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Wstep

Rozwoj cywilizaciji, ciggty postep techniki, a takze wzrost
agresji i brutalnosci w stosunkach spotecznych sprawiajg, ze
stale rosnie ilos¢ i stopien ciezkosci urazéw gtowy i czesci
twarzowej czaszki.

Zuchwa jest najnizej potozong koécig szkieletu czaszko-
wo-twarzowego. Jej anatomiczne potozenie, tzn. wysuniecie
do przodu i brak ostony ze strony innych kosci twarzoczaszki
sprawiaja, ze jest ona najbardziej narazona na urazy. Stad
najwieksza liczba ztaman twarzoczaszki przypada wtasnie
na zuchwe. Ztamania wyrostkow ktykciowych stanowig 14-
25% ogolnej liczby ztaman wystepujgcych w anatomicznym
obszarze zuchwy. Obecnie w leczeniu tego typu ztaman
obowigzuje zasada stabilnej osteosyntezy na drodze chi-
rurgicznego nastawienia odtamow i ich zespolenia [1,3,5].
Do stabilnej osteosyntezy uzywa sie najczesciej minipty-
tek wykonanych ze stopu tytanu, mocowanych do kosci
za pomocg $rub wykonanych z tego samego materiatu
i oferowanych przez wiele firm produkujgcych materiaty
i narzedzia dla potrzeb chirurgii czaszkowo-szczekowo-
twarzowej (RYS. 1). Takie postepowanie znacznie skraca
czas leczenia i pozwala unikng¢ ucigzliwosci stosowania
wigzania miedzyszczekowego. Dzigki niemu wczesniej
mozna przywréci¢ choremu prawidtowe oddychanie, zucie
pokarmow i odtworzy¢ uposledzone funkcje uktadu stoma-
tognatycznego [2,3,4,7,8]. ¥

Komercjalizacja opieki zdrowot-
nej oraz wzrost liczby skompliko-
wanych urazéw czaszkowo-twarzo-
wych sprawiajg, ze rosng rowniez §
koszty leczenia tych chorych.
Uzasadnione jest, wiec poszuki-
wanie prostszej i tanszej metody
pozwalajgcej na zespolenie odta-
mow ztaman wyrostka ktykciowego

< zuchwy.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie

wykazujgcymi pamie¢ ksztattu.
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Introduction

The development of civilization and technology, fre-
quently associated with increased incidence of aggressive
behaviour and violence in social relations, tends to result
in a constant increase in the number and severity of head
and facial injuries.

The mandible is the lowest bone of the craniofacial skel-
eton. Its anatomical configuration, ie., forward protrusion
and lack of protection by other bony structures, results in
considerable exposure to traumatic events. Hence, man-
dibular fractures constitute the majority of all craniofacial
fractures; condylar process fractures account for 14-25%
of all mandibular fractures. The most common manage-
ment consists of stable osteosynthesis using surgical
reduction and fixation [1,3,5]. Titanium alloy miniplates
fixed to the bones with screws made of the same mate-
rial are offered by numerous companies manufacturing
materials and instruments for craniomaxillofacial surgery
(FIG. 1). Surgical treatment shortens the duration of therapy
and helps avoid the burden of previously used maxilloman-
dibular fixation, known as “wiring the jaw shut”. Miniplates
application also facilitates earlier restoration of normal
breathing, food mastication, and normal function of the
stomatognathic system [2,3,4,7,8].

Health care commercialization, and the above-mentioned
increase in the number
of complicated cranio-
facial injuries cause a
rise of treatment costs.
It is then well justified to
try to develop a simpler
and less expensive way
to fix condylar process
fragments.

Aim
The aim of the paper

is to present techniques
of condylar process frac-

techniki zespalania i unieruchamia- = Rys 1. Rézne rodzaje miniplytek stosowanych do stabil- tures fixation and stabili-
< nia ztaman wyrostka kiykciowego ' nej osteosyntezy ztaman wyrostka kiykciowego.

zuchwy klamrami ze stopu NiTi ' F|G, 1. Different types of miniplates for stable osteo- Memory staples.
synthesis of condylar process fractures.

zation using NiTi shape
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Materiat i metody

Do badan uzyto klamer z drutu NiTi o $rednicy 1,3 mm
wykazujgcych pamiec¢ ksztattu wykonanych we wspétpracy
z Instytutem Nauki o Materiatach Uniwersytetu Slgskiego.
Diugos$¢ poziomego ramienia g p—
klamer wynosita 12-15 mm, dtu-
gos¢ pionowych nézek: 4-6 mm,
a zaprogramowany kat podgiecia
nozek wahat sie miedzy 45°-60°.

Po ozigbieniu klamry do tem-
peratury okoto -20°C poprzez
zanurzenie jej w ciektym azocie,
uzyskuje sie efekt termosprezy-
stej przemiany martenzytyczne;j.
W fazie martenzytu implant moz-
na fatwo odksztatci¢, zwieksza-
jac kat podgiecia nézek do 90°.
Odksztatcong w ten sposéb klamre
tatwo wprowadza sie do nawierconych w obu odtamach
otwordw, tak aby pionowe nézki zagtebity sie prostopadle
do powierzchni kosci. Ogrzanie implantu do temperatury
ciata ludzkiego (ponizej 37°C) powoduje odzysk wczesniej
zaprogramowanego ksztattu, zblizenie odtamow i stabiliza-
cje ztamania (RYS. 2).

Opisane klamry tytanowo-niklowe z pamiecig ksztattu
zastosowano do zespolenia ztaman wyrostkow ktykciowych
zuchwy w 4 przypadkach u chorych hospitalizowanych w
Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SUM.
W 1 przypadku dodatkowo zespolono pojedynczg klamrg
NiTi odtamany wyrostek dziobiasty Zzuchwy. Wszystkie za-
biegi operacyjne przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym
z dojscia przezskornego okalajgcego kat zuchwy.

Wyniki

Po uwzglednieniu wynikéw przeprowadzonych wczes-
niej symulacji na modelu numerycznym ztamania wyrostka
ktykciowego stabilizowanego klamrg NiTi odtamy w kazdym
przypadku zespolono dwiema klamrami (RYS. 3) [6].

Uzyskano bardzo dobrg stabilizacje odtaméw ztamania,
odtworzenie anatomicznego ksztattu kosci oraz prawidtowej
wysokosci gatezi zuchwy (RYS. 4). Czas trwania zabiegu w
poréwnaniu z osteosyntezg miniptytkowg relatywnie ulegt
skroceniu. Zespolenie ztamania klamrg ze stopu NiTi nie
wymagato zadnych dodatkowych standardéw leczenia i
niedogodnosci ze strony pacjenta.

RYS. 3. Zdjecie srod-
operacyjne po ze-
spoleniu ztamanego
wyrostka ktykciowe-
go dwiema klamra-
mi NiTi z pamiecia
ksztattu.

FIG. 3. A picture tak-
en intraoperatively
following fixation of
condylar process
fragments with two
NiTi shape memory
staples.

Material and methods

NiTi shape memory staples (1.3 mm in diameter) were
used, made in co-operation with the Institute of Material Sci-
ence, University of Silesia. The length of the horizontal staple
arm was 12-15 mm,
length of vertical legs
4-6 mm, and a preset
leg angulation was
between 45° and 60°.

Staple cooling
in liquid nitrogen to
about -20 °C causes
it to undergo ther-
moelastic martensitic
transformation. Mar-
tensite forms of NiTi
implants are soft and
can be shaped; leg
angulation can be increased to 90°. Such staples are easily
inserted to holes drilled in bone fragments with vertical legs
perpendicular to bone surfaces. Implant heating to human
body temperature (below 37°C) results in shape memory
alloys recovering a preset shape, causing bone fragments
approximation and stabilization of the fracture (FIG. 2).

The above-mentioned NiTi shape memory staples were
used to fix and stabilize condylar process fractures in 4
patients hospitalized in the Department of Craniomaxil-
lofacial Surgery, Medical University of Silesia. In one case
an additional NiTi staple secured the displaced coronoid
process. All surgical procedures were performed under
general anaesthesia via a transcutaneous approach below
the mandibular angle.

RYS. 2. Klamra NiTi z pamiecia
ksztattu: u géry — ramiona od-
ksztatcone (po oziebieniu), u dotu
— klamra w temperaturze okoto
37°C (po odzyskaniu ksztattu).
FIG. 2. NiTi shape memory
staple: above — arm deforma-
tion (after cooling), below —at a
temperature of about 37°C (after
recovering the preset shape).

Results

Considering the results of our previous simulation study
using a numerical model of NiTi fixation of condylar process
fracture, bone fragments were in each patient fixed with two
NiTi staples (FIG. 3) [6].

Very good stabilization of bone fragments was obtained;
anatomical shape and alignment of the bone as well as
normal height of mandible ramus were restored (FIG. 4).
The duration of surgery was relatively short compared to
that of miniplate osteosynthesis. Fracture fixation with NiTi
staples did not require any additional treatment, and did not
cause inconvenience and discomfort to patients.

RYS. 4. Zdjecia radiologiczne po wykonanym ze-
spoleniu ztamanego wyrostka kitykciowego zuchwy
klamrami NiTi.

FIG. 4. X-rays taken after fixation of condylar pro-
cess fragments with NITi shape memory staples.
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Podsumowanie

Ponad potowa chorych hospitalizowanych w ciggu roku
w Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej
SUM to pacjenci z urazami szkieletu czaszkowo-twa-
rzowego wymagajacy leczenia operacyjnego i stabilnej
osteosyntezy ztaman. Opracowanie i wprowadzenie
alternatywnych, tanszych i prostszych metod leczenia
z wykorzystaniem implantow NiTi pozwoli skroci¢ czas
trwania zabiegu operacyjnego, a zarazem zredukowac
koszty leczenia, co wydaje sie by¢ niezmiernie wazne
w dobie poszukiwania oszczednosci w systemie opieki
zdrowotne;.
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Summary

Over half of patients hospitalized in a year in the Depart-
ment of Craniomaxillofacial Surgery, Medical University of
Silesia are admitted with trauma to the craniofacial skeleton,
and require surgical management including stable fixation of
a fracture by osteosynthesis. The development of alterna-
tive, less expensive, and simpler methods of treatment with
the use of NiTiimplants might allow surgeons to reduce the
time of internal fixation as well as provide cost advantages.
This seems quite important at the time of an intense search
for ways to cut costs in healthcare systems.
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Proteza zebowa stanowi urzgdzenie rehabilitacyj-
ne, odbudowujgce utracone funkcje zucia. Na rynku
dostepne sg materiaty zblizone wtasciwosciami do
zywych tkanek jamy ustnej, charakteryzujgce sie
biotolerancja, estetykg i wysokg wytrzymatoscig me-
chaniczng. Nowym pomystem jest akryl wzbogacony
nanosrebrem. Od wiekéw bowiem srebro znane jest
ze swego dobroczynnego dziatania biobdjczego.
Dodatki bakteriobdjcze nanosrebra zastosowano juz
do produkcji tworzyw sztucznych majgcych miedzy
innymi zastosowanie w: produkcji opakowan, farbach,
tkaninach, zmywarkach do naczyn, lodéwkach.

Mozna przypuszczac, ze wprowadzenie nanosre-
bra do tworzywa akrylowego bedzie przetomem, jed-
nak pojawia sie pytanie: czy bedzie ono miato wptyw
na wiasciwosci wytrzymatoSciowe akrylu?
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Dental prosthesis is a rehabilitation appliance
reconstructing lost chewing function. There are ma-
terials available on the market which are similar in
their attributes to organic tissues of the oral cavity.
Their attributes are bio-tolerance, beauty and high
mechanical strength.

The new idea in dental prothesis development is
an acrylate which is enriched with nanosilver. Since
ages silver has been known as a material with its
beneficial biocidal activity. Bactericidal additives of
nanosilver have already been applied to production of
plastics used in: package production, paints, fabrics,
dish-washers, refrigerators.

Itis supposed that inserting of nanosilver into acrylic
material will be a breakthrough but a certain question ap-
pears: Willithave an influence over resistance attributes
of acrylate?
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