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(54) Dispozitiv si metoda pentru osteosinteza mandibulei
(57) Rezumat:

1 2
Inventia se referd la medicind, in special la fragment fracturat se efectueaza céate un
chirurgia maxilo-faciald si este destinatd pentru orificiu, apoi la baza fragmentelor osoase
osteosinteza mandibulei. fracturate se efectueaza o adanciturd de 2...3
Dispozitivul pentru osteosinteza mandi- > cm cu litimea de 0,2 cm, la capetele cireia in
bulei consta dintr-o tija metalica cilindricd cu o directia axei verticale a mandibulei se
lungime de 3...4 cm si diametrul de 0,2 cm, efectueaza cite un canal cu adancimea de 0,5

ambele capete ale careia la o distantd de 0,5cm 10 cm si latimea de 0,2 cm, dupd care se reduc

de la margine sunt incovoiate in formd de U fragmentele osoase, in adéncitura si canalele
sub un unghi de 90°. executate in mandibula se aplica dispozitivul

Metoda de osteosintezd a mandibulei 15 definit in revendicarea 1, iar fragmentele
constd in aceea cd se efectueazd o incizie a osoase s¢ imobilizeazd cu ajutorul unui fir
pielii cu 2,0 cm mai jos de baza mandibulei, se metalic intins prin orificiile executate.
mobilizeazd fragmentele osoase fracturate, la o Revendicari: 2

distantd de 1,0 cm de la marginea fiecarui Figuri: 1



(54) Device and method for jaw osteosynthesis

(57) Abstract:
1
invention relates to medicine, in

The
particular to oral surgery and is intended for
jaw osteosynthesis.

The device for jaw osteosynthesis consists
of a cylindrical metal rod of a length of 3...4
cm and a diameter of 0.2 cm, both ends of
which at a distance of 0.5 cm from the edge are
curved in the form of U at an angle of 90°.

The method for jaw osteosynthesis consists
in that is carried out a skin incision 2.0 cm
below the base of the jaw, are mobilized the
fractured bone fragments, at a distance of 1.0
cm from the edge of each fractured fragment is

made a hole, then at the base of fractured bone
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fragments is made a recess of 2...3 cm of a

width of 0.2 c¢m, at the ends of which in the
direction of the vertical axis of the jaw is made
a channel of a depth of 0.5 cm and a width of
0.2 cm, afterwards the bone fragments are
reduced, in the recess and channels made in the
jaw is used the device claimed in claim 1, and
bone fragments are immobilized by means of a
metal wire stretched across the holes made.

Claims: 2

Fig.: 1

(54) YCTpOHCTBO M METOJA OCTEOCHHTE3A YeJICTH

(57) Pedepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIUIIHHE, B

YACTHOCTH K YEIIOCTHO-THIICBOX XUPYPIHH U
[IPEJIHA3HAUEHO JUIL OCTCOCHHTE3A YEIIOCTH.

VCerpolcTBO IS OCTEOCHHTE3a UEIIOCTH
COCTOHT W3 ITWIHHJPUYIECKOTO METAILIU-
YeCKOro IpyTKa JuHOX 3...4 cM H jua-
Metpom 0,2 c¢M, oba KOHI[a KOTOPOro Ha
paccrogauu 0,5 ¢M  OT Kpas HU30THYTHI B BHJIE
U nox yrimom 90°.

MeTo OCTEOCHHTE3a YEIIOCTH COCTOUT B
TOM, YTO OCYLIECTBILAIOT pa3pe3 Koku Ha 2,0
CM HIDKE OCHOBAHUS UEIIOCTH, MOOWIH3UPYIOT
[IEPEIIOMAHHBIC  KOCTHBIC  (DparMeHTHI, Ha
paccrostHuu 1,0 ¢M OT Kpas KaKAOro Iepe-
JIOMaHHOI'O

(bpaFMCHTa BBIIIOIHAIOT 110

10

15

2
3aTeM Yy OCHOBAHHSA

OTBEPCTHIO, epe-
JIOMAaHHBIX KOCTHBIX ()ParMEHTOB BBIIONHAIOT
yriryonenue 2...3 cm mumpuuod 0,2 cM, 1O
KOHIIaM KOTOpOro, II0 HAaIlPaBJICHHIO BEPTHU-
KaJIbHOM OCH YEIIOCTH BBITOIHAIOT IO KaHAILY
rmyonnoit 0,5 cm u mupunaoi 0,2 cM, mocie
9ero KOCTHBIE (DParMeHTHl BIPABIAIOT, B
BHITOJTHCHHBIC B UCMIOCTH YIIyOleHHe W
KaHaJIbl IPUMEHAIOT YCTPOHCTBO, 3asABICHHOE
B IyHKTe (OPMYIBL 1, a KOCTHBIE (PPAarMEHTHI
HMMOOWIH3UPYIOT IIPH IIOMOLIM MeETallU-
YeCKOH HHUTH, IIPOTAHYTOH Hepe3 BBHIITOIHEH-
HBIE OTBEPCTHSL.

I1. hopmymsr: 2

@ur.: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicing, in special la chirurgia maxilo-faciald si este destinatd
pentru osteosinteza mandibulei.

Este cunoscut dispozitivul destinat osteosintezei mandibulei, care constd dintr-o tija
metalicd cilindricd cu o lungime de 3...4 cm si diametrul de 0,2 cm, si metoda de
osteosinteza a mandibulei cu fir §i tija metalica aplicatd in santul executat la baza
mandibulei [1].

Dezavantajele dispozitivului si metodei mentionate constau in aceea cd dispozitivul
permite rotirea in plan orizontal a fragmentelor osoase si a partilor laterale ale bonturilor
osoase ale mandibulei, din aceastd cauza nu este posibild fixarea stabilda a mandibulei.

Problema pe care o rezolvd inventia consta in elaborarea unui dispozitiv si a unei
metode noi de fixare a fragmentelor fracturate ale mandibulei prin osteosinteza cu fir
metalic §i tija metalicd aplicatd la baza mandibulei, care nu permite deplasarea fragmentelor
osoase 1n plan orizontal si lateral.

Dispozitivul pentru osteosinteza mandibulei constd dintr-o tija metalica cilindricd cu o
lungime de 3...4 cm si diametrul de 0,2 cm, ambele capete ale careia la o distantd de 0,5 cm
de la margine sunt incovoiate in forma de U sub un unghi de 90°.

Metoda de osteosintezd a mandibulei consta in aceea cd se efectueaza o incizie a pielil
cu 2,0 cm mai jos de baza mandibulei, se mobilizeaza fragmentele osoase fracturate, la o
distanta de 1,0 cm de la marginea fiecdrui fragment fracturat se efectueaza cate un orificiu,
apoi la baza fragmentelor osoase fracturate se efectucazd o adanciturd de 2...3 cm cu
latimea de 0,2 cm, la capetele careia in directia axei verticale a mandibulei se efectueazd
cate un canal cu adancimea de 0,5 cm si latimea de 0,2 cm, dupd care se reduc fragmentele
osoase, in adéancitura si canalele executate In mandibuld se aplicd dispozitivul revendicat,
iar fragmentele osoase se imobilizeazd cu ajutorul unui fir metalic intins prin orificiile
cxecutate.

Avantajele inventiei constau in aceea cd se obtine o imobilizare a mandibulei in plan
orizontal, in jurul axei sale si In plan vertical mai rapid, mai putin traumatic, se¢ micsoreaza
timpul interventiei chirurgicale, dispozitivul revendicat este usor de confectionat si de
dimensiuni mai mici, se asigurda un confort la aplicarea acestuia §i o stabilitate excelenta a
fragmentelor osoase.

Rezultatul tehnic constd in obtinerea unei imobilizédri in directia axelor orizontala si
verticald ale mandibulei, datoritd aplicdrii in adancitura si canalele executate in mandibuld a
dispozitivului revendicat. Inventia se explicd cu ajutorul figurii, unde 1 reprezintd tija
metalica cilindrica, iar 2 — capetele Incovoiate in forma de U sub un unghi de 90°.

Metoda se efectucaza in felul urmator: se prelucreazd si se izoleazd campul operator, s¢
efectueaza anestezia dupd regulile generale ale chirurgiei, se efectueaza o incizie de 8 cm a
pielii cu 2 cm mai jos de baza mandibulei, pe straturi se ajunge la fragmentele fracturate, se
efectucazd hemostaza, se examineazd fragmentele fracturate si chiuretajul spatiului
interfragmentar, se incizeaza periostul la o distantd de 1,5 cm de la marginile fracturate,
apoi el se decoleaza, la o distantd de 1,0 cm de la marginea fiecdrui fragment fracturat se
efectueaza cate un orificiu, iar la baza fragmentelor osoase fracturate se efectueaza o
adanciturd de 2...3 cm cu latimea de 0,2 cm, la capetele careia in directia axei verticale a
mandibulei se efectueaza cate un canal cu adancimea de 0,5 cm si latimea de 0,2 cm, dupd
care se reduc fragmentele osoase, in adancitura si canalele executate in mandibuld se aplica
dispozitivul revendicat, iar fragmentele osoase se imobilizeazd cu ajutorul unui fir metalic
intins prin orificiile executate, dupd care se examineazd calitatea reducerii i imobilizarii,
apoi plaga se prelucreaza cu solutii antiseptice. Pe plagd se aplicd suturi pe straturi cu
catgut in profunzime si atd atraumatica pe piele, se dreneaza plaga si se aplicd o pungd cu
gheatd. Pentru controlul calitatii reducerii servesc urmatoarele semne: restabilirea configu-
ratiei fetei, disparitia simptomelor ,,de treaptd”, restabilirea sensibilitatii.

Dupad interventia chirurgicald se efectueazd ortopantomografia, pentru stabilirea calitatii
reducerii §i a imobilizarii fragmentelor osoase.

Exemplu

Pacientul C., anul nasterii 1987, s-a adresat de sine statdtor la CNPSDMU pe data de
2012.08.13. Din anamneza bolii s-a constatat cd a suferit o trauma recentd. La policlinica de
la locul de trai i s-a aplicat imobilizarea cu atele individuale si s-a indicat un tratament
medicamentos. Pe 2012.08.14 s-a adresat repetat de sine stdtitor la CNPSDMU pentru
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tratament complex. Pacientul a fost examinat clinic §i paraclinic, stabilindu-se diagnosticul
de fractura a mandibulei bilateral: angulard pe stinga (38) si mentonierd pe dreapta (43) cu
deplasarea fragmentelor osoase, a fost spitalizat in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala.
Pacientul a fost supus interventiei chirurgicale cu repozitia si fixarea fragmentelor
fracturate ale mandibulei si restabilirea formei si functici mandibulei. Metoda de
osteosinteza s-a efectuat in felul urmator: s-a prelucrat §i s-a izolat campul operator, s-a
efectuat anestezia dupa regulile generale ale chirurgiei, s-a efectuat o incizie de 8 cm a
pielii cu 2 cm mai jos de baza mandibulei, pe straturi s-a ajuns la fragmentele fracturate, s-a
efectuat hemostaza, s-au examinat fragmentele fracturate si s-a efectuat chiuretajul spatiului
interfragmentar, s-a efectuat o incizie a periostului la o distantd de 1,5 cm de la marginile
fracturate, apoi el s-a decolat, la o distantd de 1,0 cm de la marginea fiecarui fragment
fracturat s-a executat cate un orificiu, apoi la baza fragmentelor osoase fracturate s-a
efectuat o adanciturd de 2...3 cm cu latimea de 0,2 c¢cm, la capetele cédreia in directia axei
verticale a mandibulei s-a efectuat cite un canal cu adiancimea de 0,5 cm si latimea de 0,2
cm, s-au redus fragmentele osoase deplasate prin migcdri energice dozate invers directiei de
deplasare a fragmentelor fracturate la auzul unei crepitatii osoase, in adincitura i canalele
executate In mandibuld s-a aplicat dispozitivul revendicat, iar fragmentele osoase s-au
imobilizat cu ajutorul unui fir metalic intins prin orificiile executate, dupd care s-a examinat
calitatea reducerii si imobilizarii, apoi plaga s-a prelucrat cu solutii antiseptice. Pe plagd
s-au aplicat suturi pe straturi cu catgut in profunzime §i cu atd atraumaticad pe piele, s-a
drenat plaga si s-a aplicat punga cu gheatd. Pentru controlul calitatii reducerii au servit
urmatoarele semne: restabilirea configuratiei fetei, disparitia simptomelor ,de treaptd”,

Cu ajutorul dispozitivului si metodei revendicate au fost tratati 2 pacienti in clinica de
chirurgie oro-maxilo-faciald. Pe baza investigatiilor radiologice se poate trage concluzia ca
interventia chirurgicald a fost efectuatd cu succes, restabilindu-se complet integritatea
mandibulei. Astfel putem trage concluzia ca dispozitivul si metoda revendicata pot fi
propuse pentru efectuarea osteosintezei mandibulei.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. BURLIBASA Corneliu. Chirurgie Oralda si Maxilofaciald. Editura Medicala,
Bucuresti, 1999, p. 617-618

(57) Revendicari:

1. Dispozitiv pentru osteosinteza mandibulei, care constd dintr-o tija metalicd
cilindricd cu o lungime de 3...4 cm si diametrul de 0,2 cm, ambele capete ale careia la o
distanta de 0,5 cm de la margine sunt incovoiate in forma de U sub un unghi de 90°.

2. Metoda de osteosinteza a mandibulei, care constd in aceea ca se efectueazi o incizie
a pielii cu 2,0 cm mai jos de baza mandibulei, se mobilizeaza fragmentele osoase fracturate,
la o distantd de 1,0 cm de la marginea fiecarui fragment fracturat se efectueazd cite un
orificiu, apoi la baza fragmentelor osoase fracturate se efectueazé o adanciturd de 2...3 cm
cu latimea de 0,2 cm, la capetele céreia in directia axei verticale a mandibulei se efectucaza
cate un canal cu adancimea de 0,5 cm i litimea de 0,2 cm, dupd care se reduc fragmentele
osoase, In adancitura §i canalele executate In mandibuld se aplicd dispozitivul definit in
revendicarea 1, iar fragmentele osoase se imobilizeazd cu ajutorul unui fir metalic Intins
prin orificiile executate.
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