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1 N T R O D U C E R E. 

lnfilamaţia articula(iei temporo-maxilare este o 
afecţiune mai puţin obişnuită in raport cu frecvenţa in­
jlamaţiilor celorlalte articulaţiuni: vertebrale, ale orga­
nelor de prehensiune şi locomoţie. 

Formele clinice pe cari le poate îmbrăca această ar­
trită, variază după cauzele producătoare. 

Tabloul clinic uneori mai sărac in simptome, dato­
rită benigniUiţii relative a unor stări inffamatorii laten­
te, face ca aceste arvrite ori să nu fie observate la timp, 
ori să fie incomplet tratate. 

In urma acestor ingrijiri insuficiente a cazurilor 
tardiv observate, iau naştere o serie de complicaţiuni 
.care stau la baza unor afecţiuni el/le tubului digestiv şi 
.a[e celui respirator. Turburările principale calJ"e pot fi 
observate încă dela inceputul primelor mcmifestaţiuni 
sunt clesigua· in primuf. rând cele de masticaţiune, vor­
bire şi respiraţiune intr'o fază mai înaintată aceste tur­
.bur(ui devin foa·rte serioase. Alimentaţia se face cu mul­
tă greutate şi numai cu ajutolJ"ul unei sonde. Pacienţii 
neputându-se alimenta decât cu alimente lichide, sunt 
.lipsiţi astfel de o aPimentaţie substanţială necesară men­
.ţinerii unei bune stări generale. Dificultăţile de alimen­
.tare uneori sunt aşa de pronunţate, încât pentru întra­
ducerea sondei este nevoe sc'1 se recurgă la extragerea 
·Câtorva dinţi sau se introduce sonda prin fos.ele nasal,e 
până în faringe. Accidentele vomitive produse în cursul 
·acestor artrite expun viata bolnavilor la moarte imedia­
tă prin revărsarea în căile aeriene a conţinutului gastric 
care se poate scurge numai parţiaD prin fosele nasale. 

Respiraţia pe gură neputându-se face în condiţiuni 
normale, pacienţii în aceste cazuri fac foarte uşor cori­
.ze, având sensaţia permanentă de asfixie. Igiena gurii 
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este deasemenea defectuoasă, deoarece flora bucală ba­
nală devenind .septică poate da naştere la complicaţiuni 
adeno-flegmonoase, osteomielitice, caşecsie bucaM, a­
ceasta din urmă caracterizată prin rezistenţa extrem de 
scăzută a pacienţilor la cea mai mică infecţiune şi care 
aproape in toate cazurile au un sfârşit {a(al. 

--~~-------------------------------------~------~ -~ 



• . 

Conslderaţiunl asupra anatomiei şi fiziologiei 
articulaţi ei tem IJ o ro-ru axi Iare. 

Particularităţi. 

Arliculapa temporo-maxilară face parte din grupa diar­
ţrozelor bicondiliene. 

Această arliculatiune care (pUne in legătură maxilarul in­
feri•Oil' ·cu baza crani:ului şi anume cu cele ·două oase tempo­
rale, este prevăzută cu două suprafete articulare, un disc in­
terarticu1ar, mijloace de unire şi două sinoviale, 
. ' S•u·praf crţa mandibulară este ·Const1tuită de -condilul maxi­
~amlui inferior.· Acest condil e o proeminentă elipsoădă, obli­
că di-nainte înapoi şi dinafară tnrmntru, proeminentă care pre­
zintă -două supr.aiete incliruate: una anterioară, cealaltă poste­
rioară, ambele fUnd separate printr':o creastă. Din articulaţie 
.face ,parte numai suprafata .anterioară şi creasta. Numai ace­
stea sunt aco.perite cl.e carlilagiu articular. 

... Suprafaţa temporală e reprezentată prin cavitatea gle­
_noidă şi condilul temporal care nu este decât rădăcina trans- . 
:versă a apofizei zigomatice, aceasta fiind a.coperită de carti­
lagiu. C:avHatea gleno•idă, acop-erită ae periost numai, este o 
~e.presirune impărtilă prin scism·a lui Glasser in două părţi: 
una anterioară .articul.ară, prov-enind din scuama temporalu­
.hii şi cealaltă posterioară extraarficulară, provenind din osul 
ţimpanal. 

. · ·Discul intercrrticular sau menisaul e o formaţiune fibrm­
•ţartilaginoasă ce se mulează intre cele două feţe ~Urticulare 
:care .allfel nu s'ar corespunde, faţa mandihu1ară fiind con­
yexă, iar cea temporală convexă inainte şj concavă inapoi 
Acest disc interartkular. are •O formă eliptică biconcavă ou 
:Suprafaţa inferioâră concavă iar cu cea superioară concavă 
~nain t_e şi ·convexă inapoi. Extremitatea internă şi externă a 
meniscului s-e fixează pe condilul mandibu1ar ;pe care astfel 
h. va insoti in timpul mişcărilor. 
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Capsula artior..l'lară este o rormaţiune fibroasă care ~i­
gură unirea suprafeţelor articu1are şi mentinerea lor în· hm­
pul mişcărilor arliculaţiei temporo-ma.xilar.e. Această capsulă 
care este subţire şi destul -de laxă, înconjoară artiou.Laţia pr~ 
zentând două circonJerinţ.e şi .dotuă sl.llprafeţe. Mai este inlărt-· 
tă de două ligamente laterale şi de trei ban·de fibro.ase, a~e­
slea fără mare importanţă în mişcările articulare Şl numtte: 
impropriu ligamente accesorii. 

Circonferinţa superioară a ca.p·srulei articulare ·se inseră 
in.;'!inte -pe margin~a anterio,aTă a -oondilului temporal, Jnapoi 
pe marginea anlerioar~ a sdsuril lui Glasser, înăuntru la ! 
baza spinei sfenoiduh,Ii, par înafară pe tubemuJul zigomatk şi l:l 

rădăcina longitudinală a apofizei zigomatice. 
Circonferinţ.a inferioară .se fixează in jurul colului man-

dibulei. ' 
. Suprafa~a internă a capsuJ.ei ootrespunde arliculatiet şi ,. 
aderă .de menisc divizând -astfel cavitatea arli-culară într'un . . . , 
etaj superior temporo-meniscal sau supra menisoal şi un etaj 1 

inferior menisco-maxilar sau infra meniscal. ! 

Ligamentul lateral extern inserându-se sus pe tuberculul li 
zigomatic şi rădăcirua longitudinală a apofizei zigomatice iar 
jos :pe partea posterioară şi externă a colului mandibulei, în­
tăreşte înafară capsula. 

Ligamentul lateral intern mai putin rezistent ca !prece­
dentul, se înseră sus pe marginea internă a cavităţii gleno·ide· _ . j 
şi pe baza s.pinei sfenoidului, iar jos pe ,partea posterioară şi i 
inlemă .a ·Colului condilului mandibulei. ij 

Ligamentele-accesorii amintim c-ă nu ,a,u; nici un rol in arti- ~~ 
culaţ.ia tempo;ro-mandibţ.Ila:ră, ele fiind considerate ca forma- ·j 
ţiuni rudimentare. Sunt in număr de trei şi .anume: ligamen-
tul sf~no-mandibular care pleacă -de .pe faţa externă a spinef 1 

sf:~o~dului pentru !ţ se 1nsera 1n jos pe spin.a lui Spix şi lâ;ngă 
onf1cml dentar superior. Inapo:iJa acestui ligament, între el şi 
!amura verU.c.ală a maxilaruLui inf.erior găsim vasele şi per-
vul -~enta: . . ~Igamentul stilo-mandibular se tnseră în sus pe­
apofiza st.IlOldă a.pr.o;ape d.e vârful ei, 31poi jo,s devenind m.ai l 
lat, se prmde pe unghiul şi marginea posterioară a, ramurei . . jl 

montante a maxila-nului inferior. Ligamentul pterigo-mandi- f 
~ulard nur1_1it încă şi t~ponevroza bu~cinato-faringiană este o l_ 

an ă ma1 mult tendmoasă ce se găseşte între consrrictorul j 

., 
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superior al faringelui şi muşchiul buccinator, mergând dela 
cârligul aripei interne a apofizei pterigoide la extremitatea 
posterioară a margin.ei alveolare a mandibulei. 

In ceeace pnveşte sinoviala prin faptul că meniscul inter':" 
articula:r imparte cavitatea articulaţ.iei temporo-mandibulare 

· în două articulatii secundare, pentru fiecare din; acestea vom 
avea o sinovială: u:na supra-meniscală şi alta infra-meniscală. 

Tin să mai 'aminlesc aici situatia topogra{ică a articula-
1iei tempopo;..mandibula-re în raport cu celelalte elemente ana-:­
tomice din vecinăt ate, fapt necesar deoarece articulalia e în­
conjunată de organe foarte importante ,pe care trebuie să le 
luăm in considerare atunci când intervenim asupra regi,unii. 
In plus la nivelul acesLor organe ;o1rice afecpune a .articulaţiei 
temJ)Oro-mandibulare ar putea să: dea complicalii grave, sau 
invers, s,u.f·erin!a lo-r a:r putea int-eresa şi articulapa. 

Astfel, înafară condilul maxilarului se gă.seşte La aproxi-· 
mativ 1 cm. înaintea tragnsului urechii, pe o linie ce une.~te 
unghiul extern al ochim.lui cu oo.nductul auditiv extern. La. 
acest nivel trec ramuri din nervul fac1al şi maxilar inferior, 
precum şi ramuri din artera lransversă a fet.ei. 

Inainte se găseş.te muşchiul pterigoidian extern şi scobi-· 
tura sigmoidă pe unde tr-ec vasele şi nervii maseterini. 

In~poi•a arti.ctula!iei găsim conductul auditiv extern, po­
lul superior al glandei ,parotide, arterat temp;o.rală superficială 
şi nervul auriculo-Lemporal. 

Inăunlru găsim spina sfenoiduJui, iar în sus articu1atia 
temporo-mandibulară e separată de etajul · mijlociu al cra­
niului, p-rintr'o lamelă o~;o-asă . Arliculati,a temporo-mandib;u, •. 
Iară e nutrită de . ramuri ce vin din artera temporală-super· 
fkială, maxilara internă, fadală şi auriculara ·posterioară. 

'1 INervrul maxilar in.ferior, ramură! din tria ~:men inervează· . o 
cei mai multi muşchi ai ma-8tica!iei de a<:eia acest" nerv se 
mai numeşte şi nerv masticator. Hipoglosul deasemenea iner­
vează unii muş1chi socJ)orâtori ai maxilarului, genio-hioidia­
nul şi -cea mai mare parte din mu.şchii smbnioidieni. Toate 
aceste ra:porluri ·trebuie să ·le avem în <:onsi-dera!ie atunci 
când abordăm 1~egiunea articula!iei tempo:ro-mandlbu1are .. 
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Mişc(1rile articnlaţiei temporo-mandibulare. 

. Pozitia de repaos a articl.tlapei- tempom-ma_ndib~lare ~~ 
r'i aceia in care gu:ra fiind închisă, con~~i~ mandib_ulel cu di_s­
curile interarliculare se găs·eSC in cavlta\Ile gleno1de ÎnapOia 
~ondililor temporali. In această ,pozitie cele dnuă maxilare · 
vin in conlacl. 
· . Articulatia tem,poro-mandibulară având un rol ca1pital în 
alimentape, vorbire, respiraţie, vom aminti ;pe scurt şi miş­
cările .pe care ea le .e:xceculă. 
~ Articulatia tempo11·o-mandibulară prezintă trei feLuri de 
inisd1ri de s~oborâre şi ridicare a mandibulei, de IProiecpune 
in;inte ş.i ina.poi şi mişcări de later.alitate sau diductiune. 
Combinatia acestor trei mişcăd dă mişcarea de circumduc­
ţiune care i,a parte la masticare. 
· Mişcările de scoborâre ş.i de ridicare a mandib:ulei se pe­
trec simultan la .ambele .articulaţii temporo-mandibulare, fie­
tare· Illişcare executându-se în do~ timpi. 

In scoborâre avem următorul mec•anism: in primul timp 
care e considerat ca o coborâre pasivă, muşchii ridicălori ai 
maxilarul.ui trec în repaus iar maxilarul cade mai mult prin 
greutatea sa. In .acest prim timp condilul mandibulei împreu­
nă cu meniscul se deplasează inainte, ambele aşezându-se 
sub condilul temp;o,ral; .apoi in al doilea timp menisaul ră­
mâne pe loc, iar candilul alunecă pe fata lui inferioară până 
aproape de. margina anterioara .a meniscului. Acum gura este 
larg deschisă sub •acţj;unea muşchilor suprahroidieni: digas­
tric, milo-hioidian, genoi:o;..hioidian care vor lua atunci punct 
Iix pe osul hioidian acesta fiind fixat prin muşchii sub-bio- · 
~dieni. 

. Analizând mai bine aceste mişcă:ri de ·coborâre vedem· că 
~iecare timp se petrece într'unul din ceTe ·două ebaje. ale arti-
·ou.lajiei Lemporo-mandibulare. · 

Cănd ridicăm mandibula, mişcările sunt aceleasi numai 
.că timpii sunt inversaţi. Muşchii ridicători ai m;xilarului 
sunt: ~aset~r, temponal . Ş,i pterigoidianu.l intern, numiti şi 
mu.şch1 nasllcatori. · 

. Mişcările de proiecţiune înainte şi înapo,i se .petrec în et~­
Jul supra-meniscal. Proiectând maxilarul înainte condilii îm­
preună cu meniscul se deplaseaz~ suh condilii tempiOrali. 

'j 

1 
1 

' 1 

• 1 

1 
-1 

i 
1 
l 
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In mişcările de ,proiecţiune iruapoi, man.dibula . şi condilii 
îşi rei3111 locurile şi raporturile in.i ti ale. 

Muşchii propulsori sunt cei doi pterigoidieni externi drept 
Şi stâng, iar fibrele superio•are din m:uşohiul temporal sunt 
tetropulsoare. 

Mişcările de lateralitate sau de diducţi•tLne deplasează 
mandibula alternativ la dreapta şi la stânga. In aceste miş­
cări unul -din condili face o mişcare de rotaţie in jurul unui 
.ax verti{'.al, in timp ce condilul din partea opusă se deplasea­
ză cu menis-c cu Lot soUb condilu.l temporal ului -de aceiaş parte. 

Diduc!ia e provocată prin contracţia muşchiul1ui pleri­
goidian extern. 

III. Etiologie şl patogenie. 

In etiologia arlritelor lemporo-<Jnaxilare se -pot -distinge -o 
serie întreagă de -cauze, dela cele .mai banale până la infec­
ţiunile cele mai grave, to.ate -concu.rând in grade variate la 
alterarea anabomică şi func(ională a acestei arlicula~ii, cu 
rol fiziologic atât de important. 

Aceste oauze pol fi gnu.pate in cauze locale, directe şi in 
·cauze indirecte, cu actiune dela distanţă. 

In grupul ·cauzelor locale se înrolează toale inflamatiu­
pile regiunei temporale, paroLidiene, dar mai tales cel~ din 
sfera conducl!Ului auditiv, apoi faringele şi cavitatea bucală 

precum şi osleilele şi osteomielitele, a.poi leziunile actinomi­
cotice, tuberculo:ase şi sifiliLice ale ramurii montante a ma­
xilarului inferior. 

Al doilea grup ·de cauze producătoare a acestor artrite il 
fo.rmează bolile infecto-·conlagioase · eruptive, stările septico­
"tj_)iemice reumatismale şi cele din sfera :organelor genitale. 

IV. Anatomfa pato loglcil 

Indiferent -de cauza .producătoare a acestor artrite tem­
-poro-maxi'Iare, leziunile nnat.omo.,patologice rămân aproape 
-aceleaşi, deosebindu-se intre ele doar prin intensitatea şi ac-

. 'ţiunea lor de difuziune. · 
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E L. d L 'Lele cu leziuni de sinovită în toate cele-xcep an · ar n · . . • . 
. 1 . l . n' osteo-arlroulare se .pot întalm a;p·roape: la le cazun cu .. ezm 1 . • 

d l · · atr·ofice şi distructive pr.ogresrve ale carti-· tot eauna ezmm . . 
. lagiilor, cu h1perp1azia ţesulu~u.i ~sos în m~d neu~rfo~·~n ŞI pe 

0 intindere mai mare sau mar mrcă a supr afe(el01 ar Lrculare .. 

C l · • emnale leziuni se .produc la nivelul condilu ... e e mar Ins · · . _ , . 
lui maxilar care este ori hipertro.fiat ori tmtrt într un anumit. 
sens. Meniscul interarlicular deformat ş;i infiltrat cu sărud · 
cakare, uneori e atrofiat allemi hipertrofiat. 

In formele cr.onice .acest menisc poate .prezinta corpi 
străini flotanţ.i şi sesili mai ales în partea anteri,o·ară. Cavita tea· 
glenoidă suferă procese de hi,perosloze _ _-de_ und~ ~·~Oi o s~~Tie· 
de deformatiuni predis.posante la lu.xaţu Şl dewa(.11 mandibu­
lare. 

f. Simptomatologie, evoluţie şi foT m~ eUnice. 

Din .punct de vedere evo1u.Liv artritele temporo-maxilare· 
se împart iri două mari grupe şi anume: arlritele acute şi ar­
tritele croni<:e temporo-maxilare. 

a) Artritele acute. 
1. Artritele ,.a [rrgore". 

Această af.ecţiune deobicei monoartritică şi benignă des, 
crisă de ::).ulorii vechi şi reluată în ultinml tirnp între altii de· 
către Maurke Jacod din Lyon, Moulongnet ş~ Kowler , se ca­
racterizează printr'o fluxitme articu1a:ră trecătoare în urma. 
expunerii fetei la •u.n frig mai intens. 

Această afectiune chiar ·da-că nu e observată! şi tratată la 
timp, ea cedează în mai puţină vreme sub ac(.iunea unei tera·· 
pii revulsive şi a căldurii. Pacientul rămâne doar c1u, o sensi­
bililate .particulară la frig de partea acestei articulaţiuni. 

Se întâlneşte mai 1al.es la tmişti , aJpinişti, aulomobilişti, ş.i 
motocklişti , la vânăto,ri, mecanici de locomotive şi la munci-· 
torii expuşi timp mai îndelrungat la curenţii de aer. Simplo-· 
mul' .principal ce caracterizează această ,afecţiune e <iurerea . 
u_neori mai violentă cu carac~er iradiant spre urechea mijlo-· 
CJe,v · aite~ri simul~~d o nevralgie denbară. &proape constant 
insa sediul durem este interlinia artioulară .. 
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. La palpaţie asupra feţii anţerioar·e a articu1atiei lernp{r­
ro-maxilare se constată o uşoară impăstare locală,, bombarea. 
regiunii b~lnave in comparatie ·cu .cea de partea sănătoasă şi 
o sensibilitate articu1ară la toate încercările de mobilizare ac-­
Liv.o..,pasivă. 

In cazuriJ.e recidivante se poate ;percepe apoi şi prezenta 
unei Uu.xiuni articulare şi ,periarticulare care dau articulaţiei 
o mobilitate relativă. i 

Prognosticul acestei afecţiuni e dint:r.e cele mai favora- · 
bile. 

2. Artritele traumatice. 
Provin de cele mai multe ori in urma unei plăgi 'tăiate · 

sau contuze, prro·duse .pe ,u.rma unei căderi violente pe corpuri· 
cu muchii lăioase sau cu ajutorul altor obiecte, creindu-se o 
soLuţi.e de continuitate a tegumentelor şi inlesnind o comuni~ ­
care a 1a·ceslora cu articulapa. Ori de eate ori aceste plăgi in 
aparentă uneori benigne, din anumite cauze se infectează, se · 
pot rproduce -eoomplicaţii articulare seplice dintre ·Cele mai se­
ri.oase. Din acest .punct de v.edere se .pot di-stinge artrite tem- · 
poro-mandibulare provenite in urma unor pH1gi articulare cu 
leziuni osoase şi aHeJ.e produse de către plăgi articu·lare fărlţ­

leziuni osoase. Si într'iuill caz şi intr':altul septicitatea obiec­
tel.or care au provocat aceste leziuni articuLare poate da naş- -

tere la artrite acute •Supurate. · 
· Infectiunile in aceste cazuri pot avea ca pun-ct de plec,are · 

o furunc1u.loză regională, ·o otită su:purală, sau pot veni dela 
dislant·ă pe cale limfatkă şi sanguină, în toate stările . de "infec- · 
tiu ni gener·alizate grave şi in stările septico-,piemice. Toat~ a- ­
ceste · allera(iuni termină in -cele mai multe cazuri cu ankiloza · 
articulatiei temp01:o-mandibulare. 

3. Arlrilele reumatismale. 
Apar de obicei în cursul reumatismului poliarticUlar a- · 

eul şi numai foarte rar ca o artrită izolată reumatismală a a- . 
ceslei artietuJa(ii. c ,aracter:ul inflamator exu.daliv şi congestiv 
este un fapt distinctiv al acestor leziuni articulare. 
. Se .manifestă la început ,prin lumfierea dureroasă a arti~ ­

Cu}afiei temporo-mandibula:re, hiper~mie l-ocală, 'Ceea Ce fa.ce ­
ca mişcările active volunlare ş~ reflexe .oo ocazia vorbirii şL 
masticatiei, să provoace artralgii extrem ode. violente. . 
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Pacientii cu •astfel de afecţiuni .deşi nu -pcr-ezintă turburări 
-auditive au de multe ori impresia că 'Organul care Slu.fere e 
-.cel aud/tiv şi re.cm~g astfel la specialiştii -olologişli. 
· · ·Supuse unui tratament ou. salicilat i1ar _local ~mei actiuni 
de încălzire prin băi electrice, teDmofor, diaterrn_Ie, _ullrater­
inie sau unei terapii hiperemice dUJPă metoda lw B1er, exu­
·datuJ articular se rezoarbe şi numai nareori acesta se •organi­
zează dând loc la fibrozari .sau anchilozări osoase ·definitive. 

In cazuri mai ferkite reu:matismul provoacă inf1ama!ii 
mai atenuate care dacă sunt corect îngrijite rămân benigne 
şi fără ·Com;plicaţ.ii .functionale mai importanLe din partea ar-
liculaţiunii. ' 
· AHeori şi mai ales la copii, reumatisll1!ul articulapei tem-

·fporo-mand.ibulare sel manifestă mai mult sub forma unei ne­
'vralgii fa.ciale apiretice şi ·care face să se confunde afectiunea 
cu ·,parotidita, mastoidila, ot.itele me"dii supunate, în fazele lor 

·inipale . 

. In f.o:nnele cronice rem.matismul articula!iei temporo-
inandibulare e deobicei unilateral şi se mani·festă prin uşoare 

·9-ureri şi frecături 'articulare, simptome func(ionale de gra­
·de variate, după vechimea şi intensitatea leziunilor analomo­
~atologice locale. 

4. Artritele supurate. 
Ele pot fi cauzate de to(i microbii piogeni: stafilococi, 

· streptococi, pneumococi, pneumo-bacilul lui FriedHinder, 
gonococi ş,i nar.eori diftericii, colibacili şi microbi anaerobi. 

· Infecţiunile se pot propaga prin contiguitate dela organe­
le învecinate care prezintă leziuni ·SUp!UJ'ative sau ·se produc 

·in ·Cursul unei infec(iwni generalizate cum sunt infecţiunile 
puerperale, endocard.itele infec~ioase. . 
. Tot aşa de bine ele pot să se producă! in plină stare de 

- ~ănătate in urma unei pielonefrite, furunculoze, angine sau 
·a unei blenoragii. 

. a) Artr!tele supurate produse in .urma otitelor sl.lipurale 
~ ~unt. destul â:e frecvente. Ele se pmduc ori decâteori în pro­
funzi·~ ea co~ductului a1uditiv există o supura[ie sau 0 furun­

: ~ul~za. Artntuele in 1a.oest caz se manifestă prin trismus, tu­
-mehere ~ocala, cu păstrarea raporturilor normale a. suprafe~ 
telor articulare temporo-mandibulare. Presiunea digitală asu.:. 



·pra interliniei articulare dft naştere unei -dureri violente care· 
-dispare odată -cu vindecarea leziunilor otice. . 

Alteori suprruelele articulare pot suferi mici deplasări 
care dacă durează timp mai indelungat dau ruaştere la cons-

.. tricţiuni şi re dori articulare temporo-manc:libulare. Astfel de· 
cazuri au fost observate între .alţii de Volger in cursul mas­
loidilei, in urma otoreelor cronice reîncălzite şi a otitelor· 
medii acute -de origine gri.pală. 

b) Arli·itele supurate temporo-mandibulare prin iniec!iu-· 
ni de vecinătate ,pot fi :p1~oduse consecutiv abceselor dentare, 
erizipel ului f e!.ei, necrozei :namur-ei montante a maxilarul•ui 
inferior, dar mai ales consecutiv osteomielitei acesteia. In a-· 
ceastă din urmă posibilitate artrita poate fi .produsul unei· 
inoculări masive a unei infectiuni dintr'un focar osleomieli­
tic c-are .poate fi izolat sau în directă comunicaţie cu focarul 
osos supurat. 

In acest din urmă caz prognosticul e mai grav din cau- ­
za lezi1u.nilor destructive şi a neCI~ozelor osoase care pot in-· 
teresa atât condilii maxilarului cât şi osul tempor.al comp-li­
cându-se cu leziuni serioas-e meningeale şi cu abcese cranie-­
ne extrem de grave. C~zuri similare au fost observate între· 
altii de către M. Perrin. 

-c) Arli·itele supurate a;»rovenite in -cursul infecţiunilor ge­
neralizate sunt cele mai fr.ecvente. Astfel ele apar în cursul' 
infecţiunilor erup-tive: s-ca:datina, .gripa, -c~i.fteria, .c:lizenteria 
precum şi in cursul unor afecţin1ni !pleuro-,pulmonare, pielo­
nefritice şi osteomielitice la segmente de membre mai inde-­
părlale. 

Artritele temporo-man-dibulare po<St scarlatinoase se pro-­
duc concon-iitent cu -complicaţ.iile otice, mastoic:lice şi nefriti-

-ce ale scarlatinei. Ele constau in mici colecţii pu.rulente îria- . 
intea tragm.sului ş;i care prov.oacă un inflitrat periarticular in- ­
sotit -de un exudat seropurulent temporo-mandibular. Aceste 
colecţiuni .prin des-chidere simplă şi drenaj pot influenţa re­
zorbţiunea exudatelo.r articulare, alteori însă daJu naştere la 

· -con.stricţiuni şi 1ankiloze osoase rebele. 
A-stfel de cazuri în literatură! au fost descrise de către· R. 

· Bockenheimer Pichler, Saralegue, Nicolaus N. Socolow şi 
· Volger. Bera:rd şi Guillemint intr'ru,nul din cazurile observate 

-~m_ constatat producerea 1artritei lemp.oro-mandibulare la u~ -
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· t "' fusese operat în :repeţite rânduri pentru osteo-:pacien -car.... · · V • • • •• 

mielita libiei stângă. Pe urma amputaru coa~se1, artuta tem-
. poro-maxilară produsă consecutiv, s' a. CO.ffijp·l~cat cu. ~onst~·ic­
: ţia permanentă .a maxilarelor şi atrof1a m~'Xllan~lUI mfenor. 
·A. F. Saralegue a observat pr-oducerea unei artnte tempor.o ... 
· Jffiaxilare -consecutive un-ei .pleurezii purulente. 
·. 5. Attrztele temporo-maxilare de natJu.ră gonococică. 

Acestea! constituesc tipul rewnatismului infecţios. Sunt 
. .'complica~iuni ·Ce se întâlnesC in -cursul l~nei poli~.rtrile vgono­
·COCiCe. Se pot manifesta sub forma une1 artralgn trecatoare 
·"cu dureri vagi, tolerabile, ·Cari jenează miş,cările articulat.iei 
. temporo-mandibulare. Pot fi mono sau bilaterale şi să dis­
·pară fără a lăsa urme apreciabile. 

Intr'tm stadiu mai avansat şi in formele mai rebele ale 
poliartritei gonococice, această .art;rită temporo-maxilară de 

. natură gonoco-cică poate provoca fenomene locale mai grave 

. sub forma unor revărsă·ri serofibrinoase extrem de dureroase 
· şi febrile. Alteori aceste manifestări bDutale pot dispărea ra­
pid impreună cu întreg tabloul dinic, conoomitent cu ame]1-
darea fenomenelor inflamatorii din sfera genitală şi a celor­

·lalte articulaţiuni bolnave rprintr'o te-r.apie ~ecială şi anume: 
spălături •u.retrale, vaginale, piretoterapie, vaccinuri .s,pecifice, 
·injecţii cu Artigon,- deschiderea -colecţiil-nr şi aplicarea locală 

_·a uno-r medicamente ·CU acţiune revulsivă. 
In formele septicemice se ;pot •Comite -c-ele mai grave erori 

:de diagnostic, afecţiunea .confundându-se au a.rtritele reuma-
toide din cauza caracterului migrator -ş~ dispersiv al dureri­

·lor articulare. 

· O formă ·de manifes~are destul de rară a a·rtritei gonoco­
, cice la articuJa.ţia temporo-maxilară., constitue forma flegmo­
. noasă. In cazuri excepţionale când totuşi .această. complicaţie 
·are loc, ea se manifestă p·rin feruomene articulare localizate, 
.·d·e intensitate excepţio111ală atat in ceea-ce priveşte durerea 
·care este continuă şi atroce, cât şi tumefa-cţiunea care în scur­
. tă vreme jnvadează întreg teritoriul articmJar şi din vecină­
tatea acestei ·articulaţiuni. In urma acestor abcese artifluent-e 

· se produc .adenite supurate, par-otidite şi luxaţ.hm.i iPato1ogice. 
'Cea mai gravă ·şi .cea mai -consbantă complicaţie a acestor for­
me de artrită gonooodcă est-e fmkiloza temporo-maxilară. 
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C~uza tr.ebue ·Căubată in actiunea solerogenă a exu.dalului arti­
oeular extrem -de toxic, ·seoretat -de gonooocul lui Neisser. 

b) Artritele cronice. 
Au f.ost observate IQ·cazional iaJr în literatură, printre pri­

·mii a semnalat-o Ziebe dela clinica ohiru.rgioală din Breslau. 
'Ulterior au fos t semnalate -cazuri -de artrite cronice temporo­
mandibulare de către Băumler, Morlon şi Simon, Humphry 
:şi von Muhler. 

1. Artrita tuberculoasă tempor.o-maxilară. 
Localizarea primitivă a inf.ecţiunii tuberouJoase la nive­

lul ărli·cuiapei Lemporo-maxilare este extrem de rară, poate 
·ch~ar ex,cepponală. Eventualitatea acestei localiză·ri e foarte 
·mult trasă la îndoială -de majo·rilatea autor ilor. De -cele mai 
multe ·ori infec~iunea se pr.oduce in mod secmndar în urma 
infeciiunilor de vecinătate şi anume în urma unei carii ;osoa­
·se tuberculoase a slancii temporalul,u,i, morbul lui Pott suboc­
·cipital, de unele se propagă pe cale limfatică, sanguinl:i, sau 
prin .pătrunderea directă: a unei col·ecţiuni bacilare prin sino­
viala articulară . Fenomenele 1ocaie prodiuse cu această ocazie 
·constau în ·prezenta unei ·Colec(.iuni fluctuente însoţită d·e j-enă 
'funcţională şi edem periarlicu],ar care cauzează limitarea miş­

. cării temporo-maxilare, iar într'1o fază mai t ârzie, atitudini 
vicioase· al e artiou,lapei ptii.n dis tensiunea sinovialei tCât .şi 
prin ·durerile r eflexe uneori destul de vii. 

Ganglionii regionali sunt 'u:şor sensibili la .palpaţie, muş­
·chiul temporal uşor atr.ofiat de partea bolnavă, iar radiogra­
'fic, exlremită(ile articulare mai ales suplfaftaţ.a -condiliuJui, e 
neregulată şi decalcificată. 

Aceste colectiuni bacilare d2că nu sunt tratate la timp se 
i>ot fi.stuliza şi apoi, producându-se infecţiuni secundare, a­

. gravează atât starea locală cât şi cea generală a acestor pa­
·cienţi. 

Printre complicatiile ~emnalate, ,afară d.e fistulizarea co­
·lectiei, Borchers aminteşte des-chiderea colecf.i.unila.r bacilare 
·in casa timpanului, iar Lannelongue producerea de abcese ce­
rebrale în urma erodării peretelui osos al temporalului. 

: . ~ot cu această ocazie s'a observat distrugerea nervului 
· fadal Şi a unei r>ărţi din ganglionul lui Ga~ser. 

2. Artritele sifilitice temporo-maxilare. 
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La fel de 11are .ca ş.i .cele tuberculoase, acestea constituesc 
manifestaţiile articulare benigne ş.~ superficiale din ·perioada 

a doua ai sifilisului. . 
Se manifestă de .obicei prin arlralgii şi hidrartroze de 

obicei bilaterale. ! · . ~ 
In peri·oada a treia, pe lângă ac~sl~ fen~m~ne, s.e . .pro~uc· 

leziuni destruclive mai serioase cu mfiltratmnt pensmoVIale 
supur-ale şi fis~uJizale. In aceast.ă faz~ ~ greu .de. dif:erenţiat de 
artlitele tubet~culoase. Do·ar stmetncttatea lezmmlor atrage 
atenţiunea asupra naturii specifice a acestor 1af.eqiuni .. 

Cazuri similare aQ1 fost observate de către Schuchardt,. 

Sterlincs ~i Rosenthal. 
3. Artritele deformariie temporo-maxilare. 
Sunt relativ destul de frecv·ente. Se manifestă prin li­

. mi tarea mişcărilor aclivo-pasive şi existen!a unor frecăluri 
osteo-arti.culare care se transmit până în conduclul auditiv. 

Meniscurile artiouJ,are în aceste ·cazuri sunt dispărute, 
capsula lngro~1ată şi intretesuta .cu format.iuni periarticulare 
sub forma unor depozite osoase, iar cavitatea glenoiclă plină 
de osteofite. 

In genere afecţiunea e nedureroasă, manifestândm,..s·e din 
când in când prin puseuri congestive locale, cu stări dureroa­
se trecătoare care dacă se repetă mai des pot duce la. ankilo­
ze ;osoase destul de serioase . 

. VI. . Complicaţiile artritel temporo-maxllare. · 

Cele mai grave şi in acelaş timp ·cele mai frecvente com­
plicaliuni ale arlrilei temporo-maxilare sunt constricţiile şi 

· ankilozele. · · ,i 
Constricţia maxilarelor constă în imposibilitatea îndepăr-

lării celor do1u.ă 1arcade ·dentare şi ·de aici inconveniente in 
·deschiderea şi închiderea orificiului bucal. Ampiibudinea aces­
tor redori articulare variază dela o jenă fun-cţională neînsem­
nată până la pierderea comp1ectă 1a: ori.cărei mişcări activo-
pasive dela acest nivel. · 

Trismusul şi constricţia_ permanentă înseamnă! .pierderea 
pentru moment sau în mod definitiv a mişcărilor de .cobo­
râre a mandiblllJei. Spre deosebire de trismus oare e o cons-



17 

tricţie pasageră in cursul ·artrilelo·r acute în evoluţie, constri~ 
1me permanente .sunt forme de vindecare foarte frecvente 
ale acestor artrite. 

Leziunile anaLomo-patologke care pot cauza: aceste stări 
de constricţie sunt de origină musculară prin miozită• scle­
ro~să, cicalricială .prin bride ou.tanee sau cutaneo-mucoase şi 
articulară prin ankiloză osoasă temporo"'maxilară. 

I. Constricţiile permanente de origine musculară, datorii~ 

unei miozite scleroase sau urmând unor răniri grave, sunt 
complicatii destul de frecvente ale acestor artrite temporo­
maxilare. Independent de fenomenele inflamatorii această 
hipermiotonie provoacă turburări functionale în deschiderea 
şi închiderea gurii. 

Polimiozita inler.sti!iaiă din -cursul sifilisului poate da 
naştere la alteratiuni atât de grave în <;.onstitu!i•a: muşchiului 
încât conslricţia tempo-rară să devină permanentă. In alte ca­
zuri insă, in urma unui tratament mecarw-terapic bine susţi­
nut această hipermiotonie cedează tr-eptat. Oridecâteori acest 
lralament esle nesatisfă.cător, se poate recurge la desinserţia 
muşchilor scleroşi după melo·da operatori.e preconizată şi des­
crisă de către Le Denlu. ! 

Tratamentul cel mai adecvat şi la îndemâna tuturor' este 
dilalarea sub nacroză. Atunci când se încearcă, trebue făC!Ut 
cu multă p·rcm.qiune pentru a nu reactiv-a procesul inflamator 
'artioular. 

Complicaţii de această natură sunt citate de vVilliger, 
Marchand şi Palsch. Domnul Pr.o·fesor Dr. I. Aleman a descris 
apariţia unor constricţii consecutive unei extractii incomplec­
te a molarulru!Î. IIL inf. stâng cu·periodontilă iar Rosenthal un 
caz asemăuălo·r pro-dus ;prin deschiderea forţată a gurii pentru 
îndepărtarea molarului III . 

.-\ceste reaclivari sunt extrem de periculoase prin compli­
caţiile meningeale (de obiceiu falale) la care ele dau naştere. 

II. Constr.icţiile prin bride cicatriciale cutaneo-mucoase 
provin mai ales după .cicalricele outanate rămas.e în urma 
arsurilor, lupusului, sifilisului III, .plăgilor de războiu precum 
şi după extir.par·ea tumoril-or canceroase. 

Complicatii mai · serioase sunt însă cauzate de bridele 
mucoase provenite în urma nomei exulcerate şi a stomatite­
lor grave. A,cesle conslricthmi sunt tardive şi progresiv.e şi cu 
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-atât mai grave cu cât bridele sunt mai g1•o-a.se, mai ine~tensi.:. 

b~le şr mai posterioare. . . . . _ 1 • • 

T!1alamen~uJ :acestor constncţmru depmde de Situaţi-a bri-
delor fală de articulaţie. In cazul ci-catrioelor situate în regiu­
~ea maseterină exereza totală urmată de o autO!Plasti.e cu 
iambou redubl:at, dă -rezuJtate satisfăeăto~are. 

Sec!iortarea -simplă a bri-delor, indiferent de situaţie, 
esle urmată aprdape intotdeauna de reddive; iar diatermo­
c:oagularea dă oarecari satisf,acp.uni .i? cazul bridelor mai sub-
ţiri şi i·ntirtse .-pe o suprafaţă mai m1eăo. _ 
· III. Constticf.iuiiJi de origz<ri'ă articulară sau ankilozele o--
soase temporo-maxilare. 

Pot fi consecinţa arlritelor h)aiUtmati-ce produse prin 
fraclrtlra condiluluî. .imixilar, ori a ·Conductului auditiv, ·sau în 
~rtila unef :j>lăgi -prin arme de {lOC. 

La noii năsruţi ea ,poate fi eatizată prin apUcarea greşită 
a forcepsultii. In aeeste cazuri avem deafaee eu aşa zisele an-. 
kiloie osoase teinporc>-inaxHare con.genitale. 

Alteori ankilozele su~t wilsecinţ,a rwnui reumatism plas­
tic anhlozant tuberC\i.lJos (Poneet şi Leriohe) sau a unei po­
liartrite gonococice. De cele mai multe ori î-Iisru efe .Sunt oon­
'secinţ.a tartritel·o·r SUjpurate din cursul diferitelor inflamaţiuni 
acute. 

Aceste atikiloie pot fi tuniJaterale mai ales când sunt 
cauzate de cauze locale, sau traumatice ·Şi bilaterale· deobicei 
in cursul. bolilor infec!ioase cu stări septico ... piemice. 

VII. Diagnostic şi diagnostic diferenţia]. 

Diagnosticul artritelor lemporo-maxilare îl f.acem (inând 
·cont de toate simptomele subiective s; obiective amintite în . ~~ 

capitolele .p-recedente. 
Diagnostiau.l diferenţia! în genere nu intâmpină greutăţi 

prea mari. Afe-cţiunile cu eare s'ar putea confunda artritele 
temporo-maxilare sunt printre altele adeno.flegmonul paroti-
ditele şi oreillonul. ' 

Ade~oflegm_on~l e provocat în IUII'ma i-h;oculării septice a 
·v~sel~r Şl ganghomlor limf-atici din caru.za er.oziunilor şi .a plă­
grlor mfectate ale ;pielei şi mucoaselor. Se caracterizează prin-
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:tr'o adenopatie dureroasă spontană şi la presiune, care pro-
,gresează spre supu,raţie. . . 

In acest caz ~ielea 1aderă la massele ganghonare putan-
.du-se fistuliza spontan. 

Spre deosebire de artritele acute temporo-maxilare sediul 
:adenoflegmoanelor pretragusiene este mai neprecis, tumefac­
ţiile mai difuze. Inlensitatea (fi.smusului în adenoflegmon e 
:mai redusă, iar punctul de plecare deobicei il constitue o 
infecţie oculo-palpebrală. 

Parotiditele se produc ca şi · artritele temporo-rr·axilare 
. ·din cauza afectiunilor de vecinătate ·ca furunculoză, adenite, 

;Complkându:se chiar cu artrită temporo-maxilară sau cu o 
·otită extemă sau medie. 

Spre deosebire de artritele ten1p:>ro-m.txilare. parotidila 
.este o complka\ie aproape normală a liliazei glandulare şi 
j;oate in cazuri foarte rare să C.Jmplicc o stomatit"li banală. 
Ea poate apă1e·1 Jeasemenea ::;pr:: sfârşitul ev.oluţiei unor 
infracţiuni. 

La femei, parotiditele pot să se producă consecutiv opera-
'ţiilor ahdominale. 

Intocmai ca .şi artritele lemporo~maxilare, :;>aroditele pot 
'fi uni sau bilaterale; supur.aţia precoce şi di.fuză face ca glan­
da să fie fărămiţată şi de ·Cele mai multe ori să se :.:;faceleze. 
puroiul cauzând în aceste ·Cazuri lezilll.ni definitive ale nervu­
lui facial. 

Spre deosebire de sediul durerii ·aproape constant in 
dreptul interliniei .articulare in cazul artritelor tempow-maxi­
lare s·upur.ate, in parotidite maximum de durere se percepe la 
marginea posterioară a ramurei montante a: mandibulei. 

Oreillonul se localizează deobicei la ;parotidă, putând in­
:teresa şi alte glande salivare mai ales cea swbmaxilară. 

Se ·Caracterizează prin puncte durer01ase parotidiene, ro­
· şeaţă in .dr.~ptul ·orificiului canaLului lui Stenon ·ŞiÎ supuraţie 

extrem de rară, poate ·chiar inexistentă, spre deosebire de 
:artritele temporo-maxil.are care în . majoritatea lor duc Ia 
supuraţii difuze ori colectate sub f·orma de· abcese sau fleg­
nţoane. 
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flll. Tratament. 

Despre tratamentul artritelor ac~u.te_ şi cronice am ~.mintiL 
suficient la descrierea fiecărei afectmm in parte, urmand ca. 
in acest capitol ~ă vedem, în linii generale, tratamentul cons..:. 
trictiilor ~i ankilozelor. 

Tratamentul constricţizlor ele origznă musculară 
In formele uşoare se reduce la dimimuarea pe cât poo;;j,... 

biiă a seplicilă\ii mediului bucal prin spălarea gurei cu apă _ 
iodată. 

Local, se pot aplica diferite revulsive: cataplasme umede,. 
termofor, diatermie, ultratermie, iar medicamentos diferite: 
antinevralgice şi calmanle. 

In formele mijlocii se poate recurge cu multă prec~u\iune 
Ia . deschiderea largă a gurii sub anestezie ger:erală, după: 
care apoi pentru prevenirea recidivelor se aplică între două. 
arcade diferite dilalatoare. 

Un astfel de aparat pentru dilatare continuă şi .progre-­
sivă a celor două maxilare, a f.ost preconizat -~ descris de· 
Dl Profeso-r Dr. Aleman. Are forma -de cleşte care se aplică 
intre cele două arcade in modul următor: intre arcadele den:.. 
tare superioare ·aşează ·O lamelă de ceară groasă într'un strat 
de ··aproximativ 2 mm. şi cu ajutorul ei face mulajul arcadei 
dentare din partea bolnavă. Pe ·aceste mulaje negative se· 
construiesc din ghips alte două pozitive, iar .pe acestea se· 
modelează două plăci metalice care vor forma cele două bra­
te ale pârghiei. Pe bratele fortei acestui .cJeşte se aplică un· 
jnel puternic de cauciuc. 

Introducerea aparatului ·se face ou, .multă băgare de 
seamă intre molari, după o prealabilă dilatare cu un dilata-­
tor 1ohi.şnuit. Dupa introducerea plăcilor intr.e arcade, bratele 
forţei se fixează cu inelul de cauciuc a cărui rezistentă vari­
ază după cazuri. Aparatul este foarte recomandabil căci 
bolnavul 'nu e si~it să stea tot timpul cu gura imobilizată, ci 
are posibili_tatea ~e a face mişcări în articulaţie. 

Constrzcţzlle de origine cicatricală. Se tra·tează deaseme:... 
nea ~r~n dilatarea progresivă şi continuă .a cavitătii bucal~ 
menţm~nd-o în condiţiuni igienice riguroase. Atunci când 
nu se tme seam;:t de această din urmă :prescripţiune, leziu--
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'D.iie bucale cele mai banale pot duce la stomatita ulcero-mem­
-branoasă ou urmări defavora·bile. . · · 

Un astfel de caz a f.ost observat in clinica Stomatologi4 
din Cluj de sub conducerea D-lui Profesor Dr. Aleman. In 
.cele ce urmează redăm observaţia acestui :caz · publicat in 
ReYista Stomatologică din Noembrie 1934. · 

Pacienla L. Maria 25 ani, se .prezintă Ia · Clinică în ziua 
.de 12 V. 1933, cu o stomatită tulcer.o .... membranoasă (fuso .... spi­
rilară) extinsă la intreaga mucoasă a cavităpi · hu1cale, indeo­

.sebi în şan~ul gingivo-labial inferior. Se face tratament âde:.. 
.cuat, stomatila cedează .foarte mult cicatrizându-se in bună 
.jparte cu cicalrici ·Siu.ple. Mull ameliorată bolnava părăseşte 
.Clini-ca din cauze familiare, urmând :a se reintoarce peste ·o 
:săptămână. Bolnava nu mai revine in serviciu decât după un 
.an (1. VI. 1934) prezentând o· bridă cicatrkială, anterioară 
.eare fixează limba de rebordul alveolar şi buze, împ-iedecând 
-vorbirea şi deglutipa, o a doua bridă in directiunea premo­
.Jari1or din dreapta, care ţine într'o strânsă -ocluziune cele 2 
·arcade. La partea stângă o altă bridă în .regiunea molarilor 
'II. Pacienta nu-ş.i .poate îndepărta arcadele -decât 5-6 mm. 
La 9 Iunie părăseşte Clinica şi revine la 14 Iunie. Constatăm, 
:că constricţia se ;prezintă în stadiul initial. Intervenim opera­
toriu după care aplicăm aparatele de dilatare, -care menţin 
gura în maximum de deschidere. Aparatul permite ca pacien­
ta să facă mişcări -de inchidere. Igienă bucală: riguroasă, inlă­
lurarea a 4 rădă-cini ga:ngreno·ase; vindecarea se ·otine in cir­
:ca 14 zile. Revăzută -du,pă o lună, pacienta se prezintă com­
·plet vindecată cu mişcări articulare normale. 

Cons'tricţiile de origină ariiau.lară. 

Pe lâ·ngă ·mijloacele terapeutice preconizate în celelalte 
'forme de constric\îi tempo·ro-maxilare (musculare şi cicatri­
ciale) în -caztil ankilozelor temporo-maxilare trebue recurs 
-de cele mai ·multe ·ori la intervenţiu.ni -chirurgicale. 

Aceste ·operaţiluni constau în ·rezecţii ale con.dilului (i-Ium­
phry, Bottini, Konig, Zipfel, Farabeuf, Capony, Ollier, · ·iar 
in timpul din urmă M, Fasano, Bockenheimer, Dufourmentel 
.işi Darcissac, M. Boihllal)). â 
', Alteori autori ca Von Bruns, Dieffenbach, Roohet, . .au 
:propus remofiilizarea artiouJaţiei· temporo--maxil-a_~e prin_ re; 
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zecarea unei lamele din ramura montantă a maxilarului in~ 
fedor iar Lerat, din regiunea unghiulară, Esmarch <lin păr~ 
ţile laterale ale corpului maxilar~ Rizzoli <lin mijlocul ~or-
pului osului maxilar. ";; 
· Aceste interven.ţiuni pot influenţa favo·rabil nu atât anki-­
lozele .cât mai afes constricţiunile de origine cicatricială . .AiuL.. 
torl m~i · moderni ca Ph. Bockenheimer, la 1920, propun o. 
nouă ri;let·odă p~~tru descoperirea arti-culatiei temporo-maxi-­
lare fără · cicatric~ · vizipilă şi fără rănirea nervului facial. . 
- . • Ac~~l proceqe~ constă în abordarea articulatiei p-rintr'o. 
incizie retroa:urio~ară, decolarea pavilionuhii şi sectionarea. 
t~a~sversală a ~onductului auditiv cartilaginos, urmată de re-­
zecl-i~ ţ!'!;~poro-m~xil;:tr~ : . Această cale de abordare după pă-­
rer,ea lui Lenormanţ şi a altor autori nu ar prezenta avanlagii' 
pre<l evid~nte deoarece secl-ionarea condlllcbului auditiv carti­
j_~gi~:s nu poate rămânea fără inconveniente mai ales în ca-· 
wi·He ~e leziui).i bilaterale ale acestor articulat.iuni, 

~a mai raţională şi in acela-ş timp şi cea mai -dificilă 

_operaţie, -dar .care .executată fiind în condit.iuni bune dă cele 
n1ai frumoase rezultate, este .artroplastia. Ea a f.ost practicată: 
prim~ oară de către Hţ!lferich in 1893 constând într'o rezecţie 
1eii!iPoro-maxilară urmată de interpunerea unui lambou mus-· ~ 

.c~ar ltuat din muşchiul temporal cu scopul: de a împiedica. 
forlparea unui calus osos la acel nivel. 

Aceste operaţiuni au fost reluate şi modificate de către· 
_ Mickulicz care · practica artroplastia cu interpunere de lam-­

bou muscular maseterian, la fel Huguier, Henle, Schmidt, 
Lentz şi Kusn~trow; iar in timpul din urmă de Sencert, Lick­
teig şi Stulz din Strasbourg. 

. Aceşti autori, după rezecţia temporo-maxilară au recurs 
la interpunere de tendon mort obţinând vindecări funcţionale-
·complete. · 

Noisi din Piza intrebuinţ.ează pentru interpunere un Iam­
bo~ :po~,ev~otic .luat din fascia lată şi fixat la cavitatea gle­
nOida pnntr un .fir de catgut, ce trece .prin partea centrală ş~· 
ţraversează apoi muşchmJ pterigoidian-extern. -

_?p~raB~ţ si·_milare de artro.plas.tie au· fost executate şi= 
de catre K~mg in_ ~ cazuri, Bonn_al, Berard şi alţii,'cu rezultate: 
de cele .mai multe ori excelente. · 
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Un c.az .de ankiloză a articulaţiei tempciTo-maxilare care 
timp de .12 ani nu ~ putut fi vindecat prin dilat;:iri, diatermj~. 
radioterapie, etc. a fost operat in cele din urmă cu rezultate 
{oarte frumoase in Clinica Stomatologică din Cluj. 

Alt caz de ankiloză post-traumatică a articulaţiei tem­
poro-maxilare a fost oper.at in Spitalul de Ortopedie şi Chi­
rurgie Infantilă din Clru1 de către Dl Dr. Al. D. Rădulescu me­
dic .primar director, Hfcându-se rezecţia condilului maxilar 
şi arto!}Jlastie cu interpunere de lambo•u grăsos. 

Redăm mai jos ·Cazul descris in foaia de observaţie: G. 
N. in etate de 12 ani, se ,prezintă la consultaţiile spitalu1Juj in 
ziua de 30 Decembrie 1922, pentru ankiloza articulaţiei tem­
poro-maxilare drepte, afecjiune căpă-tată in urma unui trruu-

. matism în acea regi:une cu 6 luni in urmă. 

Obiectiv se ·constată la inSipecj.ia regiunii temporo-maxi­
lare două puncte cicatriciale cam de mărimea unui bob de 
fasole, neregulate uşor înfundate şi aderente de os. Mişcările 
articulare sunt reduse într'un mare grad. C'u foarte mare greu­
late se poate intr.oduce in cavitatea bUicală degetul mic. 

In ziua de 4 Ianuarie 1923 se intervine chirurgical, fă­
cându-se, sub aneztezie locală cu nov.ocaină adrenalinizată, o 
incizie, paralelă cu arcada zigomalică, de 2 jum. cm. lungime. 
Pe această incizie se scoboară o a lta .perpendiouJ.ară de vreo 
2 cm., care cuprinde şi pun-ctul cicatridal anterior. Se desfa­
ce lamboul . triunghiular apoi se degajează de .aderenţele fib­
roase din dreptul articulaţiei Lemporo-maxilare, punându-se 
in evidenţă interlinia articulară care se deschide. 'Cu dalta şi 
ciocanul se rezecă condilul maxilarului, după care ;punând 
pe bolnav să mişte mandibula, amplibu!dinea mişcărilor era 
aproape normală. Se interpune in cavitatea glenoidă un lam­
bou grăsos scos din ţesutul celular subcutanat. Se face subu.ra 
intradermică a tegumentelor fără drenaj. Imediat dllipă opera­
ţie i se pune intre acradele dentare un dop de p~ută pentru 
menţinerea indepărtării. 

La 10 Februarie acelaş an .pacientul ;pă·răseş(e serviciul 
vindecat, amiPlituainea mişcă-rilor maxilaru~ui inferior fiind 
. foarte aproape de limita fiziologică. 



Din expunerea diferitelor metode de tratament mai sus 
menţionate rezultă că .după o bună .abordare a .articulat-iei 
temporo~maxilare, artroplastia urmată de dilatarea arcadeJ.or. 
dentare şi combinată ou un tratament mecano-fizico-terapic 
hine susţinut, este un mijloc terapeutic dintre cele mai .eficace 
pentru remedierea complica!iilor atât de grave ale ankiloze­
lor osoase lemporo-maxilare. 



Concluzii. 

1. ArtrHa temporo-maxilară este o afectiune rară 
in raport cu frecventa locaHzăa-.hl.or la celt'lalie articula­
\uuni. 

2. La producerea .acestei afecţiuni iau palMe mai 
toate foca,rele supuratiw attât din vecinătate (în special 
dela conductul auditirv) cât şi dela distanţă, apoi Wnfec­
tiunile geneTali!Zate şd bo'lile eruptive. 

:~ . Prognosti:cul este mai gra·v în ·alftritele temporo­
maxilare .supurate, caJre de obicefi se pot complica cu 
lneningi,te, ·abcese craruene. 

4. Cel mai important diagnosbic difen:;nţial se face 
·cu adenoflegmonul, palrOitidi.tG şi oreiB.onul. 

· 5. Majoritatea .a:cestor afecţdnni cedea-ză Ja un tra­
tament bine susţiiilut şi la timp aplicat. 

6. Urmările obi~nuriite şi totuşi grave ale artritelor 
temporo-ma:x,ilm~·e sunt .constrieţ-iile caii'e pot fi de natu­
ră muscu'la-ră, cicat·l'k~ală şi aa·.ticu]Ja!fă (ankiloZJe~e tem­
poro-maxHare) . 

7. Complicaţim1ile survenite periclÎ!tează vtia~a bol­
navului: pr:in turbm·ăJ'riile g1rave în 'ailimenta·re, vorbiTe şi 
respiraţie. 

· 8. Tratamentul în constTicţiil~ musculare şi ciiCat-ri­
dailre constă rna.i mult în mişcări acbivo-pasive care tind 
],a dHata·rea maxilaret01r cu ajutorul diferitelor apail'ate 
dmt'l'e ca.re mali. :recomandabil este acela preconizat die 
Dl Profesor Dr. I. Aleman. 

9. In ankiloze tnutamentu~ es-re sângerând şi coostă 
·în r·ezecţii de ·condil şi artroplastii cu ~nterr-prmere de 
lambou muscular, iendinos, aponevrotic sa:u grăsos. 

Vă,zu,tă şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii: 
Prof. Dr. D. 1\fichail 

Preşedintele tezei: 
Prof. Dr. l. Aleman 
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