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Prefatd

Faptul care m’a determinal, si aleg acest obiect, pentru tezd,
inafard de viul interes ce purtam deja, ca student, pentru chirurgio-
stomatologicd, se datoregte in mare parte bundvointei Domnului
Profesor Dr. Jacobovici, care dindu-mi indrumdri prefioase, mi-g
dat posibilitatea sd adun un material bogat de cazuri frumoase, cu
rezultate terapeutice perfecte cari rezultd din colaborarea clinices
chirurgicale cu cea stomatologicd.

Sd-mi fie permis ca pe-acastd cale s aduc vit multumiri Dom-
nului Profesor Dr. Jacobovici, la fel 'si Domnului Profesor Dr.
Predescu pentru sfaturile prefioase ce mi-leow dat la lucroree tezei.

Pentru cunostuntele /mele stomatologice, datorez recunogtiingd
regretatului Profesor Dr, Bilasey, precum gi Domnului sef de lucrdrs
al clinicet stomatologicei Dr. J. Aleman; dela care am invdtat felul,
cum se aplicd gt se intrebuinteazd diferitele aparate de protezd, prin
faptul cd@ mi’a pus la dispozstie cazurile iratate in Clinica stoma-
tologica din Cluj.

Cluj, Tunie 1927.
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Introducere

Fracturile maxilarului inferior sunt de-o importanti considera-
bild, deoarece ele produc o jeni pronuntatid in actul fonatiei si mai
ales in acel al masticatiei, cari ambele sunt foarte necesare vietii
omenesti, Jena aceasta este atdt de puternicii, ineit obligi si pe cei
mai primitivi bolnavi, si ceard fird intirziere ajutorul medical.

Deja Hypocrates a incercat si aduci o usurare acestei infir-
mitdti, iar azi avem o serie intreagd de metode si procedee pentru
a repara aceste leziuni. Aceste-fracturi formeazi obiectul de interes
atdt al chirurgilor cét si al stomatologilor.

In timp de pace aceste fracturi formau 1% din totalitatea frae-
turilor scheletului osos, -iar \din/ cele ale extremitdti cefalice erau
chiar cele mai dese, filnd ed maxilarul inferior prin pozitia lui
anatomicd proemind la unghiul inferior al eraniului atét de expus
la traumatisme,

In timp de rdzbol i general, dar mai ales In ultimul razboi
mondial caracterizat prin luptele de pozitie, soldatii In trangee
prezentau un numir foarte mare de-traumatisme ale maxilarului
inferior. Astfel in urma rizboiului mondial aceastd ramurd a
chirurgiei a luat o desvoltare neasteptatd si eu ajutorul procedeelor
perfectionate se obtin rezultate satisfieitoare chiar si in cazurile
cele mai grave, cu distructii intinse a partilor moi si lipsa mare
a osului.

Generalitidti despre fracturile maxilarului inferior

Freeventa fraturei maxilarului inferior este de 1__3% din tota-
litatea fracturilor, datoritd pozitiei sale anatomice la unghiul inferior
al extramitifii cefalice maxilarul inferior este expus la o serie
intreagi de traumatisme, totusi numérul fracturilor este relativ mie
pe de o parte, din cauza rezistentei masivului osos, iar pe de altd
parte omul cautii in mod instinetiv si-si apere extremitatea cefalicid
printr-un gest al ménei, cu care inliturd traumatismul dirijat spre
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maxilarul inferior, chiar eu riseul unei fracturi a acelei ex@rc_amit.ﬁt.i.
Turmentatii si alienatii cari sunt lipsiti _de aceste mlseﬁ}'l_ instine-
tive fac proportional mai frecvent fracturl ale maxilarului _1nfer10r;
dupd Perthes 3__12%, Malgaine giseste la 27 de fraetuurl una la
femee, iar Parts dintre 8 una la femeie cele lalte le barbati. In
cliniea chirurgicald §i stomatologicd din Cluj proportia este din 16
cazuri una la femei.

" PFracturi cu mai multe fragmente in forma de Y si T sunt
mai frecvente la maxilarul inferior in proportie cu oase lungi ale
membrelor. Gurlt 151,881. 49. II. 14. IIL. Bleichsteiner 153__31.
Fritsch IV.

Punetele slabe ale maxilarului sunt cele ce urmeazi:

a) La nivelul caninului, unde maxilarul inferior are curbura
maximi si alveola caninului pitrunde adane in masivul osului.

b) La locurile, unde lipseste un ineiziv sau molar.

¢) La orificiul mentonier.

d) La dinti de lapte retinuti sau molariul III-lea

¢) sau unde avem un granulom.

Fracturile maxilarului inferior sunt dupi sediul lor de cinei
feluri; fie care din ele sunt din-punct de vedere anatomic si chimie
diferit, meriti deeci.o descriere sepatati:

1. Fracturi ale corpulni.

2. Fracturi ale bordului alveglar.

.. 3. Fraeturi ale ramurei ascedente.

4. Fracturi ale condilului.

5. Fraeturi ale apofizei eoronoide:
gi-patural eombinatiunile intre ele: y

. ad. 1. Fracturile corpului sunt cele mai freevente Hamilton
gaseste la 53 de cazuri de fract. al max. inf. de 50 ori fracturi la
nivelul corpului. Lisfnd la o parte neregularitatea fraecturilor prin
arma de foc; fracturile corpului maxilarului se datorese unei cauze
directe san unei cauze indirecte.
+. Fracturile - directe pot se fie rezultatul unui. goc violent, ca
lovitura de pumn (boxeur) de copitd de eal, sau lovituri cu un

Aplicat pe maxilarul inferior in senz anteroposterior, socul
traumatic cautd sd redreseze arcul maxilarului inferior; acesta
cedeazd fortei §i se produce o fracturd la nivelul aplicirei socului
gi’ anume, tabula interni Jcedeazd cea dintdi.

- Fracturile indirecte se produc atunci, cind_ socul tranmatie
actioneazi din afari inlduntru pe una din fetete laterale ale maxi:
larului, extremitatea cefalici fiind fixatd, de exemplu, pe sol si este
cilleatd, atunci gocul traumatic tinde si mireaseii. curbura corpulu

8.



acesta cedeazii sl se produce fractura, lamina extema fiind aceia
care cedeazi cea dintdi.

Fracturile corpului pot se fie incomplecte adeci simple fisuri,
cari nu merg dela un bord la celilalt. Ele oferd pufin interes
chiurgical, nu produe jend si adesea tree chiar neobservate.

Fracturile complecte sunt cele mai frecvente: gisim sau o sin-
gurd linie de fracturd sau doui, exceptional trei. Linia de frac
turd este foarte rard la nivelul simfizei, in cele mai multe eazuri ea
este ceva mai laterald intre incizivi sau intre incizivi gi canini, canin
si primul premolar. Linia fracturei este de obicei oblici din sus
in jos si dinamte indarit sau uneori in senz opus. In ce priveste
deplasiirile fragmentelor, vedem, e¢i fragmentul posterior este tras
in sus prin muschii maseteri i pterigoidieni interni, fragmentul
anterior este tras in jos si inddrdt prin muschii subhyoidieni.

In cazurile de fracturi duble, rar sunt ambele linii de fracturi
pe aceiagi parte de obicei ele sunt astfel dispuse, ei fragmentul
median cuprinde s simfizii mentonierd: -acest fragment este tras
Indirat si In jos Inecit baza limbii cade indirit.

ad. 2. Fracturile bordului alveelar sunt mai mult mici aceidente
de extractiuni dentare si sunt datorite ‘aplicirei gresite a clegtelui.
De obicei aceste leziuni nu necesitd niei un rratament chirurgical.

ad. 3. Fracturi ale Tamurei ascendénte sunt vare si datorite
unui soc direct. Linia fracturei este umici gi uneori ea este orizon-
tald. Muschii maseteri pe \fata/ externi, pteriooidienii pe fata in-
terni, mpledeca deplasirile Iragmentelor deci si tratamentu! va
consta in mentinerea fragmentelor,

ad. 4. Fragmentele condilului sunt mai dese, :decit -cele ale
ramurei ascendente si ale apofizei coronoide, totusi.sunt fracturi
rare gi au ca patogenie un. soc violent pe menton si atunci.avem
fracturi in ambele pérti, liniile de fracturi sunt transversale si des-
part la niveluli colului, corpul de condil. Totusi.poate si fie gi
fracturi unilaterali. De .obicei linia de fracturi este situatd sub
inserfiunea muschinlui pterigoidian . extern Jin consecintd - acest
muschiu trage fragmentul superior iniinte;.jar fragmentul inferior
adecd intregul maxilar este ridicat prin tractiunea muschilor ridica-
tori gi se ageagd inafard fragmentului superior. -

Reducerea acestor fracturi intdmpind -mari greatiti, incit avem
adesea artrite traumatice temporomaxilare, pseudo-artrite ¢i chiar gi
auchiloze.

ad. 5. Fracturi ale apofizel coronoide sunt dupid Patsch foarte
rare, ele se produe fie printr’un traumatism direct, fie printr'o eon-
tractie musculard brusei. Asa de exemplu cind voim a zdrobi un
corp solid intre molari, putem fractura apofiza coronoidi. Linia
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fracturei este orizontali la bazi apofizei, dedesubtul ipsert.iunei
temporalului si atunei se produce ascenziunea fragmentului. 3

Fracturile max. inf. produse prin armi. de foq formeazi un
capitol aparte. Deobicei avem in aceste cazuri fracturi eu mai mult(?
fragmente, fracturi cominutive, sau maxilarul inferior este adeseori
in mare parte distrus. ' y

Fracturi spontane sau fracturi patalogice, avem din cauze locale
si din cauze generale. Primele sunt mai ales procese i|nf]amatorii:
periostite, osteomielite, tubercolazi, sifilis, precum si ch_lste den‘tmle,
tumori i in fine turburidri nutritive, fie la virsta Inaintatd fie in
eraviditate, osteopathii gi tabes. )

Simptomologia si diagnoza fracturilor maxilarului inferior este
foarte simpld. Maxilarul inferior precum si fracturile lui se pot
usor palpa atit din niuntru cit si pe din afard exceptind articu-
latia temporomascilari si proc. conoroid.

Bolnavii eari prezintd fracturi cu deplasare, au dureri pronun-
tate, sunt impiedecati si deschidd si si inchidid gura, sunt mai mult
sau mai putin impiedecati in actul masticatiei, le fel, actul deglu
titiei poate se fie chiar impasibil si in consecintd avem sialoree
foarte jenanti.

Mobilitate anormali/ si crepitatiunile complecteazd simptomato-
logia.

O epoci noud s’a deschis in ehirurgia stomatologici eu exami-
nirile rontgenologice. Cieszniczky ne atrage atentiunea, cii chiar la
examenul rontgenologic linia de/ fracturd este uneori greu de stabilit.
Incontestabil insi ed réntgenul'ne di. deslusiri pretioase despre felul
fracturei si despre intinderea districtinnel osoase; se recomandi deci
neaparat examinarea radiografiea-in-toate cazurile de fractiune ale
maxilarul inferior.

In stimpul tratamentului cu ajutorul. Roentgenului vedem
modul, ecum ne-a reusit se repunem fragmentele prin aparatele de
poteze si in fine controlim procesul de vindecare, eventuale
deranjiri si constatim rezultatul definitiv.

Adeseori avem concomitent fracturilor condiliene si luxatiuni
mai mult unilaterale; rar ele sunt bilaterale. Pertles, Schloffer Pam-
perl sunt de pirere, cd in aceste cazuri luxatia este primari, socul
traumatie continudnd a actiona se produce si fractura. La aceste
luxatiuni prin fracturi, avem ca si la simple fraeturi ale condilului,
o scurtare a ramurei ascendente, deci arcadele nu se mai suprapun.
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Tratamentul stomatologic al fracturilor
maxilarului inferior

' vrTrzALtarr_xeuntul fracturilor maxilarului inferior. cere o technici spe-
ciald minuitd numai de stomatologul-chirurg, care trebuie si lucreze
cu l)l'OCQC]e_ele. ficand uz de toate mijloacele moderne ale chirurgiei,
ale dentlst_lcel operatorie i ale protezei dentare. ;

Nun_lal_ §t9matologu1 care cunoaste perfect toate aceste ramuri
ale sp_ecmhta’.gl sale, va obtinea succese satisficitoare dind viati
oamenilor cari altd datd sucombau de inanitie si Infectiuni septice.

Chirurgia dentard aplici aparate cu ajutorul cdrora riniti se pot
hréni imediat oprind §i evitind in acelag timp si infectiunile.

Aproape toate fracturile max. inf. sunt fracturi deschise, inteleg
fracturi, care Intereseazii si tisuturile moi; vom avea adesea pligi
intinse, rupturi de tesdturi si chiar distrugeri partiale sau totale
ale maxilarului, deei stomatologul va trebui sa aibi cunogtintele:
chirurgiei spre a vindeca plaga si a sutura partile. moi rupte, si
rezece parfi din maxilarul distrus. . ,

Pligile tisuturilor moi constau din rupturile buzei, a mucoasei
sl a ginglei, uneori avem hemoragie puternici datoriti ruperei ar-
terel sau a venel alveolare ineit sunt eazuri, cand chirurgul este
nevoit a face legaturd carotidei externe. Leziunile nervului mandibu-
lar, anestezii, hiperestezii sunt de obicei de importanti secundar.

Linia noastrd de conduiti, intr’un caz recent va fi in general
de a face sutura pirtilor moi, dupi curitirea mecanici a pligei.
Vom preserie bolnavului s faci tot:la jumitate ori, gargari cu
substante antiseptice, ca: api oxigentd 8%, hypermanganat de po-
tasin sau altele. In cazurile neglijate-vom vedea tablonl unei stoma-
tite putrede cu mnecroza fragmentelor, edeme si flegmoane ‘ale
planseului "bueal. Aci vom face la fel curitirea meecanici cit se
poate de radiecald, eventual inecizia flegmonuluni plangeului: bueal,
care este de o gravitate exeeptionald gi adeseori poate .da eomplica-
tiuni cerebrale eari pot fi fatale si vom recomanda gargard eu ozo-
nogen Jacohoviei_Pamfil care este incontestabil un desinfectant
foarte efieace. - gy o e o

S’a recomandat si s’a practicat si in clinjcile din Cluj spaliaturi
bucale largi cu irigatorul eu rezultate excelente, et

"~ Sunt complicafii, cari pericliteazd viata bolnavului. Nu se
discuts posibilitatea unei morti prin inanitie avind doar in cazurile
grave in lavajul nasal clizmele nutritive ajutoare eficace. In cele
mai ugoare bolmavul va primi alimente lichide dacd e necesar cu
ajutorul unei clesti provizute cu un seurt tub de cauciue, cu aju-
torul cireia bolnavul suge lichidul nutritiv si se a]jme_!nte.aza _fc_)arte
bine. Lipsind bolnavului primul act al digestie, masticatla §1 Insa-
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livarea alimentelor, vom ciuta si-i ddém lichide de-o valoare nutri-
tiva mare, fird a murdari plaga. . _ o e e

Edemul glotei precum gi ciderea buzei, limbei, pot da indicafui
pentru ‘interventii de urgentd. Flegmoanele sunt de o gravitate
exceptionald mai ales cele dealungul - tecei vasculare ;muschmlul
hyoid, edci pot si ducd la flegmane mediastinale trombozd purulenta
venei faciale en propagarea retrogradi la sinusite cavernoase, menin-
gite purulente. In urma iradiirii loviturei s’au.vazut fractvun als
bazei craniului cu comotii grave. Pe lingd acestea vom cauta sa
‘suprimim izvoarele de infeetii. Vom indepérta tartrul de'pe dinti,
cariile dentare, ridicinele, si pulpitele putrede vor trebui tratate.
Rezultate foarte satisficiitoare a dat tratamentul adjuval_lt cu injec-
tii' intravenoase de urotropini, electrargol; protargol si alte ‘subs-
tante desinfectante. T

Tratamentul stomatologic al fracturilor maxilare constd ca §i
la orice fracturd in repunere si fixarea in pozitiunea lor-normald a
fragmentelor fracturate, printr’un aparat care trebue sa menfie in
aceastd pozitie partile fracturate pand la consolidare.: Bolnavii cu
fracturile maxilarelor sunt mai totdeuna transportabili si se pot
trimite la centrale stomatologice unde se va putea aplica aparatul.
Conditiunile pe cari trebue si le-indeplineased un bun aparat pentru
fractura maxilarului, sunt urmitoarele:

1. Si imobilizeze fragmentele reduse.

2. Si le fixeze asa, cum au fost-ele in stare normald.

». 3..Aparatanl si nu permiti deplasarea fragmertelor. Suturi
osoase s’au practicat mai-de mult. Az vom-evita aceste operatiuni
preéa mare in nrma cirora’s’a’constatat desea gangrend a partilor
moi la nivelul sirmei aplicate."Vom aplica suturi osoase numai acolo,
unde avem un maxilar fird din{i i atunci vom face decolarea
mucoasei si aplicarea sirmei dupd toate regulele asepsiei.

'“Primul aparat pentru fracturile maxilare ‘a fost fiteut de Foue-
hard. Acest aparat era compus din 2 plici inguste de metal, care
erau asezate In dreptul fracturei una pe partea labiali si alta pe
partea limguali a dintilor. Plicile erau.previzute eu giuri Foue-
hard fixa eu sirmé plécile, de din{ii fragmentelor. Mai tirziu s’a
intrebuintat aparatul de eauciuc a lui Guning din New-York. Apara-
tul‘aeesta, constd dintr’o massi de cauciue care corespunde exact
articulatiunei intermaxilare §i in care intrau atit miselele §i-dintii
maxilarului superior cit gi a celui inferior. : '

s '-Aparatul era fixat de dinti cu guttaperci. Pentru hrinirea bol-
na'vulm,‘gparatul era previzut cu o fereastri. Din eauza :grosimei
aparatului, cauciucul iesea poros, in acesti pori se dezvoltau micro-
organizmeie ca_ri infectau cavitatea bucald si impiedecau vindecarea.
Din‘.aeest motiv Port a modificat aparatul gi a.construit aparatul
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din cositor. Aceste aparate sunt foarte grele, oura trebuind.si .ri-
ménd in permanentd inchisd. imobilizeazi. articulatia si avem, . ca
consecintd Inchisd  imobilizeazd articulatia - si -avem, . ca . consecinti
anchiloze. Un aparat bun simplu §i eu mult mai usor a fost- cons-
truit, de: eatre Weber din Paris. Acest aparat tot din cauciuc se
aplicd numai pe maxilarul fracturat. Vom pili din aparat,.locul
unde -dintii trebuese si intre exact. Cind -acesta nu se. poate. face
exact Hann cdutd depirtarea acestui ineconvenient prin' intrebuin-
tarea de guttaperci - pe partea interni a aparatului.’ Prototipul
aparatele cari se folosesc si astizi este acel, a lui Hamund;- Acest
autor aplicd un aparat de sdrméd care inconjuri si partea linquald
§i labiala a dintilor. De acest aparat leagd dintii eu sirma mai
subtire.  Acesta este primul aparat care prezintd avantagiul ed nu
trebue scos din gurd spre a fi curitit totodatd permite si vedem
plaga liberd si ne face posibil tratamentul antiseptic. Aparatele de
sirmi sunt cele mai higienice; fixarea lor se face numai pe dinti
lisind mucoasa liberd. Cu- aceste aparate 'nu vom mai avea reten-
tiuni alimentare, iritatiuni ale mucoasei sau'greutiti la masticitie
sau in timpul nopm

Cu Sauer si Schroder incepe ‘era tratamentulm modern aI frac-
turilor maxilare. - Aparatul Tui'Sauer este cel mai simplu .gi cel
mai practie, este bazat/ pe dcelas principiu precum deja Hipoera-
tes, recomandi de a lega ‘dintii ‘ce cad, la stinga si dreapti liniei
de fracturd. Natural trebuese fixati mai mul{i din{i pentruca apara-
tul si tind. Acest aparat nu a fost altceva decdit o sirmd care s’a
aplicat in forma de 8 in jurul dintilor. Saver construeste un aparat
care constd dintr'o sirmi“de 2 milimetri grosime, care se indoaie
dupéd forma maxilarului. Sarm# se aplicd pe partea labiald a din{i-
lor in modul urmitor: dupia cutdtirea dintilor de piatrd, introduce
un fir de bronz in spatiul interdentar inconjuri gitul dintelui-si
o scoate de 2 ori sirma in partea céire buzi si apoi o fixeazi asupra
arcului. Sauver rocomandi de a incepe fixarea dintilor din partea
fragmentului care se afld in articulatie normali a maxilarnlui su-
perior. Cu acest aparat se pot repune i mentine fracturile mediane
si chiar cele pand la al doilea molar. Pentru fracturile de dinecolo
de al doilea molar precum si pentru fracturile unghiului si ale
ramurei ascendente a maxilarului, acest aparat nu mai este suficient.
Aparatul lui Sauer o fost complectat de profesorii F. Willinger,
H. Schroder ca si poatd fi intrebuintat in toate cazurile de fraetun
ale maxilarului inferior.

Intermediarul acestor doud sisteme este aparatul lui Angle per-
fectionat de Stppany care constd din inele matrice, cari se fixeazd
pe molar, pe celalalt fragment aplicdm aparatul lui Sauer. Willinger
gi Schroder se servese de inele matrice in felul celor ale apara-
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tului lui Angle. deosibindu-se de acesta prin acea, ed sunt mai pu-
ternice, iar surubul care serveste se stringd matricea, este gol ca sd
poatd primi arcul de fixat. Din acest motiv surubul este pl.asz'LtAeOn-
trar ca la Angle pe partea bucali a dintelui. Dintii cupringl intre
inelele matrice dupi repunerea fragmentelor sunt legafi cu sdrma
de bronz pe arcul de fixat. Se recomandi inelele matrice ce le avem
gata in diferite mirimi cari vor ii suficiente pentru scopul nostru.
Precum vedem, acest aparat se deosebeste de aparatul lui Sauer
prin aceia, ca inelele-matrice sunt cu mult mai solide asigurind
imobilitatea fragmentelor. Ca si de aparatul lui Sauer nu putem
se ne servim de acest aparat decit pentru tratarea fracturilor unghi-
ului si ale ramurei ascendente. Profesorii Willinger si Schrider
combini la arcul de fixat planul inclinat, sinele conducitoare si
tractiunile intermaxilare, fie cu clestice, fie ecu arcuri. Planul ine-
linat se fixeazi in fracturile unilaterale pe partea sinitoasi a
maxilarului §i se plaseazi pe cit posibil in aproprierea molarilor.
In fracturile bilaterale vom pune doud planuri inclinate cite unul
de fiecare parte fracturati. BExemplu: daci avem o fracturd la
unghiul maxilar drept vom aseza planul-inclinat pe arcul de fixat
in partea stingi a maxilarului; acest plan va luera Influintind
asupra dintilor maxilarului superior asa' fel, ed forta maxilarului
inferior s& revie in starea Jwi. mormald. .- \La deplasiri cu dis-
locdri prea mari ale articulatiei interdentare vom Intrebuinta ca
adjuvant al planului inelinat fraefiunile intermaxilare cu clestice si
arcuri. Planul inclinat ‘'se intrebuinteazi si la fracturile simple ori
de cate ori arcul de sirmad nu va'fi suficient. La fracturile eu
eschile si pierderi de substantd’a unghiului si ramurei ascendente
vom intrebuinta gine conducatoare. Imediat dupid aplicarea sinelor
conducatoare deschiderea si inchiderea gurei va fi ficuti fird durere
si In curand bolnavul se va putea servi de gurd. Pentrn fixarea
clestricelor sau arcurilor spre a face tractiunile intermaxilare, ne
vom servi de butoni scurti si lungi. Ei sunt previzuti intoemali, ca
si planul si ginele conduciitoare eu un tub, care permite fixarea lor
cu tynol, pe arcul de sirmi. Cu ajutorul tractiunilor elastice inter-
maxilare nu vom putea nici odatd obtine o fixare atit de stabili a
fragmentelor deplasate ca prin planul inclinat si sinele conduci-
toare. Intrebuintarea tractiunilor elastice este indicatd atunei, cfind
repunerae fragmentelor in starea lor normald este imposibili precum
si la fracturile vechi riu consolidate.
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Fracturile maxilarului inferior la maxilare
cu lipsa totalda a dintilor

Daci maxilarul nu are misele puternice in cari putem fixa,
inele-matrice si nici dintii de cari si putem lega, aparatul Willinger
si Schréder nu au niei o valoare. In asemenea cazuri vom recurge
la sutura osoasii intrebuintind dup# indicatiunea lui Hashimoto o
placi de aluminiu pusi asa fel ca si imobilizeze fractura, iar noi
vom putea trata plaga fracturii pe fata anterioari a maxilarului.

Fractura maxilarului inferior cu pierderi
de substanta osoasd

In ranirile grave prin arme de foec mai ales, se intdmpli adeseori,
cd pe langd fractury maxilarului si fie distruse sau extirpate parti
din maxilar. In asemenea cazuri pe langd repunerea in pozifiunea
lor normalél a fragmentelor ramase, trebue si avem grije, ca partile
moi rdmase, si capete spijin suficient spre a nu se putea retracta.
Vom aplica deci o protezi imediatd care si aibd aceiagi formid si
mirime ca gi portiunea maxilarului care lipseste. Cel dintdin care
a intrebuintat proteza imediati-a fost Claude Martin, El face mode-
lul in cauciue, dupd molagiul luat din gura bolnavului. Partea
maxiliarului ce lipsea il ficsa de dinti-cu cirlige sau il ingurubeazi
in resturile maxilare, Schréderperfectioneazd metoda lui Martin,
intrebuintdnd ebonitul \care mu iriti ca metalele, mucoasa si nici
nu-l simte bolnavul in guri ca pe un corp striin. In acest scop are
preparate gata, maxilare de ebonit. Dup#ce a rezecat portiunea maxi-
larului distrus si a lisat netede extremififile partilor maxilare cari
riméin in gurd, tale din maxilarul-de ebonit port{iunea coréispunzi-
toare fixindul de fragmentele maxilare rimase. Cu maxilarul de
ebonit al Iui Sehréder a devenit posibild si o protezid pentru lipsa
ramurei ascendente a maxilarului inferior, putindu-se eonfectiona
un aparat care s’a fixat pe de o parte, de restul maxilarului rimas,
iar pe de altd parte si aibd ca punct de sprijin baza ecraniulu.
unde cu timpul igi va forma o articulatie artificiald. Acest lucru
este numai atunei posibil eind proteza de cauciue este suportatd
fira iritatiuni,

Dupi experienta lui Parseh nu se intdmpld totdeauna aga; din
care cauzi el inlocuieste partea de sus a protezei de ebonit a lui
Schroder eu o stield, care fiind netedd si usoard, nu iritd pirtile
cu care vine in contact. Experienta lui Partsch se spune, ¢i ar fi
dat foarte bune rezultate. Proteza imediatd dupa citeva saptimani
este inlocuiti de Schroder cu o protezd definitivd compusi din mai
multe pirti. In proteza definitivi Schroder imbraci dintii rdmagi
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en eoroane de aur cari servese de spirijin pentru -aranjarea unet
piese demontabile compusi din edrlige cari vin prinse de cor_oan:zf.
si de o bazi turnatd, care este previzutd cu o placéd mi(;ﬁ terminat
in formi de copac pentru primirea protezei de cauciue care in-
locueste lipsa maxilarului. Piesa de cauciuc se poate scoate usor
spre a se putea spila si curiiti. Fiecare parte care imbracd miselele
este previzuti cu cite un plan ineclinat, ca si mentie fix fragmen-
tele in articoulatie si si impiedece deplasarea lor. Inlocuirea por-
{iunei osoase care lipseste si poate face prin procedeul de mai sus,
atunci, cind fragmentele rimase nu au dinti suficienti, cind frag-
mentele nu au dinti, nu ne rdmane altceva de ficut, decit si fixim
piesa de cauciue prin suruburi sau legdturi. Hahl intrebuinteazi
pentru fixarea fragmentelor in asemenea cazuri, un aparat terminat
la ambele capete ca o fured ascutitd, pe cari o bagd in partea spren-
gioasi a maxilarului. Schrdoder se opune acestui procedeu ardtand
ci o asemenea fixare provoacd eu siguranta o necrozi a maxilaru-
lui, Bonnecken Intrebuinteazi o sea iIn forma de U. pe care o
inpinge in fragmentul maxilar-fard dinti fixind’o cu suruburi sau
legiturd. Saua lui Bonnecken 'in niei unul din cele doud cazuri n’a
dat rezultatul dorit, deoarece perfiunea. de os in care a fost ingu-
rubati s’a heerotiza.t_ $i deei mea rdmas \un'punct fix pe care se
putea construi o protezi definitiva dupd cum spune Bonnecken.
Singurul avantaj obtinut era ¢i'a mentinut fragmentele firi dingi
citva timp spre a le fixa intr’o pozijie relativ buni.

Constructiunea aparatelor necesare la fracturile
maxilarului inferior dupé clasificatiunea fracturilor

Varietitile fracturilor maxilarului inferior le deosibim dupi
felul ocupat de fracturi si sunt urmitoarele clase:

1. Fractura corpului.

2. Fractura unghiului.

3. Fractura ramurei ascendente.
Factura corpului maxilarului la réndul ei poate si fie uniei, dubli,
sau multipld dupd cum si fracturile unghiului si a ramurei ascen-
dente pot fi unilaterale sau bilaterale.

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

- Tindnd seama de condifiunile in eari se pot prezenta fracturile
maxilarului inferior, spre a intelege mai usor construirea aparatului
vom face clasificatiunea de mai sus §i vom.ingira dupi aceasta
clasifieare observatiunile in cazurile avute. Pe lingi fracturi putern
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avea si distrugeri cu pierderi mai mici sau mai mari de substante
din osul maxilar,

Observatiuni cu o singura linie de fracturid

1. Josif Gal, 62 ani, ziler a fost lovit de copita unui cal la
nivelul reg. mentonieri. Bolnavul prezmta hemoragie abundenti din
cavitatea bucala.

Radiologiceste se constati o linie de fracturi a ramurei stg.
intre II. p. u. §i I. mol I. se aplici inelul lui Angle pe mol II.
si se fixeazd fragmente cu ajutorul arcadei. Pleaci vindecat.

2. Juliu Schneirich, 47 ani, morar. A fost lovit de manivela
unei roti de moard la niv. mentonului. Radiologiceste se constatd
linia de fracturd intre mol I. gi II. Se aplica aparatul lui Schroder
pe mol IIT. dr. si mol I. Gargare cu ozonogen. Pleaci complet
vindecat.

3. Stefan Kovaes, 46 ani, cantomier C. F. R. A fost lovit la
nivelul max. inf. §i clavicului stg. de un cirbune de piatrd de 45
kgr. Prezinti hemoragie abudeuti din gurdi ecu zdrobirea pértilor
moi. In servieiul nostru i-se face sutura pligei. Radiologia ne aratd
o linie de fracturd tre caninul’si premolarul I. tag. inf. se aplicd
inelul lui Angle cu sirmi. Pleacd complect vindeeat.

4. Toan Domokos, 57 ani; servitor. A fost lovit eu pumnu in
regiunea laterald stg. a fetei. . Radiologia ne arati o fracturd la
nivelul gaurei mentonierd. Se aplici aparatul lui Schréder eu pla-
nul inclinat. Masticatia si fonatia, fiind hund pirdseste vindecat.
Se va reintoarce dupd 2 luni‘pentru control.

" 5. Roza Barta, 42 ani, casnicsi. A fost loviti eu pumnul in par-
tea stg.-a fetei in cit si-a pierdut constiinta. I-sa fost aplicat de
un medic din provincie un aparat de protezi care insi a cidzut. La
noi ia aplicat inelul lui Angle pe molarul I. inf. stg. si molarnl III.
inf. dr. Pleaci acasd in conditiuni ireprosabile. :

6. Olah Josif, 70 ani, muneitor. Ducind o greutate a cizut
tovindu-se la nivelul maxilarului inferior. Radiologiceste se constatd
o fracturd totald a ramurei drepte la nivelul gaurei mentonierd.
I-se aplicd aparatul lui Schrider si pleacd complet vindecat.

7. Glican Petru, 22 ani, econom. A fost cdlecat de un ecar,
treciud-i roata peste eap. A avut o hemorogie bucali- puternici.
Radiologiceste se constatd o linie de fracturd la hivelul eaniului stg.
Se aplicd aparatul lui Schroder eare mentine fragmentele perfect
§i bolnavul piriseste serviciul cu protezi §i se va. remtoarce dupa
4 siptimini pentru control.

8. Nistor Mihai, 89 ani, pistor. A fost atdcat de un taur s
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este lovit asupra ramurei orizontale slg. al maxilarului inferior.
Radiologia ne arati fracturd la nivelul caninului I-se aplicd un
aparat de protezi Schrioder pe mol I stg. si pe mol I. dr. Piridseste
serviciul in conditiuni ireprosabile.

9. German Vasile, 19 ani, ferar. Voind a potecovi un cal, a
fost lovit eu copita acestuia la nivelul maxilarului inf. incdt si-a
plerdut constiinta. Prezinti contuzia pirfilor moi si fractura ra-
murei orizontale la nivelul primului mol stg. I-si aplicd inelul lui
Angle pe mol I. stg. Pdmsesie servieiul complet vindecat.

10. Straluti Gligor, 60 ani, minecitor la fabricd. A fost lovit ‘de
un glob de fier a unei magini in miseare. in regiunea frontald mai
intiin, pe urmi in regiunea maxilarului inf. avea homorogie pu-
ternici din cavitatea bucali. Radiologiceste sc constati o fracturd
cominutivii in partea stg. eu mici sechestre. Se face cooptarea par-
tilor fracturate prin doud inele §i un arc metoda Schrider. Pleacd
vindecat.

11. Serban Dumitru, 19 ani, plugar. Bolnavul a fost lovit ecu
o sticld la nivelul max. inf. parfea drp. Radiologia ne aratd o frae-
turd la nivelul premolarului drept. I-se apliei inelul lni Angle,
bolnavul tot mai are dureri: Controlul radiologic ne aratd ci e
vorba de o osteomiliti la nivelul fracturei. Bolnavul urmeazi trata-
mentul osteomielitic pe-urmi.este trimis la vatrd si se reintoarcd
dupa 4 siptimini pentru eontinuarea tratamentului.

12. Liuza Borza, 21 ani. Fractura intre ineizivul lat si eaminul
stg. frag. post. a usoari deplasare in sus..Se face o incizie la ni-
velul fracturei si se constati in“fragment treiunghiular liber, care se
scoate. Se aplied inelul lui Angle. Spilituri de gurd eu ozonogen.
Piériseste servieiul vindecata.

13. Dumitru Gheorghe, 20 ani, lemmar. A fost lovit de copita
unui cal la nivelul maxilarului inferior drept. Radiologiceste se
constatd o fracturd a max. inf. la nivelnl ciminului drept. Se
constatd o eschild liberd, la marginea inferioari a maxilarului. Se
aplicd inelul lui Angle Bolnavul e vindeeat ireprosabil.

14. Muresan Toma, 30 ani, plugar din Feleac. Desciireand scan-
duri a fost lovit in partea stingi a fetei. Prezentindu-se la clinici
se constatd o linie de fraturi dela I. premolar inf. dr. Se aplica
inelul lui Angle. Peste 2. siptimani pleci vindecat.

Fracturi cu doua linii de fractura

1. Steiner Francaise, 46 ani, econom. A efizut sub ear trecindu-i
roata peste partea dreapti a capului. Bolnavul prezinti pligi con-
tuze la fatd. Radiologiceste se constati factura dubli a maxilarului
inf. in partea stg. intre incisivul lateral si caminiar in partea

18



dreaptd linia de fracturd este ntre molariu II., III.
minima. Tratamentul stomatologic consti intr’un ’simplu cerc leger
a_yénfl in vedere infectiile accentuate a-le plagii. Se formeazd un fleg-
mon in regiunea mentonului care se deschide. Abia dupd 14 zile se
inlocueste cercul cu o protezi de cauciue, Bolnavul se alimenteazi

A,

in mod satisficitor alimente solide nu poate mesteea.

2. Vasile Szildgyi, 21 ani, liutar. A fost lovit de un boxeur in
partea stg. a maxilarului inf. Radiologiceste se constati o dubli
fra‘ctura a maxilarului inferior la nivelul molarului II. stg. si de
altd parte la dr».ea;pta simfizei mentonierd intre incizivii mediani la-
teral dr. Se aplicd aparatul lui Schrider pe ultimii molari inferior
§i la stg. un plau inclinat. Proteza se mentine si bolnavul pleacd
complet vindecat. ,

3. Mihai Wagner, 58 ani, mecanic. Cu ocazia unui accident eu
magina de treerat a cizut sub roata masinei, care ai trecut peste
maxilar. Imediat dupd accident a avut hemoragie puternici. Radio-
logiceste se constatd fractura dubld cu liniile de fracturi a max.
la nivelul unghiului sting, a doua fracturi la partea dreaptd inec-
linatd inaintea molarului I sting.'/I-ge aplic aparatul lui Schré-
der cu inele pe mol. IT. stang gi-mol. I1.\la dreapta. Gargard cu
apd ozogenatd. Pleacd vindécat,

4. Magelea Gheorghe, 37 ani, plugar, A fost lovit cu pummi
in fati prezenta hemoragie din'cavitatea bucali. Radiologiceste se
constatd linii de fracturd intre ingizivi lat. si canini si a doua intre
camin §i premolarul drept. Se facé cooptarea fragmentelor cu aju-
torul aparatului de sirmd. g lui Lazar, Bolnavul face pleuro-prenu-
mie dubli. Pariseste serviciul-complet-vindecat.

5. Sinea Gavril, de 16 ani, servitor din Somcuta-Mare. A fost
lovit de coarnele unui taur. Prezinti o rupturi a buzei superioare.
Radiologiceste se constati la nivelul premolarilor si molariului I.
inf. stg. o dubld linie de fracturd. Sau aplicat doua inele Angle pe
molar I. inf. stg. i drept si o sirmé cu care sau fixat dintii dis-
locatii. Bolnavul pleacd complect vindecat.

6. Gherman Vasile, 17 ani, ucenic. A fost lovit de copita unui
cal in regiunea max. inf. stg. In urma loviturei s’ia pierdut eons-
tiinta. In serviciul clinicei chirurgicale este tratat timp de 2 sip-
tdmini pentru comstiunea cerebrald. Se constati radiologiceste ci
prezinti fracturi dubli a max. inf. la procesul coronsid si la nive-
Iul unghiului uini la spatiul cel de al II-lea §i al III-lea molar
inf. stg. Bolnavul refuzi tartamentul.

7. Lérinez Ioan, 26 ani, capelan, Satu-Mare. A fost lovit df,
copita uni cal in regiunea max. inf. stg. Radiologiceste se constatd
fractura dubli a max. inf. la nivelul premolarilor stg. si drept. Se
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aplica 2 inele adaptarea perfecta a fragmentelor. Pleacd complet
vindecat.

8. Huszar Ileana, 17 ani, servitoare. Curidtind geamurile a
ezzut depe scard lovmduse la mvelul barbiei. Se constati fractura
ramurei ascendente stdngi-cu separarea complecti a condilului, pre-
cum §i o linie de fracturd intre incizivul lateral si canin. Se aplicd
aparatul lui Scluode1 cu plan indicat. Se obtine vindecarea per-
fecta. i

Fracturi prin armé de foc

Ana Bagtea nascuta Bogdan, 20 ani, casnicd. Accidental este
puscatd in fatii prezinta homoragie puternici din cavitatea bucald.

Radiologiceste se constati o fracturd transversald a maxilarului
inferior incolorat la stg. simfizei mentoniere cu deplasarea frag-
mentelor. - I-se aplicd inelul lui Angle, bolnavul face gargara cu
desinfectante.

Parasegte serviciul. Se va prezenta dupi 3 siptimini pentru
seoaterea protezei.

Fractura veche

1. Andreas Blum, 37 ani, frizeur. Bolnavul este lovit de o
gind de fier in partea dreaptd a maxilarului inferior. Are hemoragie
mare prezentind o fraeturid deschisi a maxilarului inferior. Intrd
intr’un serviciu spitalices¢ in ~Austria i-s¢ aplici aparatul lui La-
zar, plaga supureazi puternie i-se 'scoateé aparatul si fragmentele se
deplaseazi. La noi i-se aplicd o placi de cauciue, proteza eu dintii
§i se face plombarea cariilor. Bolnavul piriseste serviciul in condi-
tiuni foarte bune,
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Concluziuni

1. Este de importantd capitald ci fracturile maxilarului inferior
si fie prezentate la centrale stomatologice cét mai eurind, deoarece
cu ciit este cazul mai recent, cu atét rezultatul tratamentului stoma-
tologic va fi mai eficace.

2. Este de absolutd nevoe stransa colaborarea intre chirurg gi
stomatolog deoarece supuratiunea partilor moi a pligilor poate se
preicliteze munca stomatologului ba chiar viata rénitului, precum si
o consolidare vicioasa sau ne di-articulatii defectuoase.

3. Tratamentul stomatologic al fracturilor maxilarului inferior
diferd dupd felul fracturei numérul fragmentelor precum gi gradul
deplasirei. :

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

Vazut:
Vé&zut gi bund de imprimat Decanul facultatei
. ! de Medicina i Farmacie
Pregedintele tezei 18 lunie 1927 ‘
Prof. Dr. [ACOBOVICI L Prof. Dr. TITU VASILIU
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