbon con-
test. The rigid fixation has largely replaced the wire osteo-
synthesis and reduces or eliminates the requirements for

maxillo-mandibular fixation while preserving the stability of

the surgical result [3, 4].

Material and method

In the | Department and Clinic of Oral and Maxillofacial
Surgery of Silesian Medical Academy in Zabrze the man-
dibular prognathism is corrected by bilateral sagittal split
osteotomy. From October 2002 to January 2003 three pa-
tients were admitted to our clinic: one man and one woman
at the age of 20 with diagnosed progenia and one man at at
the age of 22 with diagnosed progenia, laterogenia and
retrognathia.
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oraz mgzczyzne w wieku lat 22 z rozpoznang progenia,
laterogenig oraz retrognatig wymagajacych korekty chirur-
giczne;.

U wszystkich pacjentow wykonano zabieg operacyjny
obustronnej strzatkowe] ostectomii rozszczepiajacej gataz
zuchwy. Do stabilizacji powstatych fragmentow kostnych za-
stosowano pozycyjne sruby bikortykalne systemu AESCU-
LAP®. Sruby te s3 wykonane z czystego tytanu zgodnie z
normami 180-5832-2 dla materiatow implantologicznych
oraz pokryte zabarwionym tlenkiem. Zastosowane $ruby
posiadaty wymiary 2,0 x 16,0 mm. Sruby przed zastosowa-
niem podlegajg sterylizacji parowej w temp. 134 st.C i pod
cisnieniem 2 bar.

RYS. 1.
FIG. 1.

Zabieg operacyjny byl poprzedzony doktadnym przygo-
towaniem ortodontycznym pacjenta z wykonaniem peingj
diagnostyki radiologicznej (RYS.1), analizy cefalometrycz-
nej oraz modeli gipsowych w wyjsciowym | pozabiegowym
ustawieniu zgryzowym. Zabiegi wykonywano w znieczule-
niu ogolnym dotchawiczym. Po odwarstwieniu tkanek migk-
kich odstaniano trzon i gataz zuchwy. Obustronnie wykany-
wano osteotomie w plaszczyznie strzatkowej i uruchamia-
no centralny odtam, co umozliwiato ustawienie fukéw zebo-
wych w zaplanowanym zgryzie. Nastepnie wykonywano
zespolenie z uzyciem opisanych wczesniej srub bikortykal-
nych. Stosowano jedng $rube po kazde] stronie, jako alter-
natywe stabilizacji drutem (RYS. 2). Wszysikim pacjentom
po zabiegu zakladano sztywny wyciag miedzyszczekowy
na okres 6 tygodni, kidry pozniej zastepowano wyciagiem
elastycznym,

Wyniki

U wszystkich pacjentow bezposrednio po zabiegu uzy-
skano pozadang korekte zgryzu. U pacjentow z rozpozna-
ng wytgacznie progenig nie stwierdzono zadnych przemiesz-
czen fragmentow kostnych ani ich ruchomosci. U pacjenta
ze ztozona wadg obejmujgcy progenie, laterogenie oraz
retrognatie w okresie kantroli pozabiegowych stwierdzono
zgryz prosty w odcinku przednim. W okresie pooperacyj-
nym u 2 pacjentow wystapito przejsciowe zaburzenie czu-
cia w obrebie nerwu brodkowego. U zadnego z pacjentow
nie stwierdzono cech zakazenia ani zaburzen ze strony sta-
wow skroniowo-zuchwowych,

Dyskusja

Zastosowany przez nas zabieg strzatkowe] osteotomii
rozszczepiajacej gataz zuchwy posiada wiele zalet, do kto-

The procedure of bilateral sagittal split ostectomy (BSS0)
was performed in all 3 patients. The bicortical position screws
of Aesculap’s system were used for stabilisation of obtained
bone segments. These screws are made of pure titanium in
compliance with ISO 5832-2 for implant materials and coated
with a coloured oxide. The size of screws was 2,0 x 16,0
mm. Before application the screws were sterilised in steam
of 134°C/2 bar.

The surgery was preceded by accurate preoperative or-
thodontic treatment with radiological diagnosis (FIG.1),
cephalographic analysis and diagnostic plaster models in
primary and planned ocelusal positions. All surgical proce-
dures have been performed under intratracheal anaesthe-
sia. The soft tissues' preparation preceded the exposure of
the body and ramus of the mandible. The osteotomies were
performed bilaterally in sagittal plane and the central hone
segment was set in motion. Thanks to this the dental arches
could be set in the planned occlusal position. Then the bone
fixation was performed with the previously described
bicortical screws. One screw has been applicated on each
side as the alternative of wire osteosynthesis (FIG. 2). In
all patients we also used maxillo-mandibular fixation for 6
weeks which was later replaced by elastic one.

RYS. 2.
FIG. 2.

Results

In all patients the right occlusal correction was cbtained
postoperatively. In two patients with progenia neither
displacements nor movements of bone segments were ob-
served. Inone patient with complicated deformity including
progenia, laterogenia and retrognathia edge-fo-edge occlu-
sion was diagnosed in control studies. Postoperatively two
patients had transient neurosensory disturbances of the
mental nerve. Neither infections nor temporomandibular joint
disorders were found in any patients.

Discussion

The procedure of bilateral sagittal split osteotomy (BSSO)
we used in our patients has many benefits like: great flex-
ibility of replacing distal dentulous fragment, large surface
of bone contact after reposition and minimal position change
of masseter muscles and anatomical structures of tempo-
romandibularjoint. These benefits are intensified by the use
of bicortical screws fixation that is the guarantee of better
stability and bone healing.

The researches on bone fixation stability confirmed no dif-
ferences between wire and bicortical osteosynthesis [1, 2]
and no statistical differences in comparison to miniplate os-
teosynthesis [5]. We suggested the use of titanium bicortical

screws in our clinic because of better material biocompatibility,
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vch naleza: duza elastycznosé w przemieszezaniu dalsze-
20, uzebionego fragmentu, duza powierzchnia nakiadania
orzylegania) odtamoéw po repozycji zuchwy oraz minimal-
7a zmiana pozycji miesni zwaczowych i elementdw anato-
micznych stawu skroniowo - zuchwowego. Zalety te sa do-
Zatkowo potegowane przez zastosowanie fiksacji z uzyciem
=rub bikortykalnych, ktére gwarantujg wieksza stabilnoge
craz poprawiajg zrost kostny.

W badaniach nad stabilnoscia petaczenia kostnego po
zastosowaniu srub bikortykalnych nie odnotowywano roz-
nic w stosunku do osteosyntezy z wykorzystaniem drutu
_1.2], podobnie nie stwierdzono istotnych statystycznie réz-
nicw stosunku do osteosyntezy z wykorzystaniem minipty-
ek [5]. Nalezy Jednak zauwazyc roznice pomiedzy biozgod-
noscig materiatow, z jakich zostaly wykonane tytanowe
sruby bikortykalne i stalowy drut, ktérymi sugerowano sie w
naszej klinice. Tytan, jako najbardzie] biokompatybilny me-
tal, zmniejsza ryzyko odrzucenia elementu obcego przez
arganizm i infekeji pooperacyjnych.

W badaniach Paulusa i wsp. [4] opartych na grupie 221
pacjentow leczonych operacyjnie z powodu progenii stwier-
dzono mniejszy odsetek przemieszczen w grupie, u ktdrej
zaastosowano sruby bikortykalne niz w grupie z osteosyn-
tezg drutem. W pierwszej gruple stwierdzono wiekszy od-
setek powiktan dotyczgcych nerwu zuchwowego. Wérad 3
pacjentow leczonych ta metadg w naszej klinice odnotowa-
no u dwdach przejéciowe zaburzenia czucia ze strony nerwu
orodkowego. Spowodowane jest to mniejsza kontrolg $réd-
operacyjng potozenia kanatu zuchwy podczas wprowadza-
nia srub bikortykalnych.W badaniach Paulusa w obu gru-
pach nie stwierdzono powikian ze strony stawow skronio-
wo-zuchwowych.
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KOMPOZYTY KOPOLIME-
RU P(LLA/GLA) Z WLOK-
NEM WEGLOWYM W WA.-
RUNKACH DOTKANKO-
WEJ IMPLANATACJI —
BADANIA WSTEPNE

Ciesuk T.%, Apwent M.*, Basor G.**, CHELoPEK J. ™,
Sasat D.****, BieLecka AF

*1 KaTepra | Kunika CHIRURGH Szozekowo-Twarzowe) SLAM,
ZABRZE

** KateDRa | Kunika CHIRURGH DziEcizces SLAM, Katowice
= Wypzist Inzviiern Materiacowel | Ceramiki AGH, Krakow
HEATEDRA | ZAKEAD PaTomorroLost SLAM, Zasrze

Kopolimery polilaktydu i poliglikolidu znajduja szerokie
zastosowanie w medycynie. Wytwarza sie z nich miedzy
innymi elementy do zespalania ztamanych kosci w postaci
kKlamer, gwozdzi, ptytek i srub. Polimery ulegaja biodegra-
dacji w organizmach zywych, co jest ich niewatpliwg zale-
ta. Zastosowanie tych materiatow w ortopedii i traumatolo-
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less risk of rejections and postoperative infections.

Paulus et al, [4] studied the group of 221 patients who
had had the surgical treatment of the progenia and con-
firmed less relapse tendency in cases in which bicortical
screws were applied than in wire osteosynthesis group. On
the other hand in the first group slightly more alterations in
the mandibular nerve were found. Three patients treated
surgically in our department manifested transient neurosen-
sory disturbances of the mental nerve. It is caused by lim-
ited possibilities of controlling the localisation of the man-
dibular canal during surgery. In Paulus et al. study there
were no signs of an increase in temporomandibular joint
problems in both groups of patients.
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THE COPOLYMERS P(LLA/
GLA)

REINFORCED WITH
CARBON FIBRES

IN RABBIT TISSUE -
PRELIMINARY STUDY
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The P(LLA/GLA) copolymers are widely used in medical
application . In traumatic surgery fixating elements such as
clamps, nails, screws and pldtes are made of the
polylactyde/glycolide copolymers. The grate advantage of
the copolymers are biodegradation properties in living or-
ganisms. It means, that when the bone junction is con-
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