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  Invenţia se referă la stomatologie şi este desti-
nată pentru determinarea dinamicii de consolidare a 
fracturii mandibulei. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că în zilele 1, 7, 
14, 21 de tratament asupra fragmentului central al 

mandibulei se exercită o presiune dozată până la 
apariţia sensibilităţii dolore în regiunea traumei. 
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5 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
  

 

MD 2034 G2 2002.11.30 



  
 

MD 2034 G2 2002.11.30 
 
 3 

Descriere:           
Invenţia se referă la stomatologie şi este destinată pentru determinarea dinamicii de consolidare a 

fracturilor de mandibulă. 
Este cunoscută metoda destinată pentru determinarea dinamicii de consolidare a fracturilor de 

mandibulă prin măsurarea gradului de deplasare a fragmentelor osoase în cadrul fracturilor de 5 
mandibulă în limitele arcadei dentare [1].  Metoda cunoscută include măsurarea gradului de 
mobilitate a fragmentelor osoase în zilele 1, 7, 14, 21, 25 şi a 32 - a zi. Totodată în prima zi asupra 
fragmentului osos periferic se aplică o sarcină de 200 g, iar în zilele următoare de 400 g. După gradul 
de deplasare a fragmentelor mandibulei unul faţă de altul se determină gradul de consolidare. 

Dezavantajul metodei date este posibilitatea de dereglare a consolidării fragmentelor osoase şi a 10 
ţesuturilor moi în linia de fractură, precum şi apariţia unei dureri acute în timpul efectuării 
investigaţiilor, datorită aplicării unei sarcini fixe asupra fragmentului osos. 

Problema pe care o rezolvă invenţia este evitarea dereglării consolidării fragmentelor osoase şi a 
ţesuturilor moi în linia de fractură, precum şi a apariţiei senzaţiilor subiective neplăcute în timpul 
efectuării investigaţiilor. 15 

Esenţa invenţiei constă în aceea că în zilele 1, 7, 14, 21 asupra fragmentului osos central se 
exercită o presiune dozată până la apariţia sensibilităţii dolore în regiunea traumei. 

Metoda solicitată poate fi utilizată pentru orice tipuri de fracturi ale mandibulei. La aplicarea 
metodei date evităm suprasolicitarea fragmentului osos şi preîntâmpinăm traumatizarea calosului 
fibros în timpul efectuării investigaţiilor. Investigaţiile clinice şi radiologice efectuate au demonstrat 20 
că apariţia sensibilităţii dolore este un indice obiectiv, ce caracterizează gradul de consolidare a 
fracturii. Metodica de măsurare este simplă şi permite de a controla dinamica de consolidare a 
fracturii, calitatea imobilizării fragmentelor, argumentarea termenelor de prescriere a sarcinilor 
funcţionale precoce şi de înlăturare a atelei, ceea ce are o mare importanţă pentru reabilitarea precoce 
a traumaţilor. 25 

Invenţia se explică cu ajutorul figurii, care reprezintă aspectul general al dispozitivului pentru 
determinarea dinamicii de consolidare a fracturii. 

Metoda revendicată se realizează cu ajutorul dispozitivului care conţine suprafaţa de reazem 1, 
unită cu tija 2 dinamometrului 3. Suprafaţa de reazem poate fi executată în formă de capă  pe partea 
ocluzală a  mandibulei pe un grup de 4…6 dinţi. 30 

Metoda se realizează în modul următor. 
Măsurările se efectuează la bolnavi cu fracturi de mandibulă. Pe partea ocluzală a unui grup de 

dinţi se aplică suprafaţa de reazem a dispozitivului. După aceasta medicul exercită o presiune dozată 
asupra bontului osos central prin deplasarea dinamometrului în jos până la apariţia sensibilităţii 
dolore. Investigaţiile se efectuează în zilele 1, 7, 14, 21 de tratament. După mărirea sarcinii suportate 35 
până la apariţia sensibilităţii dolore se judecă despre dinamica de consolidare a fracturii de mandibulă. 

Cu ajutorul metodei propuse au fost examinaţi 79 bolnavi. 
Exemplul 1 
Bolnavul N., 21 ani, s-a internat în spital pe 2001.02.18, cu acuze la dureri şi o asimetrie a feţei pe 

stânga. Îngreutăţirea procesului de masticaţie şi glutiţie. Trauma este produsă  prin agresiune cu 8 ore 40 
în urmă, cunoştinţa n-a pierdut, greţuri, vomă neagă. 

Local: Se determină o asimetrie a feţei pe stânga din cauza unui edem pronunţat, pielea deasupra 
nu este schimbată la culoare. Limitarea deschiderii gurii la 1,8 cm. La palpare se determină senzaţia 
de durere în regiunea angulară. Mucoasa în regiunea dată este de culoare obişnuită, dintele Г8 este 
erupt, intact, în arcada dentară, mobilitatea dintelui nu se determină. Din spaţiul periodontal distal al 45 
dintelui Г8 se determină o hemoragie lentă. La examinarea bimaxilară apar dureri în regiunea 
unghiului pe stânga. Simptomul de suprasarcină pozitiv pe stânga. 

Pe clişeul radiologic se determină linia de fractură ce trece prin periodonţiul dintelui Г8 distal. 
Diagnosticul: Fractura mandibulei pe dintele Г8 fără deplasare.  
S-a determinat pragul sensibilităţii dolore în linia de fractură cu ajutorul dispozitivului dat la 50 

internare, ce constituie 0,3 kg; la a 7-a zi  0,45 kg; la a 14-a zi  0,75 kg şi la a 21-a zi 1,85 kg. 
Exemplul 2 
Bolnavul P., 26 ani, fişa de observare nr. 1762, transportat pe 2001.09.22 la Spitalul de Urgenţă al 

mun. Chişinău în Secţia de Internare de către ambulanţă, în stare de ebrietate medie, cu acuze la 
dureri în regiunea mandibulei pe dreapta, edem. A fost agresat cu o oră şi jumătate în urmă, 55 
cunoştinţa n-a pierdut, greţuri, vomă neagă. 

Local: asimetria feţei pe dreapta din cauza edemului ţesuturilor moi  în regiunea mandibulei. La 
palpare se determină edem şi durere locală, crepitarea fragmentelor în regiunea unghiului pe dreapta. 
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Se determină hipestenzia buzei inferioare şi pielii în regiunea mentonieră. Gura se deschide numai la 
1,3 cm. Mucoasa în regiunea dinţilor 7 8 lezată, îmbibată cu sânge, dinţii 7 8 intacţi. La palpare 
bimanuală se determină mobilitatea patologică între dinţii 7 8. Pe clişeul radiologic al mandibulei din 
faţă şi pe dreapta se determină dereglarea integrităţii ţesutului osos între dinţii 7 8 . Diastaza între 
fragmente de 1,5 mm. 5 

Diagnosticul: Fractura mandibulei cu deplasare moderată la nivelul dinţilor 7 8. 
Se determină pragul sensibilităţii dolore în linia de fractură la internare - 0,10 kg, la a 7-a zi 0,35 

kg, la a 14-a zi 0,5 kg şi la a 21-a zi 0,9 kg. 
     
     10 
 
 
 
(57) Revendicare: 

 Metodă de determinare a dinamicii de consolidare a fracturii mandibulei, care include 15 
exercitarea unei presiuni dozate asupra fragmentului osos în zilele 1, 7, 14, 21 de tratament, 
caracterizată prin aceea că presiunea se exercită asupra fragmentului central până la apariţia 
sensibilităţii dolore în regiunea traumei. 

 
     20 
 
 
 

(56) Referinţe bibliografice: 
  1. Комплексное лечение переломов нижней челюсти с применением электростимуляции. 

Мирзакулова Упмекен Рахимовна. Диссертация на соискание степени кандидата 
медицинских наук. Алма-Ата, 1992, с. 58-61 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şef Secţie:     EGOROVA Tamara 
 
Examinator:   TIMONIN Alexandr 
 
Redactor:    CANŢER Svetlana 

 
 
 

Agenţia de Stat pentru Protecţia Proprietăţii Industriale 
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chişinău, Republica Moldova 



MD 2034 G2 2002.11.30 
 

5 

 
 

 


	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Revendicări
	Referinţe bibliografice
	Figuri

