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Articulatia temporo-maxilara
(mandibulara)

[face legiitura inlre baza craniului gi maxilarul inferior. Fa
apartin grupului diartrozelor genul bicondilian,

Suprafefele arlicilare in numir de doud, una aparline
mandibulei. iar ceialalti lemporalului. Suprafaja mandibularé
e Tormati dinlr'o proeminenii elipsoidd. condilul mandibulei.
siluatii la partca postero-superioari a ramurei ascendente a
aceslui os de care ¢ unili-printy'o portiune mai ingusid, nu-
miti col. Condilii au douii povarnisuri. unul anterior. altul pos-
terior, care unindu-se. formeazi o creastii. Singurele elemente
arliculare ale condilutui sunt. powviirnisul anlerior si creasta.
care sunl acoperile de un {esut fibro-cartilaginos.

Din partea temporalului pentru articulajie, avem cavitalca
glenoidit si radacina transversi a zigomei numilid condilul tem-
poralului, Cavilalea glenoidi, e impir{ita de scizura lui Glaser
in doud pérli, una anlerioari. dependenta de scoama lempo-
rali si o parte poslerioarid, ce formeazii perelele anterior al
conductului auditiv dependenti de osul temporal. Prima din-
lre acesle douii porfiuni e articulari, cea siluald inapoia sci-
zurel lui Glaser e exlraarticularii i ¢ in contacl cu un lesut
celulo-griisos. Peretele osos al cavildfii e sublire si poate fi usor
Iracturat, Condilul temporalului se prezinti ca o proeminenta
transversali, siluald inaintea cavilalii glenoide. Acesl condil e
acoperit de un siral sublire fibro-cartilaginos; fundul cavitiii
glenoide nu e acoperit decat de periost. Inlre suprafajla articu-
lar& mandibulari si temporalii, pentru a stabili contractul in-
tre ele, se giseste discul sau meniscul interarticular, un fibro-
cartilagiu, Suprafelele arliculare, cea mandibulari fiind con-
vexil cea lemporalii concavii-convexd: nu se corespund. discul
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avand scopul de-a reslabili armonia dintre acesle suprafefe ar-
ticulare, se va mula pe ele.

Discul are o formi eliplicd cu doud
concavil, cc acopere condilui mandibular, alta superioari con-
cavii inainte, unde vine in contact cu condilul temporalului si
convexii inapoi, unde vine in conlact ¢l cavilalea glenoi.d{x.
Cele dous extremililii ale meniscului se fixeazit pe condilul
mandibular; de aici rezulld, ci in diferile migeiri ale arlicula-
liunei, €l insoleste mandibula- Raporturile meniscului fiind mai
intinse cu condilul decal cu cavilatea glenoidd, se infelege de
ce in desarliculajia lemporo-mandibulard, si palrunde mai u-
sor in elajul supra-meniscal decat in cel sub-meniscal.

Mijloace de unire, Articulalia arve o capsuld inlirili pe
laluri de doua ligamente, mai exisld in plus nigle formalii fih-
roase numile ligamente accesorii. Capsula se prezinld ca un
manson dispus imprejurul articulafiei. Isa prezinli doud cir-
cumferinje de inser{ie si douit supralele. Circumlerinfa supe-
rioarit se inserd: inainle pe inarginea anterioarii a condilului
temporal, inapoi pe fundul cavitilii glenoide inaintea scizurei
lui Glaser; inafarii pe tuberculul zigomalic si pe ridicina lon-
gitudinali a apofizei zigomatice; inaunlru pe spina sfenoidu-
lui. Circumferinla inferioara seinscra pe colul mandibulei. Sup-
rafaja exlerioard corespunde organelor invecinate. Supralaja
inlerioara arvticulalici; ea adera de-disc asllel, aceasli cavilate
articulard e divizald in doud efajc; unul superior supra-menis-
cal, altul inlerior infra-meniscal. Capsula arliculari e foarte
lax#, dalorili aceslel laxitdlii condilul mandibular poale - exe-
cula migcdri intinse. Capsula arlicuiari groasi in parlea poste-
rioard e mai sublire In parlea anterloari: parlea anterioari a
capsulei si meniscul interarticular dau inserfiune muschiului
plerigoidian extern.

Ligamentele colalerale, unul extern. iar celalall inlemn. Li-
gamentul colaleral extern (ligamentul tempero-mandibular)
se inserd in sus pe luberculul zigomalic si ridiicing longitudi-
nald g apolizei zigomatice, in jos pe partea poslero- exlernsi a
c.oflului mandibular. ! e un fascicol gros friunghiular si repre-
zinlid principalul mijloc de unire al arliculaliei.

fele, una inferioard

Ligamentul colateral inlern se insery in Sus. pe marginea
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interni a cavitilii glenoide. iar in jos pe partea postero-in-
lernii a condilului. I2 mai slab ca ccl extern.

Ligamentele accesorii sunt in numir de frei, Ligamentul
sfeno-mandibular, se inserd pe spina sfenoidului, iar in jos se
prinde pe spina lui Spix sipe veciniilatea orificiuluj dentar su-
perior.

Ligamentul stilo-mandibular se inseri in sus pe apofiza
stiloidd aproape de varl. apoi de aici se indreaptd in jos. lir-
gindu-sc si se prinde pe marginea posterioari a ramurei as-
cendenle a mandibulei in veciniitatea unghiului.

[Ligamentul plerigo-mandibular sau aponevroza buccinalo-
faringianit este o lama fibroasii siluald intre constrictorul su-
perior al faringelui si muschiul buccinalor, El se inserd pe
carligul aripci interme a apofizei plerigoidiene, iar de alld
parte pe extremilalea poslerioard a ramurei milo-hioidiene.

Sinoviala. Cavitalea arliculari fiind fmp#rtitd in doud
ctaje oxistd si doud sinoviale: una supra-meniscalid si alla in-
fra-meniscald.

Miscdrii. Aceastd arliculalie prezint# trei feluri de miscarii;
de scoborire si ridicare ale mandibulei avind ca vezullat des-
chiderea si inchiderea gurii; misciiri de proeclie inainte si ina-
poi; misciiri de Jateralilale san-de diductic. Articulafia temporo-
mandibulari este impitrtitd in alte douii secundare: una supra-
meniscald si alla suh-meenisealii. In-cea supra-meniscali me-
niscul se misci pe condilul lemporalului. 4n articulatia sub-
meniscalii condilul mandibular se mise% pe menisc,

Pozilia iniliali a miscdrilor e aceia in care gura fiind in-
chisd. cel doi maxilari vin fn contact unul cu altul; in aceasti
pozilie condili mandibulari imbricali de meniscurile respec-
live, se giisesc situali in fosele glenoide inapoia condililor tem-
porali.

Miscirile de scoborire si ridicare a mandibulei se execut#
in doi timpi: in coborire in primul timp condilul mandibular
si cu meniscul se deplaseazi inainte. piriisesc cavitatea glenoi-
d#, asezindu-se sub condilul temporalului, aceasti miscare e
executatd de muschiul pterigoidian extern, In al doilea timp
meniscul se opreste, iar condilul continu#i migcarea alunecand
pe fafa inferioarf a menisculului.
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Ridicarea mandibulei se face dupd acelas mecanism, nu-
mai timpj sunt inversali. Articulalia dreaplii si stangd se migc#
it acelag timp la inchiderea si deschiderea gurii,

Misciirile de proecfie inanile si inapoi se fac in elajul
supra-meniscal- Tn miscarea de procctic inainte. cei doi con-
dili mandibulari impreunsi cu meniscurile se aseazi sub condilii
temporali. In miscarea de proeclie inz :poi. mandibula se intoar-
ce in pozitia Inifiali, ) o

Miscérile de lateralitate. sau de diduclic sunl miscdri prin
care mandibula e purtati alternativ de la dreanta la stAnga. In
acesle miscdrii unul din condili se roleazi pe loc in jurul unui
ax verlical. pe cand cel din parlea onusi se deplaseazii tmpre-
uni cu meniscul si se aseazi sub condilul respecliv al temno-
ralului. apoi acest condil se roleazi e loc. in timp ce cel opus
devine mobil. Deci in diduclie ambii condii se miscd, dar nu-
mai unul se deplaseazi mull. celalalt miscandu-se pe loc, ser-
vesle drept ax precedentului.

Rapoartele anatomice ale articulatiei

Articulatia temporo-maxilardi prezinti rapoarle cu nume-
roase organe. deci orice incercare operalorie ce s'ar face a-
supra ei. se face cu grije spre a nu leza pe unul dintre cle, Tn
afarfi, aceastf arliculatie ¢ inraport cu pielea, lesut celulo-adi-
pos. lobul superior al parotidei. care acopere jumilatea infe-
ricarf a lisamentului lateral extern: cu nervul auriculo-tem-
poral. venele temporale si ganglionii preauriculari, In&untru
e in raport cu ramurile nervilor: maxilar inferior. dentar, lin-
gual. maj jos coarda timparului; cu arlela maxilari internd.
care se divide la acest nivel in denfara inferioarii si meningea
mijlocie, Poslerior se giseste o piiturd de fesul celulo-adipos,
cate odatd si o prelungire a paroidei. care separdi fata poste-
rioar & condilului de perelele anterior al conduclutui auditiv.
La partea poslerioars, a colului condilului se bifurcii cavotida
externd. Artera maxilari internd inconjoarii condilul pentru a
merge inlre plerigoidieni. Nervul auriculo-lemporal se gaseqlc
deasemenea la partea posterioari a condilului.

Inainte. articulatia e in raporl cu plerigoidianul extern,

e e
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care s¢ inscri pe capsulii si menisc; cu cxcavalia sigmoidiand
prin care trec vascle i nervii maseterini, Raportul cu elajul
mijlociu al craniului e imporlant de semnalzl. citci o lameld sub-
lire osoasi lransparentd formeazii fundul cavilitii glenoide.
Canalul tui Stenon. care esle conlinul in dedublarea aponev-
rozel maselerine. merge dinapoi inainte sub arcada zigomalicd
si Incruciyeazi marginea anterioard a maseterului la 1 cm. de
desuplul aceslei arcade. Nervul facial, pitrunde in parotida. si
se duce in jos inainle si inafard, divizindu-se pe faja exlerni a
jugularei in douit ramuri lerminale intre lobii parotidei si apoi
in aponevroza maselering, insolind canalul lni Slenon,



Etiologie

Artrila temporo-maxilard aculd este destul de rardl. Priniye
cauzele cele mai obisnuile ale ei citim: lraumatismul, propa-
garca unui preces inflamator din veciniitale la articulatie §i
hlenoragia, Arlrila traumalici se poate produce in urma el
pligi arliculare, care poale rezulla dinlr’o ciidere sau o lovi-
turit violentd aplicatd pe menton, Ea complici. fraclurile juxia-
articulare. Traclura cendilului sau fraclura conduclului anditiv
extern. Cauza cea mai obisnuilii a arlrilei prin propagarca cesle
olita medie supuralii. maj des olite scarlatinotasi sau wai rar
chiar simpla furunculozi u conduclului auditiv; cu mull mal
rar o paroliditd sau o osteiti supurald a ramurei ascendente a
maxilarilul (osteomielitil. neerozi prin fosfor). Blenoragin a-
tinge destul de des articulalia temporo-maxilari. Dupd stalistica
lui Finger, pe un total de 375 localizdri arliculare ale hlenora-
giel sunl 14 cazuri de artriti lemporo-maxilari. \lte cauze ale
artritel lemporo-maxilare sunt rare; reumatismul se fixeazii ex-
ceplional pe aceastd articulalie (arlrita a frigore a vechilor
aulori): arlritele pscudo-reumalismale a febrelor eruplive san
a febrei lifoide sunl pul'n mai [recvenle. Aririla seacd se n-
talneste destul de des la arliculatia lemporo-maxilari; rar ea
esle izolaldl. de obirei sunl si altg localizdri, mai des in arlicu-
lalia occipilo-atlanloidian?. Tumora albi lemporo-maxilari e
exceplionaldi, dacit elimindni cazurile in care arliculalia a fost
invadald secundar, printr'e luberculozi primilivy a stancei sau
a maxilarului inferior. S’a obszrval un caz de tuberculezi leni-
poro-maxilari concomitent cu o (uberculoza sterno-costalid, In
cela ce privesie sifilisul articulafiei temporo-maxilare s’a des-
ris un singur caz de Baltscheffsky: care a observat la un om de
63 ani o artritd temporo-maxilari cu trosniluri, care sa vinde-
cat prin salvarsan si iod,
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Simptome. Tn arlrita lemporo-maxilarii se observii jend in
miscdrile mandibulei, miscirile sunl durercase. Se mai poate
observa conlraclurii muschiulari. care imobilizeaz& gura in po-
zitie de deschidere moderald; maslicatia. fonaiia sunt penihile.
Durerea, se exagereazii prin presiunea ce o facem inaintea fra-
gusulut i prin lentalivele de mobilizare a maxilarului- Uneori
va iradiazi cilre ureche ¢f Talf ¢i ia carclerul unei nevralgii.
Se conslalii. si o usoarfi lumefaclie a piirfiler moi de la nivelul
arliculaliei. iar cdnd artrila e unilaleralii. o usoari devialie a
mentonului, Arlrila aculii se poale lermina prin resolufie in
caleva zile sau caleva siiptimani. Durerile se atenuiazii maxi-
Tarul 7si giiseste mobililatea sz. aceasta e lerinnialia obisnuita
o artrilelor revmalismale, Allzori. mai ales in arlrilit (raumati-
¢t siin unele cazuri da arlritit blenoragicd. miscirile diminud
din ce in ce si afecfiunea sfirseste prin anchilozi, In fine ar-
trita se poale lermina prin supuralie. Simplomcle in acest caz
se accenluiazii. pielea se inrogesle. holnavul prezintd febri.
ADceesul articular se deschide fnaintca tragusului sau in con-
ductul anditiv extern. mobhilitaiea. nu revine dupi evacuarea
puroinlui si anchiloza e aproave consiant in arlritele supurate.
care se observi mai ales ca o urmare a unei olile sau osteite a
maxilarului sau in convalescenta scarfatinel, Avlrita seac lem-
poro-maxilari se manifesti printt’o lmilare o misciirilor si
prin existen{a pocniturilor pe care le ohservd si bolnavul si
care sc simt usor introducind degslul in conductul auditiv. Ea .
poale si sfarseasci cu o anchilozii, Tn general arlrita seaci nu
e dureroasi, uneori se ohservii din timp in fimp cate un puseu
subacul cu durere si tumefactic. Tn artrita temporo-maxilari
tuberculoasii avem dureri. tumefierea articulatiei. jens in mis-
ciiri; ea duce la producerca abcesului rece, care se deschide la
piele sau in conductul audiliv exlern. Aceasti artriti e acom-
paniatil de adeniti pre-auriculard. sau retro-maxilari.

Complicalii, Anchiloza temporo-maxilarii e o infirmitate
determinalf de o boald anlerioard. care alinge articulatia sau
icsuturile periarticulare. Anchiloza temporo-maxilard congeni-
lald e foarte rard. Ea trebue considerati in majoritatea cazuri-
lor ca urmarea unei artrile lrawmatice in urma aplicirii for-
cepsului la nagtere. Ea alinge cele douil sexe intr'o proportic
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egala. I mai frecvenl# in copilirie: 80 penu;u lf)ﬂ rd:ev cazuil
(Orlow); incepe in primii ani; nici odald nu s’a vazul sa a])?.l:l
dupit 40 ani. Anchiloza casligatd, succede l(')l(,li.:.lllllél. 0 z.n*lnla
lemporo-maxilarg simpli sau supurald, deci 01’010g’.a ¢ e a-
ceiasi ca a artrilelor, S’au observal deasemenca cazurl de Hein-
derich, cand anchiloza a fost produsit prin desvollarea exage-
ral¥ a apolizei coronide. care prin confacl relro-malayr pulea
it fmpiedece jocul articulaliei, .
Simplome, Anchiloza temporo-maxilari se cm‘a(‘lf‘rlzea.zz”}e
prin disparilia totald sau parliald a misciirilor ‘2\1‘“01112111‘91-
Ea poale Ti unilaleralii sau bilaterali. Bolnvul se pluflge. cii nu
poate decal cu greu sii deschidd gura sau ci mlscurl.le de de.?-
chidere scad progresiv. Acesl simplom apare progresiv, :\nchl-
loza poale i permanenti sau treciitoare. Cand e lemporari.
holnavul poate deschide gura. insg miscirile sunl dureroase.
Aceasli fermf se numeste (rismus si e (ransitoriu. dispifrand
odati cu afecl{iunca. care J-a cauzat. Consiriclia permanentd
poate fi si ea complecldi sau incomplectd. In anchiloza com-
plecti maxilarul e complect imobil. Acest gen de anchilozi il
inlalnim in constricl’i permanenle bilaterale, care sunt extrem
de rarc. In anchiloza incomplecti maxilarul inferior are pu-
linfa de-a exccuta misciiri de un grad foarte mic care, daci
sunt fEcule in Timila amplitudinei. nu sunt dureroase. Misgc#irile
acesle mici produc o jen¥ Tunc{ionali imporlanti, ele nepermi-
. tand bolavului si se hrineasci decil cu lichide sau pireuri.
Daci anchiloza e mai accenlualii. depiirtarea intre cele dous
maxilare e mici de 1—2 em.: lulburirile functionale in acest
caz devin mai grave. Alimenlalia devine dificily si se va face
printr'o sondii ce se introduce in guri fic prin spalfiul dintre
arcadele dentare. fie printio spriurf vezullaly din scoaterea
unui sau mai mullor din{i, TUneori sonda se introduce prin
fosele nasale. Masticatia e imposibili, alimentele nu pot fi zdro-
bile decél intre limhi si viilul palatului. Vorbirea deasemenes ¢
jenali si pronunlarea literilor S wd st oL e tulburaty. Res-
pirafia se face pe nas, dar la prima cauzi, aerul ne mai putand
trece prin fosele nasale, holnavul se asfixiazi. sau 1i este ex-
trem de greu de-a respira. Daci dinli'o cauzi oarecare holnavul
vomileazi, materiile venite din stomac, cu greu dsi gisesc o
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iesire asa cit ele au tendinla dc-a piitrunde in cHile aeriene,
unde pol provoca o asfixie morlald. Jena in miscarile
limbii, dificultilile de mastcali¢ si de diglutilic produc o stag-
nare a vesturilor alimentare in gurii. Pe de altd parte dinlii ne-
pulind fi curifiti. mediul bucal devine de-o seplicitate extra-
ordinard si poate da limfangile si adeno-flegmoane, Cind a-
ceasti complicalie survine in copiliirie sau daci anchiloza e
osoasil. propriu zisi. maxilarul inferior nu se mai desovlti nor-
mal. Vom avea o alrofie a acestui os mai accentuatd de partea
fmobilizatii. rezultii retraciia mentonului. care did bolnavului
un aspeel carcteristic de — profil de pasiire.

S'a alribuit aceastii alrofie a maxilarului neaclivitdtii func-
lionale si tulburiirilor trofice. esle Je remarcal. ¢ ea a dimi-
nual unzori dupi ce operafia a redat maxilarului miscirile
sale. Starea genrald a bholnavului datoritit tulburiirilor de ali-
mentatie se allereazi.

Analomie patologicd. Tn-artrila seacii: suprafelele articulare
sunt deformales cavilalea glenoidi e stearsi. condilul maxila-
rului ¢ distrus sau alti datéihipertrofiat prin osteofite; menis-
cul articular ¢ dispiirnt. Intdlnim adeseori corpi striini liberi
in articulalie si griimezi osoase periferice in grosimea capsulei.
In gencral orice alleralic a unei articulalii aduce dup# sine im-
poten{a funclionald. anchiloza, In caz de artriti seci anchiloza
¢ rari. ea ¢ pordusi de excrescente osoase periferice, e incom-
plectii. Tdsdnd oarecare mobilifale arliculatiei.

In cea mai mare parte vom avea de-a face cu o anchilozi
osoasd prin luziune, In asemenea cazuri se observi o ingrosare
si o durilate mare a osului; o dispari{ie complectdi a cartilaju-
lui sastlel incit gisim o sinostozi intre condil si temporal si
intre osul malar si apofiza coronoidi. In unele cazuri de
fracturd a maxilarului, calusul exuberent poate fi cauza unei
anchiloze, Acest gen de anchilozi osoasii e cel mai frecvent in
clinicile chirurgicale.

Diagnostic, Trebue sii vedem daci ¢ vorba de-o anchilozi
permanenti sau pasagerd si apoi varietatea anchilozei. In caz
de anchilozii die nalurd articulard vom Jua antecendentele bol-
navului, ciutim si vedem dacii a suferil de boli infectioase.
Prin palpare vom constata modificiri ale suprafelelor articulare,
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cale odald cxistenla de masse exuberante osoase, sudand par-
“fea supericari a ramurei ascendcnle a maxilarului la arcada
zigomaticii. Se pune intrebarea. daci aderen(ele sunt [ibroase,
cartilaginoasc sau osoase. Cand aderentele sunt Tibroase, intra-
arliculare, ele permil articula(iei puline misciiri care pol fi mai
mari in cloroformirzare. Cand aderenfele sunl articulave sau
periarliculare. pulem comunica maxilarului oarccari misciiri
de rolalic si chiar d- scoborire. Tn anchiloza osoasii sau carli-
laginoasii imobilizarea maxilarului e complectdi si absoluli.
Diagnosticul pir(ii alinse esle cale odatii dificil. Nu intoldea-
una asinetria fetei ¢ un semn constan{ al anchilozei unilale-
rale, Exploralie bucali poate [i negativi. Examenul cu deschi-
z&lorul gurii ne di hune indicalii. putind obline o indepiirtare
de 2—3 cm, fnlre arcade. Prin palparea articulaliei prin con-
ductul auditiv extern ne pulem da seama de cele mai usoare
migcdri ale ei. Kirmison insisld asupra exislenlei conslante de
miscdri mici de diduclie si Jateralitale de parlea siinditoasi in
anchilozi unilaterali. Tn cazuri dificile recurgem la un examen
radiogralic. preferabil. fiind radiografia slerioscopi sau cel pu-
(in intrebuinfarea de radiografii facule sub douii incidente
perpindiculare. In asemenea cazuri nu {rehue si examinidm nu-
mai avticulalia propriu zisi. ci loald parlea superioarii a
ramurei ascendente a maxilarului,

Prognosticul arlrilelor temporo-maxilare. ¢ agraval prin
producerea frecventi a anchilozei. Prognoslicul anchilozclor
variazi cu <liologia lor, Cele osase, acele, care succed hleno-
ragia sau oslcomielila din vecindlale sunt cele maj grave. An-
chilozele (raumalice singure prezinti cazuri relaliv Tavorabile
dup# intervenlie.



Tratamentul

[n caz de aririle simple. repaus, revulsive; nu trebuc si
prefungim prea mult fmobilizarea. cand dispar durerile; trebue
sit insliluing miscivi lreplate erliculaliel. In artritd supuralit se
impune artrolomia, S nu uildm tratamentul cauzal. Tralamen-
tul anchilozel tempore-maxilare (rzhue si se conformeze urma-
toarelor indicalii: si Indepirleze loale obstacolele care impie-
dicit deschiderea gurii. odali aceste obslacole indepartate si
gura deschisif si menlinem mobtilitatea neo-artrozei. In generat;
tratamentul anchilozei temporo-maxilare e de doud feulri;
mecanic, care se face prin dilatare progresivd i netodica i
al doilea prin tratmentul operator. Pana la mijlocul secolului al
NIX-lea medicii se muliumeau- cu tratamente paleative, care
conslau fie in incizii pe gingii- ¢i-cataplasme, fie prin smul-
gerea unni sau mai multor dinti, producind astfel o deschidere
intre maxilare.

Berard, recomanda seclionarea gatului condilului maxilaru”
tui inferior cu fereslriul asa ¢l se formeze o pseudo-artrozi,

Richet indici deasemcnea seclionarea galuluj condilului.
11 face o incizie de 1 cm, lungime, de la marginea anterioara
a conduclului auditiv de desuplul arcadei zigomatice. Dupi in-
cizie si indepiirtarea parifilor moi, face deperiostarea, incepand
de sus in jos. lrece apoi fevestriul lanf in jurul gatului deperio-
slai si-1 seclioneazi.

Procedeul lui Diefenbach se bazcaza. pe seclionarea
pirlii  superioarc a vamurei ascendente o maxilarului, pe
care o praclicii dupi secliunea prealabildi a celor doi mase-
teri. Aceaslii operalie ¢ grea si trebue condusid prin interior.ul
gurii,

Ilsmarch are un procedeu, care se bazeazi pe principiul
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de-a Lransporla cenlrul miscirilor osului, dincolo de obslacol
prin osteolomie ficutd inainlea maselerului. Se face o incizie
de 3—4 cm. dealungul marginei inferioare a maxilarului care,
corespunde  prin parlea sa mijlocie marginei anlerioarit a
maseterului. Aceasli incizie se lace pani la os. Se detageazi pe-
riostul cu riizuga de pe cele doud feje a maxilarului §i se scol
din|i corespunzilori, daci e posibil. Dupd seclionarea pértilor
moi. se fac doug lrasdturi paralele cu fersirdul §i cu osleolo-
mul se ridici un segment de os lrapezoid, locmai de la mijlosul
ramurei ascendenle a maxilarului inferior se inchide gura si
mobilitatea maxilarului e obf{inuti, Ll acopere segmentele
osoase cu gulapercii pe cand Rizzoli cu valil. Acesle operalii
sunl foarle mulilante, 1ile desi dau o deschidere suficienlit o
gurii, insd nu pol da din punct de vedere al maslicaliei decal
un rezultat mediocru. Din cauza neo-artrozei existi doi cenlri
de miscare, cari nu sunt situajj pe acelag ax transversal, asa c#
muschii nu aclioneazi decit pe junilale de maxilar,

Toale acesle operafii sunt ficule la distanla. Sunl §i ope-
ralii ce se fac in veeindlatea arliculaliei anchilozale, Procedeul
Bassini, £l face o incizie ugor curbi cu convexilalea anlero-
inferioari pentru a cvita ramurile nervoase a regiunel. licizia
incepe la nivelul extremitilii externc o radiicinei lransverse a
arcadei zigomalice, descinde la parlea inferioari a lobului
urechii i merge pe urma orizonlal inapoi. Pentru secf{ionarea
osoasii nu intrebuinfeaza ferstriiul ci cu (repanul construil de
el si dupd ce perforeazii galul, ridica restul cu o mici pensi.

Koenig, in procedeul siu face o incizie dealungul marginei
inferioare a arcadei zigomalice pe o inlindere de 3 em. Ridici
pirlile moi, periosiul si merge pani la os. De la mijlocul aceslei
incizii afce o a doua de 2 cm. dirijalil in jos si perpendicular
pe cea dinlai, Aceasli incizie nu inlereseazii decal piclea si
mugchii. Asa se degajeazii aja inlerioari a articulaliei pulin
cate pulin procedand inloldeauna de sus in jos penlru a nu
leza vascle §i nervii. Osul sc riizue pe pirfile mai profunde
pentru a nu leza arlera maxilarid inlerni.

Farabenf—Ziplel face o incizie micy, la inceput superfici-
-al&, care se coboard de la nivelul ridicinei zigomalice in jos.
Se uwnrideazd pufin exiremitaiea superioars, incizand dealun-
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gul arcadei, Dupi ce indepirtim lotul cu un indeparldlor a-
lag deasupra cal si de desuptul gatului condilului, incizam liga-
menlul si periostul si cu o ritzuse curba denudidm bine perios-
lul- Dupi aceia trecem ferstriul lany si Liiem galul condilului.

Toale procedecle operatorii descrise pand acum. constau
in rezeclii ficule la diferite puncic a maxilarului infzrior si
toate sunt urmale de recidive. Acesl moliv, a determinat pe
chirurgii sit complecleze acesle operaliuni prin interpuneri in-
tre secfiuni de {esut aponevrolic, muschiular, corpj straini,
penlru a nu mai fi urmale de recidivii. Primul, care a inferpus
intre secliuni lesul musgchiular si anume un lambru din fempo-
ral. a fosl Helpherich, .

Miculicz interpune un lamboru din maseter, lar Dr. I
Jiznw inlerpune un lombru din sterno-cleido-mastoidian,

Rochzl nu descopere anchiloza propriu zisd, ¢i ramura as-
cendenlit a maxilarului printi’orincizie inapoia marginei pos-
tertoarit w csulul pand in vecinitalea unghiului, Se desinsera
de jos in sus maseterul si plerigoidianul intern; se rezesi o
bandi osoasi a ramurei ascendenle lati de 2 cm. cel pufin. Se
dedubleazi apoi muschiul maseler; jumiilatea inlerni este an-
gajalit inlre cele doudl fragniente osoase. jumiilatea externi e
reaplicalt pe Taja extern®” a mandibulei. Hugier propune si se
sutureze alunci marginea liberd la extremilatea inferioari a
pterigoidianului intern de desuplul unghiului maxilar in lozul
unde acesli mugchi sc inserit normal, conslituind astfel o cen-
turit cleavirice. Aces( pwcaleu ¢ mai usor ca precedentele. In
altimul timp Dufourmantel abordeazi articulajia printr'o *u-
cizie fn V" penlru a evita Tacialul, face la nivelul vechi linii
inlerarliculare, o simplit osteolomie liniard curvilinie cu con-
cavilalea dirijali Tn jos gi inainle, care reconstilue un coadil
maxilar evitand orice desechilibru mandibular in sens antevo-
puslerior, coaptandu-se perfect cele doud noj suprafefe osoase.
Rezullatul funclional este asigural printr'o mobilizare protetiza
conlinud st prelungité mult timp, Pentru mobilizare se in-
trebuinfeazi aparatul lui Darcissac, Principiul metodei e urma-
torul: aparatul ia punct de sprijin pe arcadele dentare §i {ine
gura deschisi gralie unei tracliuni elastice. suficientit pentru a
opunc rezisteniii contra trismusului muschilor masticatori, in-
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suficient insi penlru a lucra contra conlracliei voluntave. Gra-
lie reflexului secrelorie, care ¢ exageral prin portul aparalului
si deschiderca prelungild a gurei, saliva se acumuleazd si ple-
rigoidianul nu o lasi si se scurga In alard, holnavul ¢ obligal si
execule o migcare de deglulifie, care necesiti inchiderea gurii
st imedial ce contraclia mugchilor inceleazi. maxilaru] e redrs
in pozilia sa de coborare, Dr. Ton Jianu prin procedeul sdn ne
pune la adiipost de-a leza elementele analomice inclavale in
{esutul fibros cicatricial, dalorit inflamaliunel.

Timpul L Incizie verticali curvilinie a legumentelor, por-
nind de la zigoma i pand la unghiul maxilarului interior.

Timpul 1. Pornind de jos in sus, de la exiremitatea nfe-
rioard a inciziei verticale ce¢ scehoarii pand la gonion, se sce-
fioneazd o parle din inser{ia maseterului si descoperindu-se
.unghiui maxilarului, se deperiosteazit ramura ascendenld a
maxilarului se indeparteazi astiel in massd pand in vecinitalea
condiliului loale slraturile preosoase in care caz se respeela
loale ramurilernervului lacial

Timpul HIL Cu pensa gruje mugcand din aproape in aproa-
pe, lerind straturite dinapoi a osulu In care lraverscazii arlera
maxilara inlernd, se¢ extirpia baza de himplantalie a colului con-
difului §i in cele din urmi; seesta ¢ smuls cu condil cu lol. -
cercand in acesl timp. deschiderca gurei gi avand incd o pozilie
neld, se rezeci si apoliza coronoidi si aslie] sc obfine o depir-
tare de 3—-{ laturi de deget intre arcadele denlave, Timpul 1V,
Sutura legumenlelor cu Jire de in, drenaj fililorm, inaintea lra-
gusului.De a doua zj de la operalic sc obligd bolnavul si aci
migcdri de deschidere a gurei i si poarle inlre limp intre ar-
cadele denlare, un dopy de plulii de diemmsiuni ploUl esiv cres-
cande.

Dupd intervenlie in caz de anchiloz lemporo-maxilard
lrebue si se Tacd dilaliivi pentru ca rezullalul sit fie durabil.
Aparalele inlrebuinlale in acesl scop lucreazi bruse si pe un
numdr limitat de <in{i. Ac{iunea lor nu e continuii, ele Jucrea-
Zi numai in momentul cand invartim surubul. In acest mod
pulem forfa prea brusc, putind avea diferile accidente, frac-
luri dentare sau maxilare, Acesle aparate nu pol urmiiri even-
lualele relaxéiri ale conslricliei ce se produc in diferite mo-
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mente (somn). In clinica slomatologici din Cluj se inircbuin-
feazd un aparal,.care produce o dilalare conlinuii progresivi,
astfel nu ramane neexploratii nici-o relaxare surveniti. E mai
usor suporlal de holnav. fiinded nu e forfal si stea cu gura
imobilizat® inlr'o anumiti pozifie. Prezintd si o stabililale mai
mare, nu cade din gurdl daci se produc relaxirii,

Confecfionarea acestui aparal se:poate face de la cazla caz.
I<l se face in felul urmitor: Se iau amprentele arcadelor den-
lare, cu ajutorul unei lamele de ceari groasa de 2 mm, pe ca-
re o inlroducem fnure cele doud arcade dentare \mprentele
sc iau numai de partea unde voim si aclioneze aparatul. Desi
anchiloza ¢ uncori pronuniata lolugi putem gisi un spaliu de
[—2 mum. pe care-l putem forla pentru a inlroduce lamela.

Din negative vom construi din gips pozitive, pe care vom
modela 2 pldci melalice. Plicile formeazi cele doudi brafe re-
zislente ale parghiei cu puncl de sprijin intre for|a i rezistenla,
Pe bralele forlei, sc aplici un inel pulernic de gumi elaslica.
Aparatut In totul are forma unui cleste. El se aplici in felul
urmalor: '

Dupd o prealabild dilalare cu un dilalator obisnuil, daca
nw exisld spaliu necsar introducerii- aparvalului, se introduce
aparatul, daci am oblinul inlre arcadelanivelul molarilor un
spatiu de 4—5 mmn. Exlremilatea’ distali a plicii se face dreapti
cici aslfel inlroducerea se face mai usor. .Aparalul inlrodus,
fixim pe bralele for(ci un inel de gumi a cirui for{d va de-
pinde de elaslicitatea malerialului §i de grosimea inelului, pu-
tandu-o miri dupid necesilale, Brajele forlei si ale rezisten(ei
sunt aproximaliv cgale. De oarecd aparatul a prezenlal, cateva
inconveniente, i s’au adus modificirile urmitoare. Lamele me-
talice nu se mai sudeazi de hralele de rezistenla, ci prinir'un
dispozitiv laleral se arliculeazid cu bralele aparatului pés-
trandu-gi mobilitatea, aga ci rdman aplicate pe dinli, iar forla
se repartizeazi egal pe toaldl suprafala lor. Bralele foriei lrebue
construite de 2 ori mai lungi ca ale rezistentei,

Plicile au fost turnate din Randolf, iar bratele si dispozi-
livele laterale din ofel neoxidabil. Plicile metalice, uneori cand
sunt mici, diferenfe de amprente; se pot inlrebuin{ala mai multi
bolhavi, sau ele sunt lurnale dupi mulaje individuale si se pot
fixa in locul plicilor de la un aparal deja folosil.



Cazuri clinice

L. S. 0. de 40 ani, din Turda, vine ka Clinica Slomalologic#
cu un flegmon difuz in regiunca unghiulari dreapld. La md.io—
grafie se conslali o extraclie incomplecld a molarului, I in-
ferior stang cu semne de periodontiti. Se indepiirleazi, dintele
cauzal si a doua zi, se constalit o exlindere » procesuhui infla-
mator in spre fosa lemporala cu un edem foarte pronunilal al
pleoapelor, holnavul nu poaiz si deschidi ochiul sting. El mai
acuzi dureri in articulafia temporo-maxilari stangi,

A avut frison si-ascensiune termici (10,2). Se face (rala-
mentul local al plagii; iratamentul general se face cu septicemi-
cit eleclrargol, oleu camforat. La ochi se aplicit tol timpul com-
prese cu acid horie.

Starea generald proastii si procesul inflamlor duveazi 1—3
zile dupd care loale fenomcnsle incep si cedeze.

Rémdane un lrismus pronunial, care e tralal prin dilatirii
lente si progresive complectale cu-dialermic.

G, V. gr. cal. de 35 ani, ciisilorild. casnic,

Antecedente hercdo-colatzrele. IFiiri imporlan(s,

Anlecedenle personale, Neagi maldii inefclo-conlagioase.
Menstruati la 16 ani. A avul dousi nasleri. ambii copii triesc si
sunt sénilosi.

Bodla acluald. In 1934 bolnavy a preznfal un (rismus a
maxilarului inferior, care o Impedeca si-si deschide gura, A-
ceasld slare a dural 3 sdplamani, apoi nu a mai avu{ nici-un
simptom. In acelas an la Critciun, i-a apdrut o durere in loald
jumitatea dreapti o maxilaruluj inferior, mai ales Ia nivelul
unghiului, Apoi a observal prezen{a unei tumori pe marginea
inferioard a unghiului. Aceasty tumord ii cauzeazi dureri.

Subiecliv, Prezinla durere sponland sub formi de junghiu
$i imposibililalea de-a deschide gura.
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Examen local. La inspectie se observi o tumefiere a unghiu-
lui si a ramurei ascendente a maxilarului inferior drept, Pal-
pare; la nivelul unghiului se simte o deformatie de mirimea
unci alune, iar pe fala externit a ramurei ascendente se constald
o tumord pulin durii, dar nedureroasi,

Tral.-preoperalor, Ligalura carolidei exierne.

Bolnava e operatd in 22 Mai 1935, i se face rezeclia por-
tiunei unghiulare a maxilarului inferior drepl. Parésesle cli-
nica la T Julie vindecats,




CONCLUZII

1. Artrila temporo-maxilard e o afecliune rard. relalipy mai
[recvenid lu copii, fiind o complicalie « bolilor infectioasc.

2. Arlrilele de naturd specificdi. (uberculowse sau sifililice
sunt foarfe rare. )

3. Prognosticul ei este grav. cdci lermindndu-se adesea prin

anchilozd. va da (dburdri in desvellarea maxilarului inferior.
' 4. Prevenirea anchilozei se face prin mobilizare cdl mai
precise a arliculaiiei.

2. In anchiitozele [ibroase se poale incerca dilulareq progre-
sivd cu diferite aparale, iar in anchilo=ele osouse ‘numa irala-
mentul chirurgical’ mai poate 'dee rezullale. Aldt in anchilozele
[ibroase, cdt si dupd inlerven(ia chivurgicald in cele osoase,
men|inerea 'rezultafului operalor se [ace prirtaparalul Profeso-
rului Dr. I, -Aleman: care Jitnd un sistem de parghii, ne per-
mite si graddm dupd dorinia Jor(a aplicald si mdrimec deschi-
derii. Tralamentul precoce cu acesl aparel poale s impiedice
evolufia atdt de gravd a unei afecliuni mutilanle prin urmd-
rile ei,

Vazuld §i bund de imprimat,
Decan: Presediniele lezei:

(ss.) Prof. Dr. I. MOLDOVAN. (ss.) Prof. Dr. I. ALEMAN.
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