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Prefată 

Faptul care m'a determinat, să aleg acest obiect, pentru tezii, 
inafani de viul interes ce purtam deja, ca ştudent, pentru chirurgiar 
.~tomatologică, se datoreşte în mare parte bunăvoinţei Domnului 
Profesor Dr. Jacobovici, care dându-mi îndrumări preţioase, mi-a 
d(/)t posibt"litatea să adun wn material bogat de cazuri frumoase, cu 
1·ezultate tempeutice pe1·fecte ca1·i rezultă din colabomrea clinicei 
chinu·gicale cu cea stomatologică. 

Să-mi fie pennis ca pe acastă cale să aduc vii mulţumiri Dom­
nului P1·ofes01· Dr. Jacobovici, la fel şi Domnului Profesor Dr. 
P1·edesc1t pent1·u sfatm·ile p1·eţioase ce mi-leau dat la lucrarea tezei. 

Pentru cunoştiinţele mele stomatologice datorez recunoştiinţă 
regretatului Pro[es01· Dr. Bt1aşcu precum şi D01nnului şef de lucrări 
al clinicei stomatologicei Dr. J. Aleman; dela care am învaţat felul, 
cum se aplică şi se întrebwinţează diferitele aparate de proteză, prin 
faptul că mi'a pus la dispoziţie cazurile tratate in Clinica stoma­
tologică din Cluj. 

Ol1tj, Iunie 1927. 
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Introducere 
Fmcturile maxilarului inferior sunt de-o importanţă considera­

bilă, deoarece ele produc o jenă pronunţată în actul fonaţiei şi mai 
ales în acel al masticaţ.iei, cari ambele sunt foarte necesare vieţii 
omeneşti, Jena aceasta este atât de puternică, încât obligă şi pe cei 
mai primitivi bolnavi, să ceară fără întârziere ajutoml medical. 

Deja Hypocrates a încercat să aducă o uşurare acestei infir­
mităţ.i, iar azi avem o serie întreagă de metode şi procedee pentru 
a repara aceste leziuni. Aceste fracturi formează obiectul de interes 
atât al chirurgilor cât şi al stomatologilor. 

In timp de pace aceste fracturi formau 1% din totalitatea frac­
turi lor scheletului osos, iar din cele ale extremităţi cefalice erau 
chiar cele mai dese, fiind că maxilarul inferior prin poziţia lui 
anatomică proemină la unghiul inferior al craniului atât de expus 
la traumatisme. 

In timp de război in general, dar mai ales în· ultimul război 
mondial caracterizat prin luptele de poziţie, soldaţii în tranşee 
prezentau un număr foarte mare de traumatisme ale maxilarului 
inferior. Astfel în urma războiului mondial această ramură a 
chirurgiei a luat o desvoltare neaşteptată şi cu ajutoml procedeelor 
perfecţionate se obţin rezultate satisfăcătoare chiar şi în cazurile 
cele mai grave, cu distructii întinse a părţilor moi şi lipsa mare 
a osului. 

Generalităţi despre fracturile maxilarului inferior 
Frecvenţa fraturei maxilarului inferior este de 1_3% din tota­

litatea fracturilor, datorită poziţiei sale anatomice la unghiul inferior 
al extramit1tţii cefalice maxilarul inferior este expus la o serie 
întreagă de traumatisme, totuşi numărul fracturilor este relativ mic 
pe de o parte, din cauza rezistentei masivului osos, iar pe de altă 
parte omul caută în mod instinctiv să-şi apere extremitatea cefalică 
printr-un gest al mânei, cu care înlătură traumatismnl dirijat spre 
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maxilarul inferior, chiar cu riscul unei fracturi a acelei extremităţ.i. 
Turmentaţii şi alienaţii cari sunt lipsiţi _de aceste. mişcă~i. inst~nc­
tive fac proporţional mai frecvent fractun ale maxilarulm ~nfenor; 
după Perthes 3_12%r Malgaine găseşt~ la 27 de fractuwn m~a la 
femee iar Parts dintre 8 una la feme1e cele lalte le barbaţ1. In 
clinic~ chirurgicală şi stomatologică din Cluj proporţia este din 16 
cazuri una la femei. 

· Fracturi cu mai multe fragmente în forma de Y şi T sunt 
mai frecvente la maxilarul inferior în proporţie cu oase lm1gi ale 
membrelor. Gurlt 151,881. 49. II. 14. III. Bleichsteiner 153_31. 
Fritsch IV. 

Punctele slabe ale maxilarului sunt cele ce urmează : 
a) .La nivelul caninnlui, unde maxilarul inferior are curbura 

maximă şi alveola caninului pătrunde adânc în masivul osului. 
b.) La locurile, unde lipseşte un inciziv sau molar. 
c) La orificiul mentonier. 
d) La dinţi de lapte reţinuţi sau molariul III-lea 
e) sau unde avem un granulom. 

. Fracturile maxilarului inferior sunt după sediul lor de cinci 
feluri ; fie care din ele sunt din punct de vedere anatomic şi chimic 
diferit, merită deci .. o descriere separată: 

1. Fracturi ale corpului. 
2: Fracturi ale bordului alveolar. 
3. Fracturi ale ramnrei ascedente. 
4. Fracturi ale condilului. 
5. Fracturi ale apofizei coronoide; 

şi · natur?-1 combinaţiunile între ele . 
. ad: 1. Jrraeturile corpului sunt cele mai frecvente Hamilton 

g~şeşte la 53 de cazuri de fract. al ma:x. ·inf. de 50 ori fracturi la 
nivelul corpqlui. Lăsând la o parte neregularitatea fracturilo1· prin 
arma de foc; fracturile corpului maxilarului se datoresc unei cauze 
directe sau. unei cauze indirecte . 
. ' ... Fracturile . directe pot se fie rezultatul unui . şoc violent, ca 

lovitura de pumn (bo:xeur) de copită de cal, sau lovitură cu un 
b8Ston • . !. , ·., .. . .. · . , · :.· . . . 

Aplicat pe maxilarul inferior· în senz anteroposterior·, şocul 
trau1ţ1atic c:.ută s~ . redreseze 'arcul .maxilarului inferior; acesta 
cedează forţei şi . se produce o fractură la nivelul aplicărei şocului 
şi' anume, tabula internă /cedează cea dintâi . 
.. . · .Fracturile indirecte se produc atunci, când __ şocul traumatic 

a.<)ţionează di~ afară înlăuntru pe una dhi feţete laterale ale maxt ~ . 
larului, extremitatea cefalică fiind fi,xată, de . e:xemph1, pe sol şi este 
eălcl,ltă, atunci şocul t.ranmatic tinde , să măreAscă curbnra corpului 



acesta cedează şi se produce fractura, lamina externă fiind aceia. 
care cedează cea dintâi. 

Fracturile corpului pot se fie incomplecte adecă simple fisuri, 
cari nu merg dela un bord la celălalt. Ele oferă puţin intere~ 
chiurgical, nu produc jenă şi adesea trec chiar neobservate. 

Fracturile complecte sunt cele mai frecvente: găsim sau o sin­
gură linie de fractură sau două, excepţional trei. Linia de frac 
tură este foarte rară la nivelul simfizei, în cele mai multe cazuri ea 
este ceva mai laterală între incizivi sau între incizivi şi canini, canin 
şi primul premolar. Linia fracturei ·este de obicei oblică din sw 
în jos şi dinamte îndărăt sau uneori în senz opus. In ce priveşt';l 
deplasările· fragmentelor, vedem, că fragmentul posterior este tras 
în sus prin muschii maseteri şi pterigoidieni interni, fragmentul 
anterior este tras în jos şi îndărăt prin muschii stibhyoidieni. 

In cazurile de fracturi duble, rar sunt .ambele linii de fracturli. 
pe aceiaşi parte de obicei ele sunt astfel dispuse, că fragmentul 
median cuprinde şi simfiză mentonieră: acest fragment este tras 
îndărăt şi în jos încât baza limbii · cade îndărăt. 

ad. 2. Fracturile borduh1i alve:•'lar sunt mai mult mici accidente 
de extracţiuni dentare şi stmt datoritt:: aplicărei greşite a cleştelui. 
De obicei aceste leziuni nu necesită nici un tratament chirurgical. 

ad. 3. Fracturi ale ramur€i ascendent€ sunt. -rare si datorite 
unui şoc direct. Linia fracturei este· unică şi uneori ea e~te orizon­
tală.. :Muschii maseteri pe faţa externă, pterigoidienii pe faţa in­
ternă, înpiedecă deplasările fragmentelor, . deci şi tratamentul va 
consta în menţinerea fragmentelor. 

ad. 4. Fragmentele condilului sunt mai dese, :decât ·.cele .ale 
ram urei ascendente şi ale apofizei coronoide, totuşi .. sunt fracturi 
rare şi au ca -patogenie un. şoc violent -pe men.ton şi .atunci.avem 
fracturi în ambele păţţi, liniile de fracturi sunt tra.nsversale şi des­
part la niveluli colului, . ~corpul de condil. Totuşi .. . poate să .fie .şi 
fractură unilaterală. De ,obicei linia ,de .fractură este situată sub 
inserţiunea muschiului pterigoidian . :extern . .în consecinţă . acest 
muschiu trage fragmentul supe:Jiior înăinte; .iar fragmentul inf,erior 
adecă intregul maxilar este ridicat prin tra:cţiunea muschilor ridică­
tari şi se aşeaeă înafară fragmentului superior. 

Reducerea acestor fracturi întâmpină ·ma,.ri: , greatăţi, incât · a·vem 
adesea artrite traumatice·temporomaxilare, pseudo.;a.rtrite şi chiar şi 
auchiloze. 

ad. 5. Fracturi ale apofizei coronoide sunt după Patsch foarte 
rare, ele se produc fie printr'un traumatism direct, fie printr'o con­
tracţie musculară bruscă. Aşa de exemplu cănd voim a zdrobi un 
corp solid între molari, putem fractura apofiza coronoidă. Linia 
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fracturei este orizontală la bază apofizei, dedesubtul inserţiunei 
t.emporalului şi atunci se produce ascenziunea fragmentului. 

Fracturile ma.x. inf. produse prin armă · de foc formează un 
capitol aparte. Deobicei avem in aceste cazuri fracturi cu mai multe 
fragmente, fracturi cominutive, sau maxilarul inferior este adeseori 
·jn mare parte distrus. ·. · 

. Fracturi spontl).ne sau fracturi patalogice, avem din cauze locale 
l!i din cauze generale. Primele sunt mai ales proc~se i!1:1'lamatorii: 
periostite, osteomielite, tubercolază., sifilis, precum ŞI ch1ste dentare, 
tumori şi în fine turburări nutritive, fie la vârsta înaintată fie în 
·graviditate, osteopathii şi tabes. · 

Simptomologia şi diagnoza fracturilor maxilarului iriferior este 
f:oarte simplă. lVIaxilarul inferior precum şi fracturile lui se pot 
uşor palpa atât' din năuntru cât şi pe din afară exceptând articu­
laţia temporomascilară şi proc. conoroid. 

Bolnavii cari prezintă fracturi cu deplasare, au dmeri pronun­
ţate, sunt împiedecaţ.i să deschidă şi să închidrt gura, sunt mai mult 
sau mai puţin împiedecaţi în actul masticaţiei, le fel, actul degln 
tiţiei poate se fie chiar imposibil şi în consecinţă avem sialoree 
foarte jenantă. 

Mobilitate anormală şi crepitaţiunile complcctează simptomato­
logia. 

o epocă nouă s 'a deschis în chimrgia stomatologică cu cxami­
nările rontgenologice. Cieszniczky ne atrage atenţiunea, că chiar 'la 
examenul rontgenologic linia de :fractură este uneori greu de stabilit. 
Incontestabil însă că rontgenul ne dă deslnşiri 'preţioase despre felul 
fracturei şi despre întinderea districţiunei osoase; se recomandă deci 
neapărat examinarea radiografică în toate cazurile de fracţiune ale 
maxilarul inferior. 

In stimpul tratamentului cu ajutorul. Roentgenului vedem 
modul, cum ne-a reuşit se · repunem fragmentele prin aparatele de 
poteze şi în fine. controlăm procesul de vindecare, eventuale 
deranjări şi constatăm rezultatul definitiv. 

Adeseori avem concomitent fracturilor condiliene şi lu .. xaţiuni 
mai mult unilaterala; rar ele sunt bilaterale.· Pertles, Schloffer Pam. 
peri sunt de părere, că în aceste cazuri luxaţia este primară, şocul 
traumatic conţinuând ·a acţiona se produce şi fractura. La aceste 
lu.xaţiuni prin fracturi, avem ca şi la simple fracturi ale condilului 
o scurtare a ramurei ascendente, deci arcadele nu se mai suprapun: 

·. ' 
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Tratamentul stomatologic al fracturilor 
maxilarul ui inferior 

-Tratamentul fracturi lor maxilarnlni inferior. cere o tecl~nică spe­
cială mânuită numai de stomatologul-chirurg, care trebuie să lucrez., 
cu proc~d~el~ făcând 1~z de toate mijloacele modeme ale chirurgiei, 
ale dentistlcei operatone şi ale protezei dentare. . _ -

Numai stomatologul care cunoaşte perfect toate aceste ramuri 
ale specialităţi sale, va obţinea succe!';e satisfăcătoare dând viată 
oamenilor cari altă dată sucombau de inaniţie şi înfecţiuni septice. 

Chirurgia dentară aplică aparate cu ajutorul cărora răniţi se pot 
hrăni imedia.t oprind şi evitând în acelaş timp şi infecţiunile. 

Aproape toate fracturile max. inf. sunt fracturi deschise, înţeleg 
fracturi, care înteresează şi ţăsuturile moi; vom avea adesea plăgi­
intinse, rupturi de ţesături şi chiar distrugeri parţiale sau totale 
ale maxilarului, deci stomatologul va trebui sa aibă cunoştinţei~: 
chirurgiei spre a vindeca plaga şi a sutnra părţile moi rupte, .să 
rezece părţi din maxilarul distrus. 

Plăgile ţăsuturilor moi constau din rupturile buzei, a mucoasei 
şi a gingiei, uneori avem hemoragie puternică - datorită ruperei ar­
terei sau a venei alveolare Îi1cât sunt cazuri, când chirurgul este 
nevoit a face legătură carotidei externe. Leziunile nervului mandibu~ 
Jar, anestezii, hiperestezii stmt de obi'cei de importanţă · secundară. 

Linia noastră de conduită într'l.m caz_ recent va fi în general 
de a face sutura părţilor moi, după curăţ.irea mecanică a plăgei. 
Vom prescrie bolnavului să facă tot -la jumătate oră gargară cu 
substanţe antiseptice, ca: apă oxigentă- 3%, hypermanganat de po­
tasiu sau altele. In cazurile neglijate vom vedea tabloul tmei stoma­
tite putrede cu necroza fragmentelor, edeme şi flegmoane ale 
planşeului -bucal. Aci vom face la- fel cur[Lţirea mecanică cât se 
poate de radicală, · eventual incizia flegmonului planşeului : bucal, 
care este de o gravitate excepţională şi adeseori poate .da complica­
ţiuni cerebrale cari pot fi fatale şi vom recomanda gargară cu ozo­
nogen J acobovic:i_Pamfil care este incontestabil un desinfectant 
foarte eficace. 

S'a recomandat şi s'a practicat şi în clinicile din Cluj spălături 
bucale largi cu irigatorul cu rezultate excelente. -· · · · 

· Sunt complicaţii, cari periclitează viata bolnavului. Nu . ·.se 
discută posibilitatea unei morţi prin inaniţie având do!'lr în cazurile 
grave în lavajul nasa! clizmele nutritive .aj~toare :i'1cace. -In cel,~ 
mai uşoare bolnavul va primi alimente hchide daca e. necesar .cu 
ajutorul unei cleşti provăzute cu un sc~u:t t:1b de .caucmc, ~cu aJu­
torul căreia bolnavul suge lichidul nutnt:v ŞI .se alim~nte!'lza .f~arte 
bine. Lipsind bolnavului primul act al digestie, mast10aţ1a ŞI msa-
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livarea alimentelor, vom căuta să-i dăm lichide de"o valoare nutri · 
ti vă mare, fără a murdări plaga. . . · .. 

Edemul glotei precum şi căderea buzei, limbei, pot da md1~aţu 
pentru · intervenţii de urgenţă. Flegmoanel~ sunt de o· grav.Itat: 
excepţională ·mai ales cele dealungul · tece1 vasculare ~ muschmlm 
hyoid, căci pot să ducă la flegmane medias~ina~e tromboza purule~ta 
venei faciale cu propagarea retrogradă la smus1te cavernoase, m~nm­
gite purnlente. In urma iradiării loviturei V s'au. văzut frac:un al~ 
bazei craniului cu eomoţii grave. Pe lânga· acestea ·vom caut~ ~ 

· suprimărn: izvoarele de infecţii. Vom îndepărta •tartru! · d~pe dmţ1, 
cariile dentare, rădăcinele, şi pulpitele putrede vor trebm tr~t~te. 
Rezultate foarte satisfăcătoare a dat tratamentul adjuvant cu mJec­
ţii' intravenoase de ·urotropină, electrargol1• protargol şi alte 'subs­
tanţe desinfectante. 

Tratamentul stomatologic al fracturilor rnaxilare constă ca şi 
la orice .fractură! în repunere şi fixarea în pozit.iunea lor · normală a 
fragmeri:telor fracturate, printr'un aparat care ,trebue să menţie· în 
această poziţie părţile fracturate până la consolidare.· Bolnavii cu 
fracturile maxilarelor sunt .mai totdeuna : transportabili şi se pot 
trimite la centrale stomatologice ·unde se va putea aplica aparatul. 
Condiţ.iunile pe cari trebue să le îndeplinească un bun aparat pentru 
fractura maxilarului, sunt următoarele: 

~ Să imobilizeze ofragmentele reduse. 
2. Să le fixeze aşa, cum au fost ele în stare· normală. 

··, . 3 . . Aparataul să nu permită deplasarea fragmentelor. Suturi 
osoase s'au practicat mai de mult. Azi vom evita aceste operaţiuni 
prea mare în ·Urma cărora: s'a ·constatat desea gangrenă a părţiloi· 
.moi la nivelul sârmei aplicate. Vom aplica suturi· osoase numai acolo, 
tinde avem un maxilar fără dinţ;i şi · atunci vom face decolarea 
mucoasei şi aplicarea sărmei după toate regulele asepsiei. 

' ·Primul ap!lrat pentru fracturile maxilare ·a fost · făcut de- Fouc­
hard~ Acest aparat era compus din 2 plă.ci . inguste de metal, care 
erau aşezate · îii. dreptul fracturci una pe partea labială şi· alta pe 
partea limguală a dinţilor. Plăcile eran . prevăzute cu găuri Fouc­
hard fixa cu sărroă plăcile, de dinţii fragmentelor .. Mai târziU: ·S'a 
întrebuinţat aparatul de cauciuc a lui Guning diri New-York. Apara­
tul acesta constă dintr'o massă de cauciuc care corespunde exact 
articulaţi unei intermaxilare şi în care intrau atât măselele ŞÎ! . dinţii 

· maxilarului superior cât şi a celui inferior. . . · 
' ' Aparatul era fixat de dinţi cu guttapercă. Pentru hrănirea bol­

navului, .· ~parat~l era . 'Prevăzut c': o fereastră. Din cauza 'grosimei 
ape.ratulm, caucmcul Ieşea poros, m aceşti pori se dezvoltau , micro­
organizmele cari infectau cavitatea bucală şi împiedecau vindecarea. 
Din·.atest motiv Port a modificat aparatul şi a · construit aparatul 
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din cositor. Aceste aparate sunt ·foarte grele, g-ura trebuind . să..ră­
mână în permanenţă închisă imobilizează· articulaţia . şi . :avem; .. ca 
consecinţă închisă · imobilizează · articulaţia ·şi avem, . ca . consecinţă 
anchiloze. Un aparat bun simplu şi cu mult mai uşor a .fost · cons­
truit de• către Weber din Paris. Acest aparat tot din cauciuc se 
aplică numai pe maxilarut · fracturat. Vom pili din aparat, .locul 
unde· · dinţii trebuesc să între exact. ·Când •acesta nu se. poate. face 
exact Hann căută depărtarea acestui inconvenient prin• întrebuin­
ţa-rea. de gutt.apercă pe partea internă a aparatului.· Prototipul 
aparatele cari se folosesc şi· astăzi este acel, a lui Hamund. -- Acest 
autor aplică un aparat de sârmă care înconjură şi partea linquală 
şi labială a dinţilor. De acest aparat leagă dinţii cu sârmă mai 
subţire. · Acesta este primul aparat care prezjntă avantagiul· că nu 
trebue scos din gură spre a fi curăţit totodată permite să vedem 
plaga liberă şi ne face posibil tratamentul antiseptic. Aparatele de 
sârmă sunt cele mai higienice; fixarea lor se face numai pe dinţi 
lăsând mucoasa liberă. Cu· aceste aparate· •nu vom mai av:ea reten­
ţiuni alimentare, iritaţiuni ale mucoasei sau· greutăţi la masticăţie 
sau în timpul nopţi. · 

Cu Sauer şi Schroder începe era: tratamentului modern al frac­
turilor maxilare. ___:._ Aparatul lui Sauer este ;cel mai simplu .şi cel 
mai practic, este bazat pe acelaş principiu· precum- deja Hipocra­
tes, recomandă de a lega dinţii ce cad, la stânga şi dreaptă liniei 
de fractură. Natural trebuesc fixaţ.i mai mulţi dinţi pentruca apara­
tul să ţină. Acest aparat nu a fost altceva decăt o· sârmă care s'a 
.aplicat în forma de 8 în jurul dinţilor. Sauer construeşte un aparat 
care constă dintr 'o sârmă· de 2 . milimetri grosime, . care se ind oaie 
după forma maxilarului. Sârmă se aplică pe partea labială a dinţi­
lor în modul următor: după curăţirea dinţilor de piatră, introduce 
un fir de bronz în spaţiul interdentar înconjură gâtul dintelui· -~ 
o scoat'e de 2 ori sârma în partea către buză şi apoi o fixează asupra 
arcului: Sauer rocomandă de a începe fixarea dinţilor din partea 
fragmentului care se află în articulaţie normală a maxilarului · su­
perior. Cu acest aparat se pot repune şi menţine fractmile mediane 
şi chiar cele până la al doilea molar: Pentru ftacturile de dincolo 
de al doilea molar precum şi pentru fracturile unghiului şi ale 
ram urei ascendente a m·axilarului, acest aparat nu mai· este suficient. 
Aparatul lui Sauer o fost complectat de profesorii' F . Willinger, 
H. Schroder ca să poată fi întrebuinţat în toate -cazurile de ·fracturi 
ale maxilarului inferior. 

Intermediarul acestor două sisteme este aparatul lui Angle per­
fecţionat de Stppany care constă din inele matrice, cari se fixează 
pe molar, pe celalalt fragment aplicăm aparatul lui Sauer. Willinger 
şi Schroder se servesc de inele matrice în felul celor ale apara-
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tului lui Angle. deosibindu-se de acesta prin acea, că sunt mai pu­
ternice, iar şurubul care serveşte se strângă matricea, este gol ca să 
poată primi arcul de fixat. Din acest motiv şurubul este plasat con­
trar ca la Angle pe partea bucală a dintelui. Dinţii cuprinşi între 
inelele matrice după repunrrea fragmentelor sunt legaţi cu sârmă 
de bronz pe arcul de fixat. Se recomandă inelele matrice ce le avem 
gata în diferite mărimi cari vor ii suficiente pentru scopul nostnl. 
Precum vedem, acest aparat se deo,.,r.beşte de aparatul lui Sauer 
prin aceia, ca inelele-matrice sunt cu mult mai solide asigmând 
imobilitatea fragmentelor. Ca şi de aparatul lui Saner nu putem 
se ne servim de acest aparat decât pentru tratarea fracturilor unghi­
ului şi ale ramurei ascendente. Profesorii Willinger şi Schriider 
combină la arcul de fixat planul înclinat, şinele conducătoare şi 
tracţiunile intermuxilare, fie cu clestice, fie cu arcuri. Planul inc­
linat se fixează în fracturile unilaterale pe partea sănătoasă a 
maxilarului şi se plasează pe cât posibil în aproprierea molarilor. 
In fracturile bilaterale vom pune două planuri înclinate câte unul 
de fiecare parte fracturată. Exemplu: dacă avem o fractură la 
unghiul maxilar drept vom aşeza planul înclinat pe arcul de fixat 
în partea stângă a maxilarului; acest plan va lucra înfluinţând 
asupra dinţilor maxilarului superior aşa fel, că forţa ma:xilarnlui 
inferior să revie în starea lui normală. _ La deplasări cu dh,. 
locări prea mari ale articulaţiei interdentare vom întrebuinţa ca 
adjuvant al planului înclinat tracţiunile interma:xilare cu clestice şi 
arcuri. Planul înclinat se întrebuinţează şi la fracturile simple ori 
de câte ori arcul de sârmă nu va fi suficient. La fracturile cu 
eschile şi pierderi de substanţă a unghiului şi ramurei ascendente 
vom întrebuinţa şine conducătoare. Imediat după aplicarea şinelor 
conducătoare deschiderea şi închiderea gurei va fi făcută fără durere 
şi în curând bolnavul se va putea servi de gură. Pentru fixarea 
clestricelor sau arcurilor spre a face tracţiunile intermaxilare, ne 
vom servi de butoni scurţi şi lungi. Ei sunt prevăzuţi întocmai, ca 
şi planul şi _şinele conducătoare cu un tub, care permite fixarea lor 
cu tynol, pe arcul de sârmă. Cu ajutorul tracţiunilor elastice inter­
maxilare nu vom putea nici odată obţine o fixare atât de stabilă a 
fragmentelor deplasate ca prin planul înclinat şi sinele conducă­
toare. Intrebuinţarea tracţ.iunilor elastice este indicată atunci, căncl 
repunerae fragmentelor în starea lor normală este imposibilă precum 
şi la fracturile vechi rău consolidate. 
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Fracturile maxilarului inferior la maxilare 
cu lipsa totală a dintilor 

Dacă maxilan1l nu are măsele puternice în cari putem fixa, 
inele-matrice şi nici dinţii de cari să putem lega, aparatul Willinger 
şi Schroder nu au nici o valoare. In asemenea cazuri vom recurge 
la sutm·a osoasă întrebuinţând după indicaţiunea lui Hashimoto o 
placă de aluminiu pusă aşa fel ca să imobilizeze fractura, iar noi 
vom putea trata plaga fracturii pe faţa anterioară a . maxilarului. 

Fractura maxilarului inferior cu pierderi 
de substantă osoasă 

In rănirile grave prin arme de foc mai ales, se întâmplă adeseori, 
că pe lângă fracturu maxilarului să fie distruse sau extirpate părţi 
din maxilar. In asemenea cazuri pe lângă repunerea în poziţiunea 
lor normală a fragmentelor rămase, trebue să avem grije, ca părţile 
moi rămase, să capete spijin suficient spre a nu se putea retracta. 
Vom aplica deci o proteză imediată care să aibă aceiaşi formă şi 
mărime ca şi porţiunea maxilarului care lipseşte. Cel dintâiu care 
a întrebuinţat proteza imediată a fost Claude Martin. El face mode­
lul in cauciuc, după molagiul luat din gura bolnavului. Partea 
maxiliarului ce lipsea îl ficsa de dinţi cu cârlige sau îl înşurubează 
în resturile maxilare. Schroder perfecţionează metoda lui Martin, 
întrebuinţănd ebonitul care nu irită ca metalele, mucoasa şi nici 
nu-l simte bolnavul în gură ca pe un eorp străin. In acest scop are 
preparate gata, maxilare de ebonit. Dupăce a rezecat porţiunea maxi­
larului distrus şi a lăsat netede extremităţile părţilor maxilare cari 
rămân în gură, taie din maxilarul de ebonit porţiunea corăspunză­
toare fi..-.,:ândul de fragmentele maxilare rămase. Cu maxilarul de 
ebonit al lui Schroder a devenit posibilă şi o proteză pentru lipsa 
ramurei ascendente a maxilarului inferior, putându-se confecţiona 
un aparat care s'a fixat pe de o parte, de restul maxilarului rămas, 
iar pe de altă parte să aibă ca punct de sprijin baza craniulu. 
unde cu timpul îşi va forma o articulaţie artificială. Acest lucru 
este numai at~nci posibil când proteza de cauciuc este suportată 
fărâ iritaţiuni. 

După experienţa lui Parsch nu se întâmplă totdeauna aşa; din 
care cauză el înlocuieşte partea de sus a protezei de ebonit a lui 
Schroder cu o sticlă, care fiind netedă şi uşoară, nu irită părţile 
cu care vine în contact. Experienţa lui Partsch se spune, că ar fi 
dat foarte bune rezultate. Proteza imediată după câteva săptămâni 
este înlocuită de Schroder cu o proteză definitivă compusă din mai 
multe părţi. In proteza definitivă SchrOder îmbracă dinţii rămaşi 
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cn coroane de .aur. cari servesc de spirijin pentru :aranjarea: unei 
piese demontablle compusă din câ.rlige cari vin prinse de coroană 
şi de o bază turnată, care este prevăzută cu o placă mică terminată 
în formă de copac pentru primirea protezei de cauciuc care_ în­
locueşte .lipsa maxilarului. Piesa ·de cauciuc se poate scoate uşor 
spre a se putea spăla şi curăţi. Fiecare parte care îmbracă măselele 
este prevăzută cu câte un plan înclinat, ca să menţie fix fragmen­
tele în articoulaţie şi să împiedece deplasarea lor; Inlocuirea por­
ţiunei osoase care lipseşte să poate face prin procedeul de mai sus, 
atunci, când fragmentele rămase nu au dinţi suficienţi, când frag­
mentele nu au dinţi, nu ne rămâ.ne altceva de făcut, decăt să fixăm 
piesa de · cauciuc prin şuruburi sau legături. Hahl întrebuinţează 
pentru fixarea fragmentelor în asemenea cazuri, un aparat terminat 
la ambele capete ca o furcă ascuţită, pe cari o bagă în partea spren­
gioasă a maxilarului. Schriider se opune acestui procedeu arătând 
că o .asemenea fixare provoacă cu siguranţa o necroză a ma:xilaru­
lui. Biinnecken întrebuinţează o şea în forma de U. pe care o 
înpinge în fragmentul maxilar fară dinţi :fLxând'o cn şuruburi sau 
legătură. Şaua lui Biinnecken în nici unul din cele două cazuri n'a 
dat rezultatul dorit, deoarece porţiunea de os în care a fost înşu­
rubată s'a neerotizat şi deci nea rămas Un punct fix pe care ·Se 
putea construi o proteză definitivă după cum spune Biinnecken. 
Singurul avantaj obţinut era că a menţinut fragmentele fără dinţi 
c~tva timp spre a le fixa într'o poziţie relativ bună. 

Construcliunea ·aparatelor necesare Ia fracturile 
maxilarului inferior după clasificatiunea fracturilor 

Varietăţihi fracturilor maxilarului inferior le deosibim după 
felul ocupat de fracturi şi sunt următoarele clase: 

1. Fractura corpului. 
~- Fractura unghiului. 
3. Fractura ramurei ascendente. 

Factura corpului maxilarului la rândul ei poate să fie unică, dublă, 
sau multiplă după cum şi fracturile unghiului şi a ramurei ascen-
dente pot fi unilaterale sau bilaterale. . 

Construirea aparatelor întrebuinţate la fracturile maxilarului 
inferior, depind de varietatea fracturei. 

· Ţinând seama de condiţiunile în cari se pot prezenta fracturile 
maxilarului inferior, spre a înţelege mai ·uşor conştruirea aparatului 
vom face clasificaţiunea de mai .sus şi vom. înşira după aceasta 
clasifieare observaţiunile în cazurile avute. Pe lângă fracturi putern 
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avea şi distrugeri cu pierderi mai mici sau mai mari de substanţe 
din osul maxilar . 

. Observatiuni cu o singura linie de fractură 

1. Josif Gal, 62 ani, ziler a fost lovit de copita unui cal la 
nivelul reg. mentonieră. Bolnavul prezintă hemoragie abundentă din 
cavitatea bucală. 

Radiologiceşte se constată o linie de fractură a ramurei stg. 
între II. p. u. şi I. mol I. se aplică inelul lui Angle pe moi II. 
şi se fixează fragmente cu ajutorul arcadei. Pleacă vindecat. 

2. Juliu Schneirich, 47 ani, morar. A fost lovit de manivela 
unei roţi de moară la niv. mentonului. Radiologiceşte se constată 
linia de fractură între mol I. şi II. Se aplica aparatul lui Schroder 
pe mol III. dr. şi moi I. Gargare cu ozonogen. Pleacă complet 
vindecat. 

a. Stefan Kovacs, 46 ani, cantomier C. F. R. A fost lovit la 
nivelul max. inf. şi clavicului stg. de un cărbune de piatră de L5 
kgr. Prezintă hemoragie abudeută din gură cu zdrobirea părţilor 
moi. In serviciul nostru i-se face sutura plăgei. Radiologi~ ne arată 
o linie de fractură între caninul şi premolarnl I~ tag. inf. se aplică 
inelul lui Angle cu sârmă. Pleacă complect vindecat. 

4. Ioan Domokos, 57 ani, servitor. A fost lovit cu pumnu în 
regiunea laterală stg. a feţei. _ Radiologia ne arată o fractură 1& 
nivelul gaurei mentonieră. Se aplică aparatul lui Schroder cu pla­
nul înclinat. Masticaţia şi fonaţia fiind bună părăseşte vindecat. -:­
Se va reintoarce după 2 luni pentru control. 

5. Roza Barta, 42 ani, casnică. A fost lovită cu pumnul în par-· 
tea stg. ·a fetei în cât şi-a pierdut conştiinţa. I-sa fost aplicat de 
un medic din provincie un aparat de proteză care însă a . căzut. La 
noi ia aplicat inelul lui Angle pe molarul I. inf. stg. şi molarul III, 
inf. dr. Pleacă acasă în condiţiuni ireproşabile~ 

6. Olah Josif, 70 ani, muncitor. Ducând o · greutate a căzut 
lovindu-se la nivelul maxilarului inferior. Radiologiceşte se constatli 
o fractură totală a ramurei drepte la nivelul gaurei mentonieră: 
I-se aplică aparatul lui Schroder şi pleacă complet vindecat. 

7. Glican Petru, 22 ani, econom. A fost călcat de un car, 
trecâud-i roata peste cap. A avut o hemorogie bucală · puternică. 
Radiologiceşte se constată o linie de frac.tură la hivelul caniului stg. 
Se aplică aparatul lui Schroder care menţine fragmentele perfect 
şi bolnavul părăseşte serviciul cu proteză şi se va . reintoarce dupa. 
4 săptămâni pentru control. 

8. Nistor Mihai, 39 . ani, păstor. A fost atăcat de un taur şi 
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este lovit asupra ramurei orizontale :rlg. al maxilarnlni inferior. 
Radiologia ne arată fractură la nivelul caninului !-se aplică un 
aparat. ele protez1t Schroder pe mol I stg. şi pe mol I. dr. Pii răseşte 
serviciul în condiţiuni ireproşabile. 

9. German Vasile, 19 ani, ferar. Voind a potcoYi un cal, a 
fost lovit cu copita acestuia la nivelul maxilarului inf. încât şi-a 
pierdut conştiinţa. Prezintă contuzia pă.rţ.iloi' moi şi fractura ra­
murei o1·izontale la nivelul primului mol stg. !-să aplică. inelul lui 
Angle pe mol !. stg. Părăseşte serviciul complet vindecat. . 

10. Straluţi Gligor, 60 ani, mincitor la fabrică . A fost lovit de 
un glob de fier a unei maşini în mişcare. în reg-iunea frontală mai 
intâin, pe urmă în regiunea maxilarului inf. avea homorogie pu­
ternică din cavitatea bucală. Radiologiceşte !"C constată o fractură 
cominutivă în partea stg. cu mici sechestre. Se face cooptarea păr­
ţilor fracturate prin două inele şi un arc metoda Schroder. Pleacă 
vindecat. 

11. Serban Dumitru, 19 ani, plugar. Boh1avul a fost lovit cu 
o sticlă la nivelul max. inf. partea drp. Radiologia ne arată o frac­
tură la nivelul premolarului drept. /-se aplică inelul lui Angle, 
bolnavul tot mai are dureri. Controlul radiologic ne arată că e 
vorba de o osteomilită la nivelul fractnrei. Bolnavul urmează trata­
mentul osteomielitic pe urmă este trimis la vatră să se reintoarcă 
dupa 4 săptămâni pentru continuarea tratamentului. 

12. Liuza Borza, 21 ani. Fractura între incizivul lat şi caminul 
st.g. frag. post. a uşoară deplasare în sus. Se face o incizie la ni­
velul fracturei şi se constată în fragment treiunghinlar liber, care se 
scoate. Se aplică inelul lui Angle. Spălături de gură cu ozonogen. 
Părăseşte serviciul vindecată. 

13. Dumitru Gheorghe, 20 ani, lemmar. A fost lovit de copita 
unui cal la nivelul maxilarului inferior drept. Radiologiceşte se 
constată o fractură a max. inf. la nivelul căminului drept. Se 
constată o eschilă liberă, la marginea inferioară a maxilarului. Se 
aplică inelul lui Angle. Bolnavul e vindecat ireproşabil. 

14. Mureşan Toma, 30 ani, plugar din Felcac. Descărcând scân­
duri a fost lovit în partea stângă a feţei. Prezentându-se la clinică 
se constată o linie de fratură dela !. premolar inf. dr. Se aplica 
inelul lui Angle. Peste 2. săptămâni plecă vindecat. 

Fracturi cu două linii de fractură 

1. Steiner Francaisc, 46 ani, econom. A căzut sub car trecându-i 
roata peste partea dreaptă a ·capului. Bolnavul prezintă plăgi con­
tuze la faţ.ă. Radiologiceste se constată factura dublă a maxilarului 
inf. în partea stg. intre încisivul lateral şi caminiar în partea 
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d~·e~p~ă linia de fractură este ~ntre molariu II., III. Deplasare 
mi~Im<l;: Tratam~nt_ul ~.tomatologiC constă într'un simplu cerc leger 
nvan~ m v~dere mfecţ,ule ac~entuate a-le plăgii . Se formează un fleg­
mon m regmnea mentonulm care se deschide. Abia după 14 zile se 
inlocueşte cercul cu o proteză de cauciuc. Bolnavul se alimentează 
în mod satisfăcător alimente solide nu poate mesteca. 

2. Vasile Szilagyi, 21 ani, lăutar. A fost lovit de un boxeur în 
partea stg. a maxilarului inf. Radiologiceşte se constată o dublă 
fractură a maxilarului inferior Ia nivelul molanllui II. stg. şi de 
altă parte la dreapta simfizei mentonieră intre incizivii mediani la­
teral dr. Se aplică aparatul lui Schroder pe ultimii molari inferior 
şi la stg. un plan inclinat. Proteza se menţ.ine şi bolnavul pleacă 
complet vindecat. · . 

3. Mihai Wagner, 58 ani, mecanic. Cu ocazia unui accident cu 
maşina de treerat a căzut sub roata maşinei, care ai trecut peste 
maxilar. Imediat după accident a avut hemoragie puternică. Radio­
logiceşte se constată fractura dublă cu liniile de fractură a max. 
la nivelul unghiului stăng, a doua fractură la partea dreaptă înc­
linată înaintea molarului II. stâng. _ I-se aplică aparatul lui Schro­
der cu inele pe moi. III. stâng şi mol. II. la dreapta. Gargară cu 
apă ozogenată. Pleacă vindecat. 

4. Magelea Gheorghe, 37 ani, plugar. A fost lovit cu pummi 
în faţă prezenta hemoragie din cavitatea bucală. Radiologiceşte se 
constată. linii de fractură între incizivi lat. şi canini şi a doua între 
camin şi premolarul drept. Se face cooptarea fragmentelor cu aju­
torul aparatului de sârmă a lui Lazar. Bolnavul face pleuro-prenu­
mie dublă: Părăseşte serviciul complet vindecat. 

5. Sinea Gavril, de 16 ani, servitor din Şomcuta-Mare. A fost 
lovit de coarnele unui taur. Prezintă o ruptură a buzei superioare. 
Radiologiceste se constată la nivelul premolarilor şi molariului I. 
inf. stg. o dublă linie de fractură. Sau aplicat doua inele Angle pe 
molar I. inf. stg. şi drept şi o sârmă cu care sau fixat dinţii dis­
locaţii. Bolnavul pleacă complect vindecat. 

6. Gherman Vasile, 17 ani, ucenic. A fost lovit de copita unui 
cal în regiunea max. inf. stg. In urma loviturei s'ia_ pierdut co~ş­
tiinta. In serviciul clinicei chin1rgicale este tratat timp de 2 sap­
tămâni pentru comştiunea cerebrală. Se constată rad~olo~iceşte_ că 
prezintă fractură dublă a max. inf. la procesul coronsid ŞI la mve­
lul unghiului uână la spaţiul cel de al II-lea şi al III-lea molar 
inf. stg. Bolnavul refuză tartamentul. 

7. Lorincz Ioan, 26 ani, capelan, Satu-Mare. A fost lovit d~ 
copita uni cal în regiunea max. inf. stg. Radi~logiceşte ~e constată 
fractura dublă a max. inf. la nivelul premolarilor stg. ŞI drept. Se 

19 



aplică 2 inele adaptarea perfectă a fragmentelor. Pleacă complet 
vindecat. 

8. Huszâr Ileana, 17 ani, servitoare. Curăţând geamurile a 
eăzut depe scară lovinduse la ·nivelul barbiei. Se constată fractura 
:ramurei ascendente stângi-cu separarea complectă a condilului, pre­
cum şi o linie de fractură între incizivul lateral şi canin. Se aplică 
aparatul lui Schrăder cu plan indicat. Se obţine vindecarea per­
fectă. 

Fracturi prin armă . de foc 
Ana Baştea nascuta Bogdan, 20 ani, casnică.. Accidental este 

puscată în faţă prezinta homoragie puternică din cavitatea bucală. 
Radiologiceşte se constată o fractură transversală a maxilarului 

inferior incolorat la stg. simfizei mentoniere cu deplasarea frag­
mentelor. · I-s~ aplică inelul lui Angle, bolnavul . face gargara cu 
desinfectante. · 

Părăseşte serviciul. Se va prezenta după 3 săptămâni · pentru 
scoaterea protezei. 

Fractură veche 
1. Andreas Blum, 37 ani, frizeur. Bolnavul .este lovit de v 

şină de fier în partea dreaptă a maxilarului inferior. Are hemoragie 
mare prezentând o fractură deschisă a maxilarului inferior. Intră 
într'un serviciu spitalicesc în Austria i-se aplică aparatul lui La­
zar, plaga supurează puternic i-se scoate aparatul şi fragmentele se 
deplasează. La noi i-se aplică o placă de cauciuc, proteza cu dinţii 
şi se face plomba rea cariilor. Bolnavul părăseşte serviciul în condi · 
ţiuni foarte bune. 

·, 
. '1 • . 

.. . ·. • ' . ':_,. ' ~· ~ · .. 
l . : '· 

20 . 



Concluziuni 
1. Este de importanţă capitală că fracturile maxilarului inferior 

să fie prezentate la centrale stomatologice cât mai curând, deoarece 
cu cât este cazul mai recent, cu atât rezultatul tratamentului stoma­
tologic va fi mai eficace. 

2. Este de absolută nevoe strânsa colaborarea între chirurg şi 
stomatolog deoarece supuraţiunea părţilor moi a plăgilor poate se 
preicliteze munca stomatologului ba chiar viaţa rănitului, precum şi 
o consolidare vicioasă sau ne dă articulaţii defectuoase. 
· 3. Tratamentul stomatologic al fracturilor maxilarului inferio:r 
diferă după felul fracturei numărul fragmentelor precum şi gradul 
deplasărei. · 

In toate cazurile tratamentul bine aplicat ne va da rezultate 
satisfăcătoare din toate punctele de vedere. 

Văzut ti bună de imprimat 
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