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POLISULFON
WZMOCNIONY WLOK-
NEM WEGLOWYM JAKO
ELEMENT STABILIZUJA-
CY ZLAMANIA KOSCI
TWARZY
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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.

=1 Van Loon JP, De Bond L., Stegenga B., Verkerke G J. Fitting
—= i=mporomandibular joint prosthesis to the skull. Journal of Oral
Sehsbitation, 2000, 27, 853-859,
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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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reg niekorzystnych reakeji zwigzanych z jego korozja, oraz
aktywnoscia elektryczna i magnetyczna a takze roznica pa-
rametrow mechanicznych miedzy koscia a metalem [5,6,10].

Korozja spowodowana przenikaniem jonow metalu do
ptynow tkankowych moze indukowac procesy nowotworo-
we lub reakcje alergiczne. Ingerencje wszczepu w natural-
ny uktad elektryczny w okolicy ztamania moze uposledzacé
procesy osteogenezy, co skutkuje zaburzeniami zrostu kost-
nego. Ponadto wywolywane przez metal réznice potencia-
tow sprzyjajg agregacji krwinek i wywolywaniu zakrzepow
[5, 10].

Dziatanie zewnetrznych pél elektromagnetycznych na or-
ganizm zywy zawierajacy element metalowy moze byc de-
strukeyjne [10]. Powoduje to pewne ograniczenie w proce-
sie diagnostycznym na przyklad wyklucza badanie MRL
Réznice sprezystosci pomiedzy metalem a koscia powo-
duja, ze stosowane elementy zespalajace powoduja zbyt
sziywne zespolenie odiamow, utrudniajace powstawanie
kostniny zewnetrznej [4, 5, 6, 10]. ’

Wymienione mankamenty powoduja, ze wielu autorow
wskazuje na koniecznosé usuniecia metalowych elemen-
tdw zespalajacych po uzyskaniu zrostu kostnego [1, 4, 7,
8]. Wynika z tego faktu koniecznosé przeprowadzenia po-
wtornego zabiegu operacyjnego, co stanowi kolejne obcig-
zenie dla pacjenta,

Powyzsze obserwacje daty bodziec badaniom nauko-
wym majacym na celu uzyskanie materiatu o duzej biozgod-
nosci, porownywalnych do metalu parametrach mechanicz-
nych nie wywolujacego odeczyndw alergicznych i toksycz-
nych oraz ulegajgcego biodegradaciji. Najblizszymi spetnie-
nia tych wymagan sa elementy zespalajace wykonane z
polimerow kwasu mlekowego (PLLA), kompozytow weglo-
wych i polisulfonu [1, 4, 5, 6, 8, 9, 12]. Prace technologicz-
ne pozwalajg na otrzymanie materiatow o scisle okreslo-
nych wtasciwosciach, co umozliwito zastosowanie ich w
wielu dziedzinach medycyny, jak na przykiad w okulistyce,
urologii, laryngologii czy ortopedii [2, 3, 9, 11, 12]. Najcze-
scie] z kompozytow weglowych wykonuje sie elementy réz-
nych protez oraz elementy zespalajgce. Pewnym ograni-
czeniem stosowania kompozytéw weglowych byta ich kru-
chosc. Dla poprawy wiasciwosci mechanicznych kompozy-
tu podjeto proby potaczenia go z innymi materiatami. Wy-
jatkowo korzystne efekty uzyskano stosujac biozgodny i ter-
moplastyczny polisulfon, co pozwolito uzyskac dobry mate-
riat implantacyjny o sprezystosci zblizonej do tkanki kost-
nej i wtasciwosciach mechanicznych porownywalnych ze
stopami metalicznymi [4,5,6,10].

Zastosowanie kliniczne

Zachecajgce wyniki badan na zwierzetach pozwolity na
zastosowanie elementow zespalajgcych z polisulfonu
wzmocnionego wioknami weglowymi do stabilizacji ztaman
kosci twarzy,

Dotychczas wyze] wymienione elementy zastosowano
w | Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Zabrzu u 3
pacjentow operowanych z powodu ztamania zuchwy.U
dwoch wykonano osteosynteze w obrebie trzonu zuchwy i
kata zuchwy, a u jednego pacjenta w obrebie trzonu i wy-
rostka kiykciowego zuchwy,

We wszystkich przypadkach uzyskano stabilne anato-
miczne zespolenie odlamow, a w okresie pooperacyjnym
nie odnotowano powiktanegoe gojenia rany. Zastosowanie
elementow zespalajacych z polisulfonu z wioknem weglo-
wym nie wptyneto na wydtuzenie procesu zrostu kostnego.

Na wykonanych radiogramach kontrolnych zastosowa-
ne elementy nie byly widoczne, a o ich obecnosci swiad-
czyly jedynie dostrzegalne kanaty kostne dla srub oraz ana-
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fluid can induce neoplastic processes and allergic reactions.
Intrusion of an implant into natural electric system at the
site of a fracture can destroy osteogenetic processes, which
results in synostosis disturbances. Moreover, the potential
differences stimulated by the metal are conductive to blood
cells aggregation and thromboses [5, 10].

The influence of external electromagnetic fields on a live
organism including a metal element can be destructive [10].
It creates some limitations in a diagnostic process: for ex-
ample, MRI is not possible. Differences in resilience be-
tween a metal and a bone make the connecting elements
produce anastomosis too stiff fo produce enough external
callus [4, 5. 6, 10].

The above listed disadvantages make many authors in-
dicate a necessity of removing metal anastomosing ele-
ments after bone junction [1, 4, 7, 8]. It means that another
operation would be necessary, which means another bur-
den for a patient.

The above-described observations were an incentive for
a research study on a material of big biocompatibility, com-
parable to a metal of mechanical parameters which do not
provoke allergic and toxic reactions and undergo biodegra-
dation. Fixation elements made of lactic acid polymers
(PLLA}, carbon and polysulphon composites [1, 4, 5, 6, 8,
9, 12] are the closest to fulfill those requirements. Some
technologies produce materials of precisely defined prop-

erties, which could be used in different medical fields: for

example, in ophthalmology, urology, laryngology, and or-
thopedics [2, 3, 9, 11, 12]. Carbon composites are most
often used to produce prostheses and fixating elements.
One limitation of using composites was their fragility. To
improve mechanical properties of the composite, it was
mixed with other materials. Very favorable results were ob-
tained with biocompatible and thermoplastic polysulphon,
which resulted in a very good implantation material of resil-
ience similar to bone tissue and mechanical properties com-
parable to metallic alloys [4, 5, 6, 10].

Clinical use

Encouraging results of the studies on animals enabled the
application of fixating elements made of polysulphon rein-
forced with carbon fibres to stabilize facial bone fractures.

So far such elements were used in Maxillofacial Univer-
sity Hospital in Zabrze in 3 patients operated due to mandi-
ble fractures. Two patients had the osteosynthesis within
the corpus and angle of the mandible, and another one within

‘the body and condylar process of the mandible.

Rigid anatomic fixation of the bone fragments was re-
ceived in all patients. No postoperative complications in
wound healing were noted. Application of the fixating ele-
ments made of polysulphon with carbon fibre did not pro-
long the process of bone junction.

The control radiograms did not show the applied ele-
ments. Their presence was certified only by bone canals
for the screws and anatomic position of the bone fragments,
However, fracture fissures were visible along the whole ra-
diograms.

Discussion

Widely preferred treatment of facial fractures consisting
of rigid plate osteosynthesis of bone fragments has only
used metal fixating elements. Introduction into medicine such
plastic materials as lactic acid polymers or carbon materi-
als enabled working out systems of plates and screws with
mechanical parameters similar {o metal elements and also
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tomiczne ustawienie odiamdw. Natomiast szczeliny ztama-
nia lub przeciecia byly widoczne na catej diugoscai.

Dyskusja

Preferowany obecnie sposdb leczenia ztaman czesci
twarzowej czaszki, polegajacy na stabilne] osteosyntezie
plytkowe] odtamow. stosowany byt dotychczas wytacznie
w oparciu o metalowe elementy zespalajace. Wprowadze-
nie do medycyny takich tworzyw sztucznych jak polimery
kwasu mlekowego czy weglowe materiaty ztozone pozwo-
lito na opracowanie systeméw plytek i érub majacych zbli-
zone do elementow metalowych parametry mechaniczne,
a ponadto ulegajacych biodegradacii [1, 4, 5, 6, 8, 10, 12].

Wedtug niektérych autoréw metalowe elementy zespa-

lajace mimo swych niezaprzeczalnych zalet moga powo-
dowac w zywym organizmie szereg niekorzystnych zjawisk,
dlatego wymagaja usunigcla po uzyskaniu kostnozrostu [1,
4,5, 6, 10]. Z kolei Van Loon uwaza, ze produkty rozpadu
elementow biowchtanialnych moga niekorzysinie zmieniacd
pH w okelicy ziamania, co moze opozniac osteogeneze [5,
10]. Nie znajduje to potwierdzenia w naszych badaniach,
gdyz u wszystkich pacjentdw proces gojenia przebiegal bez
powiktar, a po szesciu tygodniach uzyskano catkowity zrost
odtamow.
Czesc autorow uwaza, ze mniejsza wytrzymatosé wchia-
nianych ptytek i érub ogranicza ich zastosowanie jedynie
do okolic, ktére nie podlegajg duzym obciazeniom . Jednak
dobre wyniki uzyskane przez innych naukowcéw nie po-
twierdzajg tych obserwacji [4, 5, 12]. Niektorzy autorzy pod-
kreslaja, ze dzieki swej mate] gestosci elementy niemetalo-
we nie przestaniaja szozeliny ztlamania w badaniu rentge-
nowskim, co pozwala na ccene procesu gojenia [1, 4, 6, 8).
Cecha ta jednak moze uniemozliwiaé rozpoznanie uszko-
dzen plytek lub $rub w okresie pooperacyjnym. Znacznie
wazniejszg zaletg tak zwanej radioprzejrzystosci jest moz-
liwosé doktadnego obliczenia dawki promieniowania u cho-
rych onkologicznych w czasie radicterapii [5, 8, 7]. Wyko-
nanie rekonstrukeji niektérych okolic twarzoczaszki, jak
oczodot, wyrastek kiykciowy zuchwy czy przednia $ciana
zaloki szczekowej wymaga zastosowania znacznie zminia-
turyzowanych elementow zespalajacych. W takich przypad-
kach przewage zyskuja elementy tytanowe, dajace sie po-
nadio tatwo. ksztattowac i dostosowywac do naturalnych
krzywizn. Znaczna grubos¢ ptytek i $rub z kompozytow |
polimerow ogranicza ich zastosowanie w wymienionych
okolicach [1, 8]. Z kolei za stosowaniem tych elementéw w
trudnodostepnych miejscach przemawia ich najistotniejsza
zaleta - biodegradacja pozwalajaca na unikniecie kolejne-
go zabiegu operacyjnego, co jest znacznym obciazeniem
dla pacjenta i podnesi koszty leczenia.

Podsumowanie

Zastosowanie piytek i srub z kompozytu weglowego
wzmocnionego polisulfonem do zespatania odtamow zu-
chwy pozwolito na uzyskanie dobrych wynikow leczniczych
porownywalnych z zastosowaniem elementdw metalowych.
Wskazuje to, iz uzyte elementy spetniaja wymagania sta-
wiane stabilnej osteosyntezie plytkowe] | w przysziodci beda
stanowic alternatywe dla systemow tytanowyceh,

'Piié-miennictwo

biodegradabie. [1, 4, 5, 6, 8, 10, 12].

- According to some authors, metal fixating elements, de-

spite their unquestionable advantages, can cause numer-
ous unfavorable processes, therefore they need to be re-

moved after bone junction [1, 4, 5, 8, 10]. While Van Loon
thinks that the products of bioabsorbable elements degra-
dation can change pH unfavorably, which can delay osteo-
genesis [5, 10]. It was not confirmed in our study, since the
healing process in all patients was without any complica-
tions and the complete bone heaimg was obialned after six
weeks.

Some authors think that the lower durabt ity of the ab-
sorbed plates and screws restricts their application to the
areas that do not undergo heavy loads. However, favorable
results obtained by other authors did not confirm those ob-
servations [4, 5, 12]. Some authors emphasize that due to
their low density, non-metal elements do not shade the frac-
ture fissure in radiograms which allows an evaluation of the
healing process [1, 4, 6, 8. On the other hand, this feature
can prevent recognizing damages to plates and screws in
the post-operative period. The more important advantage
of the so-called radiotransparency is a possibility to calcu-
late as precise radiation dose in case of patients with can-
cers for their radiotherapy [5, 6, 7]. Reconstruction of some
areas of the facial skeleton, such as orbital cavity, condylar
process of the mandible or front wall of maxillary sinus re-
quires fairly miniaturized fixation elements. In those cases,
titanium elements are superior, since they are easy to shape
and o adapt to natural curves. Consliderable thickness of
composite and polymer plates and screws limits their appli-
cation in the above-mentioned areas [1, 8]. While, biodeg-
radation not requiring another operation, which is a burden
for the patient and raises treatment costs, is the most es-
sential advantage in applying those elements in areas diffi-
cultto access.

Conclusion

The application of the carbon fibre plates and screws
reinforced with polysulphon provided good treatment results
in comparison with the application of metal elements. It
means that the applied elements fulfill the 'requirements of
a stable plate asteosynthesis and will be an alternative for
titanium systems in the fuiure.
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Wstep

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
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| 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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