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Invenţia se referă la medicină, în special la chirurgia maxilo-facială şi poate fi utilizată pentru fixarea miniinvazivă a 

fragmentelor fracturilor mandibulare la nivelul condilului prin acces endobucal. 

Potrivit numeroaselor surse literare, conduita în tratamentul pacienţilor cu fracturi condiliene provoacă dificultăţi 

mai mari în comparaţie cu fracturile mandibulare de altă localizare. 

Alegerea metodei de tratament a unei fracturi condiliene este condusă de un număr mare de factori: vârsta, statutul 

somatic al pacientului, localizarea liniei de fractura (intra- sau extraarticulară), prezenţa sau absenţa deplasării 

fragmentelor şi direcţia deplasării, prezenţa sau absenţa dislocării condilului, fractura mono- sau bilaterală, prezenţa 

sau absenţa altor fracturi concomitente în regiunea oro-maxilo-facială. 

Este cunoscută metoda de osteosinteză prin abord chirurgical a fracturii mandibulare la nivelul condilului pentru 

repoziționarea într-o poziţie anatomică corectă şi fixare sigură, care se efectuează prin diferite tipuri de accese 

exoorale  submandibular înalt şi jos, retromandibular, preauricular, retroauricular. Prin accesele exoorale 

menţionate se efectuează incizia ţesuturilor moi, cu obţinerea abordului către linia de fractură, se mobilizează 

porţiunile osoase ale mandibulei de ţesuturile moi, se efectuează osteosinteza cu ajutorul plăcilor din titan şi 

suturarea ţesuturilor moi pe straturi [1]. 

Dezavantajele metodei chirurgicale prin accesele menţionate constau în riscul sporit de lezare a ramurilor nervului 

facial, trauma chirurgicală excesivă în timpul intervenţiei, necesitatea de o reabilitare postoperatorie îndelungată, 

prezenţa cicatricei vizibile pe piele. 

Este cunoscută metoda de reducere a fracturilor condiliene cu acces intraoral, care a fost propusă de Pape în 1980. 

Metoda chirurgicală cu acces intraoral constă în aceea că se efectuează o incizie intraorală în formă de S de-a lungul 

marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei și  se decolează periostul pe partea laterală a ramului 

ascendent pâna la linia de fractură. Apoi cu ajutorul unui retractor introdus după marginea posterioară a mandibulei 

se lărgeşte plaga pentru vizualizarea câmpului operator, apoi periostul se decolează în direcţia cranială. Cu ajutorul 

unui forceps cu muchii ascuţite sau a unui elevator curbat se efectuează repoziţionarea fragmentului proximal în 

poziţia anatomică corectă. Apoi se expune suprafaţa laterală a fragmentului proximal și se determină zona optimă 

pentru plasarea unei plăci din titan. Cu ajutorul unei şurubelniţe, dotate cu o piesă în unghi se fixează placa din titan 

cu ajutorul a două şuruburi la nivelul fragmentului proximal, după ce se perforează două orificii în fragmentul distal, 

placa se fixează pe fragmentul distal. Ţesuturile moi se suturează pe straturi [2]. 

Dezavantajul metodei cunoscute este imposibilitatea vizualizării optime a liniei de fractură şi a fragmentelor, ceea ce 

duce la osteosinteză dificlă a fragmentelor, care pot provoca complicaţii estetice la nivelul mandibulei cu afectarea 

ramurilor nervului facial. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de osteosinteză eficiente a fracturii 

mandibulare la nivelul condilului prin acces endobucal, care oferă un acces intraoral la linia de fractură şi la 

fragmentele osoase, cu posibilitatea vizualizării locurilor de perforare a orificiilor pentru şuruburile de fixare a 

plăcilor de sinteză din titan, evitarea lezării ramurilor nervului facial, a cicatricelor postoperatorii şi o reabilitare 

postoperatorie rapidă. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează o incizie intraorală în formă de S de-a lungul marginii anterioare a 

ramului ascendent al mandibulei, se decolează periostul pe partea laterală a ramului ascendent pâna la linia de 

fractură, apoi cu ajutorul unui retractor, introdus după marginea posterioară a mandibulei, se lărgeşte plaga pentru 

vizualizarea câmpului operator, după care  periostul se decolează în direcţia cranială, expunând complet linia de 

fractură, prin accesul format se introduce un endoscop cu o sursă de lumină cu vizualizarea poziţionării fragmentelor 

fracturii,  cu ajutorul unui forceps cu muchii ascuţite sau a unui elevator curbat sau a unui manipulator se efectuează 

repoziţionarea fragmentului proximal în poziţia anatomică corectă, apoi se expune suprafaţa laterală a fragmentului 

proximal, sub vizualizarea endoscopică se determină zona optimă pentru plasarea unei plăci din titan, cu ajutorul 

unei şurubelniţe, dotate cu o piesă de lucru unghiulară, se fixează placa prin două şuruburi la nivelul fragmentului 

proximal, după care se perforează două orificii în fragmentul distal şi se fixează  placa cu şuruburi de el, iar 

ţesuturile moi se suturează pe straturi. 

Rezultatul tehnic al invenţiei constă în osteosinteză eficientă a fracturii mandibulare la nivelul condilului prin acces 

endobucal, care oferă un acces intraoral la linia de fractură şi la fragmentele osoase cu posibilitatea vizualizării 

locurilor de forare a orificiilor pentru şuruburi de fixare a plăcilor de sinteză din titan, evitatea lezării ramurilor 

nervului facial, a cicatricelor postoperatorii şi o reabilitare postoperatorie rapidă. 

Avantajele metodei revendicate constau: 

- osteosinteză eficientă a fracturii mandibulare la nivelul condilului; 

- oferă un acces eficient intraoral la linia de fractură şi la fragmentele osoase; 

- oferă un acces bine vizualizat, fără necesitatea lărgirii abordului, care duce la traumatizarea suplimentară a 

ţesuturilor moi; 

- oferă posibilitatea vizualizării locurilor de perforare a orificiilor pentru şuruburile de fixare a plăcilor de sinteză din 

titan, evitării deteriorării ramurilor nervului facial; 

- evită formarea cicatricelor postoperatorii; 

- reabilitare postoperatorie rapidă. 

Metoda de osteosinteză la nivelul condilului fracturat mandibular prin acces endobucal se efectuează în mod 

următor: După investigarea clinică şi paraclinică a pacientului şi stabilirea diagnosticului se efectuează anestezia 

câmpului operator (anestezia generală inhalatorie endonazală este una de elecţie), ţesuturile la nivelul ramului se 

infiltrează cu soluţie de anestezic cu adrenalină, pentru a face posibilă crearea unui spaţiu optic fără hemoragii. S-a 
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efectuat o incizie intraorală în formă de S de-a lungul marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei, s-a 

decolat periostul pe partea laterală a ramului ascendent pâna la linia de fractură, apoi cu ajutorul unui retractor, 

introdus după marginea posterioară a mandibulei, s-a lărgit plaga pentru vizualizarea câmpului operator, după care  

periostul s-a decolat în direcţia cranială, expunând complet linia de fractură, prin accesul format s-a introdus un 

endoscop cu o sursă de lumină cu vizualizarea poziţionării fragmentelor fracturii,  cu ajutorul unui forceps cu muchii 

ascuţite sau a unui elevator curbat sau a unui manipulator s-a efectuat repoziţionarea fragmentului proximal în 

poziţia anatomică corectă, apoi s-a expus suprafaţa laterală a fragmentului proximal, sub vizualizarea endoscopică s-

a determinat zona optimă pentru plasarea unei plăci din titan, cu ajutorul unei şurubelniţe, dotate cu o piesă de lucru 

unghiulară, s-a fixat placa prin două şuruburi la nivelul fragmentului proximal, după care s-au perforat două orificii 

în fragmentul distal şi s-a fixat  placa cu şuruburi de el, iar ţesuturile moi s-au suturat pe straturi. Criteriile de 

apreciere a fixării sunt marginea posterioară netedă a mandibulei şi profilul mandibular. După o irigare abundentă a 

plăgii din cavitatea orală, ea se suturează pe straturi. 

Astfel, utilizarea metodei propuse permite micşorarea volumului traumei chirurgicale în timpul intervenţiei, 

minimizarea riscului de lezare a ramurilor nervului facial, precum şi evitarea cicatricilor vizibile ale pielii în 

perioada postoperatorie.  

Metoda revendicată a fost utilizată pentru tratamentul a 5 pacienţi. 

 

Exemplu 

Pacientul D., 42 ani, s-a adresat în Clinica de Chirurgie OMF, cu diagnosticul de: Fractură mandibulară la nivelul 

condilului drept cu deplasare. Diagnosticul a fost stabilit după efectuarea radiografiei craniului şi a tomografiei 

computerizate. În baza datelor CT, au fost identificate contururile mandibulare atât din partea afectată cât şi cea 

neafectată. S-a efectuat metoda revendicată prin acces endobucal cu efectuarea unei incizii intraorale în formă de S 

de-a lungul marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei, s-a decolat periostul  pe partea laterală a ramului 

ascendent pâna la linia de fractură. Apoi cu ajutorul unui retractor introdus după marginea posterioară a mandibulei 

s-a lărgit plaga pentru vizualizarea câmpului operator, apoi periostul s-a decolat în direcţia cranială, expunînd 

complet linia de fractură. Prin accesul format s-a introdus un endoscop cu o sursă de lumină cu vizualizarea 

poziţionării fragmentelor fracturii. Cu ajutorul unui forceps cu muchii ascuţite sau a unui elevator curbat sau a unui 

manipulator prin infiletar s-a efectuat repoziţionarea fragmentului proximal în poziţia anatomică corectă. Apoi s-a 

expus suprafaţa laterală a fragmentului proximal, sub vizualizarea endoscopică s-a determinat zona optimă pentru 

plasarea unei plăci din titan. Cu ajutorul unei şurubelniţe dotate cu o piesă în unghi s-a fixat placa din titan cu 

ajutorul a două şuruburi la nivelul fragmentului proximal, după ce s-a forat două orificii în fragmentul distal, placa 

s-a fixat cu şuruburi pe fragmentul distal. Criteriile de apreciere a fixării sunt marginea posterioară netedă a 

mandibulei şi profilul mandibular. După o irigare abundentă, plaga în cavitatea orală s-a suturat pe straturi. 

Perioada postoperatorie fără complicaţii septice, la examenul repetat după 10 şi 30 zile s-a determinat o osteosinteză 

eficientă şi fără complicaţii postoperatorii tardive. 


