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INTRODUCERE. 

'Creşterea progresivă a traumatizmelor a oferit nu bun 
prilej chirurgilor şi medicinei legale de a aprofuiilda anumite 
capitole ale traumatologiei. Traumatizmele s'au studiat pe re­
giuni mari ale corpului omenesc, apoi pe organe şi in fine pe 
diferite ţesuturi. 

Ţesutul osos în special este acela care oferă chirurgiei 
generale, orlopediei şi stomatologiei problema in strânsă le­
gătură cu medicina legală. 

In Institutul de Medicina Legală din Cluj s'au studiat in­
tr'o serie de teze, aspectele diferitelor traumatizme în legă­
tură cu JŢ~ajoritatea specialiştilor medicinei curative. S'a fă­
cut chiar de către colegul Stoenescu o teză: generală care pri­
veş1Le activitatea medico-legală .a stomatologului. 

Traumatizmele osoase în general au fost tratate într'o 
teză a colegului Manyax rămânând ca în Leza !prezentă să mă 
ocup în special de fracturile maxilarelor. 

Aceste două oase prezintă :o particularitate .deosebită in 
scheletul omenesc vrin funcţiile ce au de indeplinit. Evident 
cele două maxilare îşi indeplinesc funcp.unilor lor nu numai 
datorită întegrităpi lor anatomiei, ci şi intregului aparat mu­

scular, articular şi nervos in care aceste 01ase constituesc par­
tea integrantă. 

Pentru rezolvarea problemelor medico-legale este strict 
necesar să cunoaştem în detailii funcţiile aparatului mandi­

. bular. 

Medicina Legală .se ocupa în special de următoarele ches­
tiuni: 



1. Etiologia şi mecanizrnul fracturilor niaxilare; 
2. Durata de vindecare şi .de tratamentul fracturilor; 
3. Consecinţele tardive şi complicaţiilor acestor fracturi;: 
4. Evaluarea impotenţ:ei .funcţionale post traUJillatice a 

·maxilarelor. 
Voi incerca a trata acest subiect conform acestor patru 

probleme şi a utili7Ja in primul loc bibliografii mo,derne şi 

apoi cautând a sintetiza faptele culese din obesrvaţiuiilile cli­

nicei Stomatologice din Cluj. 
Evaluarea impotenţei funcţ.ionale necesită cunoaşterea fi-· 

ziologiei rnaxilo-dentare şi de aceia voi incepe lucrarea cu 

acest prim capitol. 
Va trehwi .apoi să cunosc .anatorrtia patologica a fracturi- · 

lor maxilarilor, variaţiile lor anatomice .precum ·şi complica­
. ţii.le. Aceasta va forma .al doilea capitol. ln .al treilea voi reda 
.In tabele sintetice observ.atme personale pe categorii de frac~· 

turi. 
V~i încheia prin consi.derajiuni medico-legale· .asupna ~a~· 

zurilor observate. 

Ţin să mulţumesc cu ~ceastă . ocazie dlui profesor Aleman· 
pentru aleasa lui bunăvoinţă prin oare mi-.a pus la dispoziţie· 

observajiunile clinice conduse de Domniei Sa. 



FIZIOLOGIA APARATULUI MASTICĂTOR. 

Max.ilarile fiind purtătoarele dinţilor devin odată cu ei 
in~Lrumentele cele mai principale .ale mastica1.iunei. Accesorii 
intervin muşchii mastlcători, limba ·şi obrajii. Dinpi !pUrtaţi 
.de max.ilare se mişcă datorită articulaţiwnei temporo-maxi-· 
1are. Maxilari.tl superior este mobil. Cel inferior pus în miş­
care de muşchii ridicalori (maseler, temporali şi pterigoideni) 
şi muşchii scoborâtori ( digastricei, genio-hioidieni, milo-hioi­
dienii) . 

Mişcarea de coborâre poate .fi foarte pasivă prin relaxa­
rea muşchilor ridicători . Mai există şi mişcări de laleralitate 
dalorilă oonl.racţ~wnei plerigoidenului extern. Aceste mişcări •au 

drept scop de a întâlni cele două max.ilare ·pentrucă să-şi in­
·deplinească funcţia de a tăia, ia.r molarii ac!iune de a tritm~a. 

In rezumat, funcţia artiou~apei temporo maxilare au doi 
timpi:_ mişcare de coborâre şi apoi de revenire la loc şi mişcă­
rile de lateralilate. Aceste din urmă sunt antero-posterioare 
:şi laterale propriu zis. In prima m1şcare de cohorâre max.i­
lantl e supus acţiunei mişcăTilor supra-h:ioidieni. In a două 
parte a mişcării aceşti muşchi -încetează de a lucra interve­
nind (Plerigoideni externi. 

Prin comparat.ia cu animalele vertebmte, carnivori s'a 
remarcat cu dr.ept cuvânt ce se bucură de un mecanism mult 
mai compl-ex. Max.ilarul inefior a omului se poate deplasa in 
sens antero-posterior ca la nozătoare, în sens vertical ca la 
·Carn.ivori şi în sens lateral ca 1a erbivori. L3! mişcă-rile maxi­
lar.elor ·se adaugă miş-cările: 'buzilor, a •oJ:wajhor şi .a limbei 
care duc alimentele sub arcada dentară. Perderea sensibilită-
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ţii sa:wtii sau dispar:iţ.ia mişcărilor a unora din aceste instru­

mente accesorii fac masticaţia diJidlă. 
Intregul mecanism al masticaţiei este pus sub dependinţă: 

a centrilor nervoşi de .mastica.tie !llllli.i corlicali: .ş,i alţi hulbo­
protuheranţiali. Mastkaţia poate să fie ca ~punct de plecare 
voluntar sau un aot reflex. Se afirmă că nU!ITlai .fenomenul 
propriuzis m.asticător este reflex IŞJ. restul volontar. Muşchii 

masticaţiei sunt inervaţi de ramura ·motoare a trigemenului .. 

nervului hipoglos şi facialul. Este dela sine lnţeles că trauma­
tismeJ.e feţei care duc la f11acturi maxilarilor poate să intere­
seze 'Şii •aceşti nervi, .fie prin rărui:r:e, Jie prin ·cicatrice, un fapt 
pirncip.al care va trebui ţinut în seama la eval·u1area impoten­
ţei aparatului masticător. 



Il. 

' FriOLOGIE ŞI PATOGENIE. 

Voi descrie mai întâi fracturile maocilarului superior 
ialpo~ a1le ma..xilaru~ui inferior. 

,Fracturile maxilarului superior. 

Sunt muJt mai 11."13!re decât a maxilaruhui inferior 
datorite pe deoparte elastici<tătii şi' supleti:i oaselor ş1 
rolului protector a pfl!rtilor moi ce-l înv·e'Jesc, pe de altă 
parte grijei instinotive a omulwi de a-şi proteja întâi f.aţa. 
Dar şi natUJra este o altă cauză ca1:e protejează maxiJia .... 
ruJ. Osul max. în centrul fet1ii este protejat de proernir 
nenţi,le solide ale oaselor vecine; maocilarul linferior în 
jos, frontalul şi oasele nasului în sus, proerruinentile ma­
lariritlor pe păTtile ll:l terale. 

Fradurile max. superior survin mali des .La bărbaţi 
decât la femei şi mai ales la cei ·cari prtin felul ocupaţiu- · 
nei lor profesio:na,le sunt expuşi la trauma!lizme Vliolente. 
Un număr însemnat survin extraxHlor denta-re, sportu­
rilor, în deosebi sporturHor mecanice. 

Avem fracturi directe şi indirecte. Prmele sunt mai 
f·recvente - lov1tUJf'a de eopită de cal, lovi1ură de pumn, 
lovitură ~cu piatră, baston, ciocan, secure, etc. Cele indi­
recte survtin în urma traumail:ismelor cu punct de apli­
care pe bă11·bde, pe rădă,cina nasului, pe maxiJarul infe­
~Dio-r sau pe osul ma~ar sau acţiuni asupra craniului. · 
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Cauzele predii.Spozante joacă un rol mai r~dus:,, eile sunt 
mai mult de ·ordin inflamator: ostomieltita maxilarului, 
necroza fosforică, actinomicoza, tuberculoza şi sif•iHsuJ. 

Anatomia patologică. 

Din punct de vedere l3ll aspectului ana.tonlÎ·c al frac-
turtilor, se pot distinge pa~ru categorii· de fracturi: 

1. Fracturi pa~:ti:ale; 
2. Fractmă intensă la to1 maxilmul; 
3. Fracturi cominutive; 
4. Pierdoe!re dlin substanţa! maxilaru~ui. 
Fracturi parţiale sunt fmcturi1e produse direct, lo­

cul de fradUTă coincident cu locul tr,arumatizat. Din 
pnnct de vedere al localizării se cunosc fracturile mar­
gineri. Jaterrule, a boltii palatine, a apofizei ascendente şi 
înfU[ldaTea slinusuli maxila!r. Dintre toat<e acestea mai 
grave snnt înrfundările sinusului maxilar, datorirtă: de obi­
cei instrumentelor contondente sau întepătoare, •tăetoa­

re. Fractum se complic.1. cu enfizemul feţen. 
Fracturile întinse se întâlnesc mai rar decât cele 

partiale, Ja producerea lor este nevoie de intervenţia 
unor traumatizme extrem de. VIÎ.ole:nte, ş~ sunt caracteri­
zate prin fracturi întinse la întregul maxi~ar. Sunt două 
mari categorii din punct de vedere clinic: fracturi . cal'i 
interesează şi fractmi Ofl'l'i nu interesează: margdnea al­
veolru:ă. In prima categorie după Ombretan (cit. după 
Pouroy ert Psaunune), se întâlnesc 3 aspecte anatomice: 
disjunctiunea intermaXJilară sau fractul'a verticală care 
este rară, fractura orizontală a hli Querine, cea mai frec-· 
ventă, se da,toreşte loviturilor buzei superioare, a treia 
formă este disjuncţiunea cranio-fadală caracterizată 

prÎ!ntr'o lim.ie obli-că descendentă şi posteroară care treee 
fie deasupm;, fie dedesubtul osrului molar. 

Aceste. trai ti pUTi se pot întâlni şi.! asociate. 
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F:racturile cu deplasare se pot vindeca fără complti­
·-ca!iuni în timp de o lună, dacă tratamentul se face du­
pă a opta zi dela fractm·area. In caz contrariu fracturile 
cu deplasare se consolidează vicios producând u111 vicilll 
defin~tiv a functiei mastica.tiei. Fracturile frtră deplasa­
Tie se pot consolida :între opt până .]a zece zHe. Atâta timp 
cât aceste fracturi nu comunică cu medtiul bucal, aşa zisă · 

fractura închi·să, ·complicap.unile septice sunt excepţio-
nale. · 

Fractunile -oa:ri interesează arcada de111La;ră au două 
tipuri clinice: disjonctiunea verticală intermaX!ilară şi• 
fraduri asociate. Şi aceste fracturi sunt beni:gne cooso­
lidându-se fără complicaţii. 

Fracturi comimztive. Se datoresc de oblicei mutilă­
rilor profunde produse ele rănirile cu armă de foc. Le­
bednsky şi Vărenque (cit. după Puroy et Psamme) , dis­
ting patru tipuri anatomice: 1. fracturi centrale; 2. froc­
tw·i externe· sau orbi:lo-tentporo-malare; 3. fracturri in­
terne sau maxilo-TIIatZa.Ie şi 4. fra·cturi inferioa•r.e sau ma­
xi•lo-pal a to-bucale. 

Fractun:ile centrale se complică frecvent cu 
ţiuni traecte fistuloase, edem şi T•etentia fetei. 
15-20 zile pot apare Şli hemOI\:'tgi:i. 

ill1fec­
După 

Fracturi1e externe se complică cu leZIÎuni: ale glo­
bului ocular grave care necesită uneori enuclearea. 

Fracturille !interne se complică des cu infectiuni·, le­
zarea s'atcu1ui ]acrimo-nazal care duce la dacrio-cis'lită 
purulentă. 

Ftracturile !inferioare se complică deasemenea,,, cu 
hemoragii abundente şi infectiuni. Acestea: pot produce 
turburări !aJe fonatiei şi -dtiglutiţiei. Cka·trele labiaJe pot 
produce atrezi,i a .orificiului bucal. Aces·te fracturi linte­
resând şi pă:rţile moli ale craniului duc în marea majori-
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tate perderea estetică a feţei, Şi în consecintă Ia desfigu­
rări permanente. 

Pierderea substanţei maxilarului superior crează ca­
vită1i anormaJ.:e, fie făcând legă:tU!l'lal între cavităţhle pree­
xistente, cum este comrmicarea buco-nazală, fie făcând 
comUlllÎcare cu exteriorul. Aceste pierderi pot fi întovă­
ră.şi1e uneori cu turburări.o ale fonaţiei, deglutiţiei sau a 
simplei modificări a fetei:. Aceste pierderi se pot repa'l~a. 
prin tratamente protebice. · 



III. 

FRACTURILE MAXILARULUI INFERIOR. 

Etiologie şi patogenie. 

Aceste fractUl·i sunt muH mai frecvente decât a ce-­
lrui superior. Faptul se datoreşte după Bercher (ci't. după 

P. et Psaumme), la trei cauze: 
1. Situatia pro·eminentă a mandihulei putin prote-­

jată între fată Şti gât. 
2. Prin curlmrile sale diJVerse. 
3. Functiei sale mult diferentiate care o expune la. 

afeqiunu diverse. 
După Psaumme, oauza traumatismelo-r sunt urmă-· 

toardE': accidente de veh~cole, căd-eri,, lovituri de pumn· 
sau picior, lovituri violente în accidentele de mund'u,. lo-· 
vituri de picor de mi, explozuni. 

Există momente p1,edispozante care dau osului O· 

re.Z!istentă . mai mică faţă de traumatizrna, între acestea 
se notează: eruptia dintelui, măsele de minte, tabes, os-­
teomi:eliba maxiil:arului, goma siflitică, ~histuJ paraden­
tar. Deci îl vedem fracturat în urma violenţilor exteri-­
oare, unele ddrede, altele htdirecţe. Cele diTecte sunt ob-· 
servate în timpul ră.zboiului, iar cele illldirecte sunt da-­
torit·(' mati muJt de către actiunea viol.entă a agenţhloc· 

contondenti. 

Anatomie patologică. 
In Clinka s-tomatologkă din Cluj.,. după Dl. Prof_ 

Alema.n, clasificarea acestor fradUtri este urmMoa-rea: 
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I. Fracturi parţiale (incomplecte) . Ele survin mai 
do; în regiunile ahTJeola:re sub formă de fisuri, în urma 
•exfracţiuruilor executate cu oarecare bruscheţă şi în ur­
:mă exagerărei :m.i·şc.ărei de ~uxaţie. 

Pot interesa: 
1. Lama externă alveolară; 
2. cea in.ternă·; 

3. ambele la un loc. 
II. Fnactm:i comp[>e.de. Ele sunt de vai<iaţi.i diferite, 

-după locul fracturei. De obicei .se fracturează mai des 
·punctele mai slabe ale mandibului. 1. Regliulllea canini­
lor. 2. premol;:tritlor cu orificiul mentonier._ 3. Unghhll 
maxilar Ia trecerea spre ramura ascende:ntă. 4. Golul 
.mandibul·ei adiecll procesul coronordian. In aceste frac­
.turi se văd foarte des şi deplasăl"i. 

După autori francezi avem: 
1. Fractur.a sinudza~·ă şi parasirmfi,zazră; 

2. Fractura corpului maxi:l-alfului·; 
3. F'factura gonionului; 
4. Fra.ctura namurei ascend-ente; 
5. Fractura 11giunei condiliene cu_: 

a) tipul subcondiHană joa~ă, 
. b) tipul subcondi:Iiană superioară, 
c) bipul corp. condilului. 

Fractura multi pUi. . 

l. cu tipul: 

a) duble f~ract. simpliieară şi parasi~izru·ă; 
b) una S!imfi12:ară parasirnfizară din ·ele, aso-

cia1tă cu frnct. gonionului; 
c) a ambelor gonioil1uri (unghiuri); 
d) un gonion pe o parte Şli corpru1 pe -aHa; 
e) s~mfiza·ră asociată cu cea ·condiliană· , 
f) condHiană bulaterală. 



2. în mai multe ca trei frngmente (accidentale gra­
ve de tren, de aviatie, automobile) asociate cu mutila-­
Fa fetei. 

Anatomia pato1logică a fracturni1or distinge fracturi 
propriuzise şi perdere de substanţă. Fractwrile propriu 

_zise sunt partiale sau complecte. Fracturile parţiale se­
prezintă, fie interesând marginea alveolaxă, fie apofi.za 
con )noidă. 

Fractunile compJecte se prezintă sub trei aspecte: 
sh~plr, duble şi cominutive. Fractura simplă poate fi 
localizată median, pa'frunad!ian, }1ateral, la unghiul maxi­
la~ulllli la partea mijlocie a ramurei montante şi a con-­
dilulu.i. 

Fractura dublă se caracterizează prin două linii de­
fracl"ură , de obicei asrimetri:ce. 

FracturHe cominutive sunt atipice şi datomte unui 
traumatism violent prin arme de foc, prin zdrobi'fe sau_ 
aruncare, accidentelor de vehiJCole, cale femtă sau 
aviatie. 

Acestea se complică frecvent cu infecţiuni şi duc­
fatrul la pierderea de substanţă. 

Fz,ructurile mulbiple şi comimrtLve pot fi uneori de­
plasate prin .tracţinnea muşchilor. Fracturile cominutive­
se asodază şi cu pierdoct:a drlnţ-ilor. 

Complicatiunile flfacturei maxilaruJui itn.fenior se­
-pot looaliza asupra osulUJi, mucoasei dentare, dinţilor şi 
fascicu1luJui vasculo-neuwos a maxilarulu1. Osul se poate­
infecta dând osteomi,elirtă sau flegmon perimaxilar. 
Intârzierea consolidărei, lipsa colliSolidărei şi consolidllli-­
rea în pozitie vicioasă sUJnt aHe aspecte ail:e complicaţiu­
nei osoase. Lipsa de consolidare duce la pseudoartroză_ 

cave· evident duce la impotenta functueil masti·catoare,_ 
muooasa p01rute prezenta ul-ceraţitmi,. Dinţii sun·t Juxaţi 
sau fracturaţli:, asociaţi ·cu dureri! rebele.-
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Asupra din\hlor se mai descriu compiicaţiutni infec­
ţioase cari pot duce la ocddente flegmonoase. F>asdcu­
lul va.scuJo-nervos poate fi atins, fie numai arte:ra, caroe 
dă o hemmagua mternă sau externă sau un hemaJtQm 
peri-m.andibular. Ruperea sau zdrobărea nervului produ­
ce nevralgii vii sau anestezie în juruJl orifdciului mento­
nier. E un simptom dmportant pentru di,agnosti,cul frac­
tuTiJor vechi. 

Afară de leziunile mai sus descrise mrui putem î:n­
tâlni fracturi cari duc la pierderea substanţei osoase. 
Acestea se întâlnesc apr01ape exolusiv în fracturile prin 
arme de foc, aşa zi&e~e f.racturi ba1istice a lui Sibilieu au 

· fost foarte frecvente în timpul războiului şi în mod obiş­
nuit se întâlnesc rar datorită s~nuciderilor, accidentelor 
de vânătorure sau omuciderllor. Prin proectile se poate 

. deplasa fragmente de maxilar şi consecutiv infectinni 
cari min necroză duc la pderderi mai mu!lt sau mai pu­
ţin atinsă .a ţesutului osos. Mară de ·aceste cauze ; mai 
întâlnesc fracturi cominutive ale maxilant.lui în zdrobi­
riie din vehicu1e şi cădere dela înăltime. 

Cons;ecinta acestor fracturi poate fi pe dooparte 
procesele de osleomieHtă şi necroza infecţioasă carr·;:i. mă­

·resc pierderea de substanţă osoasă. 
Pierde!rea de substallltă osoasă eaTe duoe la turbu­

rări funcţionale ale maxilandui poate fd limitată la re­
, giunea incizivă., la regi;unea indzivo-canină şi premol,ară 
sau la cele două ramuri o1·izontale. Din punct de vedere 
medico-legal aceste pierderii vor avea o eVlalluare ·a im.ea­

. pacităţii de muncă după gradul şi rolul impotenţei 
- funcţionale . . 
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Simptom.e. 

PrimuJ simptom pe ·care îl prezintă un bolnav cu 
fractura maxilrurelor este durerea care-i spontană, vie, 
localizată, sau pe toată întritnderea arcului mandiliular, 
-care h rândul său VlaJ fi deplasat, imobilizat de contrac­
tarea muşchilor într'o situatie ma.rmală cu gura între­
drsdlisă. Dttrerea este redeşteptată şi mărită prin pre­
siune şi prtin mişcăTile maxilarului inferiOfl, de unde 

. gaeutatea de mestecatie, deglutJiţie chiar. 
Al doilea simptom este edemuJ. Tegumentele şi ţe­

_sutul -celulall' subcutanat al f.etei se infiltrează, se ede­
ma:tiază sau se echimozează, tumefactu:a e asimeiriică în 
cazuril,e de fracturi unilaterale. După dispariţila edemu­
lui apare aSiimetria facială. Bolnavul prezintă IU:rcadele 
dent~re uşor îilldepărtat·e., buza inferioară e inversată, o 
serorilla;te sanguinolentă amestecată cu salive se scurge 
din focru-uJ fracturei.. 

Crepita:tli.unea şi mobi.Ii:ta·tea anorma.Jă sunt senme 
uşor de ·constatat, iprimând segmentelor osoas·e mişcări 
foarte prudente în sens invers. 

Trismusul e consbrunt, e o contPactie reflexă a muş­
chilor rid1icători în legătură cu durerea. Alte simptome 
sunt: comotie ce1rebraJă, . anestezia pasageră a bărbiei 

. când nervul denttU.r este comprimat şi putem încă avea 
ocddente duspneice. 

Complicctţiuni. 

Complicati-unile se împart în: 1. complicaţi'UD.Ii l.me­
diate; 2. compli·oaţiulllÎ secundare şli. 3. complicaţiuni tar­
dive. 

1. Complicaţ1uni !imediate. Comoţia ·cerebrală. ŞocU!l 

nervos de multe ori nu este în ll"apor.t ·cu întinderea frac-



16 

turei, deoo.rece violenta nu se transmJite ântegml asupra'. 
craniului fiind amortizată prin fraetura•rea masivulu~ 
' facial. Colapsul profund se întâlneşte ·reilati:v rar. Plăgi­
· le, părţHor moi, cu timpul pot dia! refracţii dcatridale şi 
' bride cu diforma!i:i disgraţioase. 

Hemora:giile pot constituâ o complicaţie din:tr•e cele 
l:nai gr-ave. Osul maxilar fiind foM'.te vascul!3Xi:zat hemo­
ragia p11in abundenta ei poate periclita viJa.ţa bolnavului. 

·Ea poate proveni di:n ruptura arterei dentare inferioare, 
liguale sau faciale. Pot fi tinteorne şi externe ~i pot da na­
ştere la hematome subcutan:ate sau submucoase. Alte­

·complicaţM sunt: asfixii•, f'factuni şi luX:a.ţii dentare, 
şi leZJ3Jrea neTVilor, complicaţâi ocUlli3I'e şi- comp.Hca·ţia 

din partea căi-lor lacrimale. 
2. Complicaţiuni secundare. Sunt de regulă de na--

. tură inferio.a.ră şi supurati-vă, necroza fragmen<tE;lor, os­
teomielită, ertizipelul feţei empienul sinusului maxhlar, .­
fistulizarea focarului infectat şâ hemoragii:le secundare, 
da-tarite progresi-unei iiil.fecţiunei: şi u1ceraţiunciJ pereţilor 
vasculari ce survin între 8 şi 15-a zi dela accident. 

3. Complri·caţiunHe tardilVe sunt ·reprezentate prin. 
· :deformaţiile per:sistente cari sUTvin după vindecare. 

Astfel surnt: înfundarea feţei, ocluzia foseJor nasale­
- 'şi .a canalUJluli lacrimo-nazal. Const!ricţti;e permanentă .a 
' inaxilarelolf'. AnihiJoza artic. temporo-maoci<lare, artrez·ia 
maxilară. 

Complicatilhle după Ba11'eme sunt uTmă<toarele: 
Pseudoartrozele. FTactur:hle sunt consolidate în mod' 

vicios cu redoare parji•a.lă între dinţhl.· superiori şi cei 
-inferi.ori ... 5%, 8%. 

Sau r.edoaorea este foarte redusă sau ilneX!.istent, sau· 
nu sunt consolidati bilne... Ja locul dinţilor sup,eriorL .. 

· 15%, 30%.- Toate aceste orel-e consolidări dau foa•rte mare· 
- - genă în mesticatie... 50%. 



intre compHcaţid;le maxUaruiui inferior sunt: 
a) Pseudo artrozele cu pierderea mare a subsLatt1\ei 

osoas6 cu pseudo-artroza foar·le laxă şi pierderea dinţi~ 
lor, în cazul acesta nu rămâne decât unu sau doi mo­
IM·i cu antagonistele lor... 60%, 80%. 

b) Pseudoartroza, unde avem pierdere mare a sub­
sbantei este foa,rte laxă cu devuati:a maxi•larului, în cazu~ 
acesta avem o turburare în articula!ia dintilor ... 20%.~ 

40%. 
c) Conslricp,a ma.xi:larelor poate să fie cu deschtide­

rea maximă, liberă, ul.iJlizabilă între ddnti şi mestecatia 
să fie posibilă JO%, 60%, 20%. 

el) Luxa!iunea să f1ie ireduclibilă dela mandibulă 
40%1. 



Sex. Etatea 

35 ani 

30 ani 

- 10 ani 

46 ani 

"' 
:!.( ani 

,Q 

34 ani 

... 64 ani 

liC 46 ani 

37 ani 
IXl 

28 ani 

19 ani 

57 ani 

ObserTatU personale. 
F r a c t o r a m a x i 1• a r o 1 o i i n t e· r 1 o r. 

Originea il Localizarea Fractură 11 Trata~lourata trat.ll Urmări-vindecare 

30 zile ClUcat de vechiculll Fractura dubl:l Blacaj mono-maxlfar 

Frac . la extiuitatea 
Bătaie 1 poster~oară a corl?ului Arcul lui Angles ! 2 luni li 

Frac. simplă a corpului 
Ba.tale 11 stg. cu dtplasarea 

BlUaie 11 Erac. compl. simplă 
Frac. compl. simplă a 

Călcat de vechlcul max. infer. drept. 

Lovit de lemn 

Bătaie 

Lovit cu sticlă 

Bătaie 

Frac. dubla a max . 
infer. ~tâng. 

Frac. dublă a max. 
inferior drept 

Frac. deschisa. complectă 
a max. inf. drept. 

1 Frac. dublă complectă 
a max. fnf. tri-fragment. 

Apărat Schrade r 

Coaptarea şi fixare 
Apărat Schrader 

şina. Cieco sito.i' 'd'UP'.i 
sistemul lui Hann 

Arcul lui Angles 

4 luni 

2 luni 

2 luni 

1 luna 

[\locaj mono::-~xllar 11 3 Juni 

Apăratul lui Schrader 2 luni 

Apliratul lui Schrăde.r 1 2 luni 

"C 

"' 

u ... 
"' .. 
bD 

u 

s:: 

'O 

"' 
"' ~ . 
~ 

:::1 

u> 

u 
0:: 

---

! 



Sex. 
11 

Etatea 
11 

Originea 
11 

Localiz. Fract. 
,, .. 

Tratament ~Durata trat.ll Urmlri - Vindlc. 

21 ani 
11 

Lovi cu box \\ Fract. dublă complectă Arcul Scboder 1 O săpt. 1 

11 

1 

Inelul lui Angle Blocaj 
t:>O 

23 ani Blltaie Fract. triplă complectă 30 zile 
u 

·- mono-maxllar ] 

1 Lovire de copitll 

'C 

Fractură dobla tri-fag- CIS 

..... 14 ani mentarl Protezl Kresting 30 zile cu ..... 
::s 

1 

-Fixarea prin -20 ani Blltaie Fracturll simplă 10 zile "' <o:i gard de sârmll u 
0:: 

22 ani Loviture de copita Fractu rl dublli. Fixare cu fire metalică 4 slpt. 
J:) 

Fract. complt:ctă Fixare cu dooă. şine de 
31· ani Corp contondent cauciuc cari prind arca- 3 luni Pseudo-artroză 

... a gonionulul deie dentare 

IS ani Cllcat de vechicul Fractură dublă Apăratul lui Schoder 1 Jună 
>CU bD 

1 Corp contondent 

u 
Fract. simpla tip de -39 ani Apăratul lui Angle 

c 
fr. simfizară 20 zile -

'C 

ca 
1 Călcat de vechicul 

cu 
cu 

46 ani Fr. simplă Pod după Hann 3 luni ..... 
::s -

//Lovituri de copita 

·;: 

Fr. paraslmflzară , "Fixare cu fire matalice 
11 

"' ... 
22 ani 3 săpt. 0:: 

q) 



Sex Vârsta Originea ·li 
' : 

! 15 ani Ci!.lcat de vechic. 

i 48 ani B.ataie 
! Lovire la match 
i 18 ani de footbal 
; 
i 

' 45 ani Călcat de vechlc. ·- ' 
Lovire la picior ..... 21 ani : la footbal 

' tU 
: 

.Q 2& ani 1 Accident de 
cale feratll .. 

: 

! "" 40 ani 1 Clldere din 
.Q înlUtlme 

' 42 ani 
j Cădere din 

fnaltlme 

31 ani Calcat de vechlc. 

<4 ani Lovire cu copita 

Lovire cu corp 
17 ani contondenl 

Localiz.area frac tu! ui 1 .. Tratament 

' fractura simpla Aparat confec. Clinic! 
Redresarea şi fix. frag. 

Fractura .deschisa fr. <;u 2 Inele Schăder 

Fradura simpla Aparatul lui Schlider 
Fractură simpla 
şi complectâ Ap11ra,tul lui Scbli.der 

-
Fixare cu şină şi 

Fract. max. inf. dreote cuie-unar.e 
Fract. cu deplasarea 
înainte a juml:ltllti Ap:lratu 1 lui Schli.der 
stân:(l. 
Fr. max. inf stg. ia 
nivelul spatiului dinlre Aparatul lui Schader 
premolarul li. şi max. 1. 

Fr simpla !!1 complectll fixare cu fire metalice 

Fr. cu d.:plasarea arc. 
dentare din dreapta Apllratul lui Schăder 

Legatura interdentarâ 
fr. simpla cu sârma 

Fr. max. inferior Apăratul lui Schăder 

1 Durata trat.l Urmlri-Vindecar:· 

30 zile Rest. de integ. 
Consolidare 

30 zile vlcioasll 

2 sapt. 

2 sllpt. t>D 
~ 

·' 
c 

30 zile ·-
·"C .. 

2 luni ~ 
.: 
c;; 

~ 
~ 

0: 

30 zile 

Consolidare 
30 zile vicioasa 

2 slipt. Rest. ad. integ. 

2 săpt. 
" 

t>) 
.Q 



Sex \\ Vâ rst1 

8 ani 

14 ani 

4 ani 

12 ani 
..... 
ce 27 ani 

.t:J 

Originea /1 Localizare fracturel L Tratament -~~ Durata trat 11 l 

Călcat de vechic 1/ Frdctura dublă mediană,, Repunere şi fixare 11 30 zile 

Urmări· Vind. 

Apâratul lui Schăder / 30 zile 
11 

2 inele: unul pe premlarl 
_ 1, inf. st~. şi 1 p . 1. inf. 2 sllpt. Il 

Corp contendent 11 Fract. simplă 1 Fixare cu şlne duble 1 2 săpt. !1 

11 

Fractura deschisa 1 J 

Corp contendent totală a max. inf dr. Fixare prin inele 30 zile 

Lovit cu copita 1/ 

unui cal Fr. complectă şi simplă 

Lovit cu copita /1 Fr .. deschisa în . 
de cal regiunea mentomene 

b.O 
Q) 

c; 

-c 
ce 

"' ~ 
E -"' Q) IJ 1 Repunde ş! fixare cu 

li 24 ani 11 Corp con~endent r Fract. max. lnf. stg. , două inele în partea dr. l 40 zile il 

Cădere dtn JJ j 1 

.. ~ 

înălLime Fractură deschisă Repunere şi fixare 1 lună 'l 

JJ J Repunere şi fixare 11 ' 

Călcat de vechlc. Fr. max. dr inf. prin arc şi inele 1 lună 

ltiS 

a:l 

34 ani 

28 ani 

Călcat de vechic.l/ Fr. reg. unghiului stg. Repunere şi fixare 1 2 săpt. Pseudo-artroză l 

1 11 
Repunere ş1 fixare 1 

, Călcat de vechic. Fr. max. inf. stg. prin doua inele 1 slipt. Rest. ad integ. l 

1 

Lovire de copita 11 jj Repunere şi frxare J Consolidare 
de cal Fr. deschlsli prin arc şi doua inele t lună vicioase 

6 ani 

3 ani 

87 ani w 
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1 
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CONCLUZIUNI. 

1. Din Clinica .Stomalologică dau 44 cazuri dil1 anu 
1930-1936. 

2. Aceste fracturi au fost întâlni,te exclusiv ]a .~!·xul 
bărbătesc, după etate s'au înregistraJt. dela 3--20 aui 15 
cazuri, dela 20-50 ·a1111i. 28 cazUJri, dela 50- -60 o3!Jli un 
singur caz. Se pare că vârsla nu joacă nici un rol ·c fac­
tor predispozant. 

3. Din punct de vtdere etiologie, fracturilc maxila­
relor se 1repm:tizează astfel: prin loviri active 25 cazuri, 
călcare de vehicole 13, cădere dela înăltime 3 .;;i acciden­
te spor·Live 3 cazuri. 

4. Loc.:'1J.i,zru'ea într'un singur oatZ a fost la maxila­
rul superior, Î.~Uir restul ele 43 cazuri la maxilru·ul inferior. 
Aceste din urmă au îmbrăcat următoru·e1e forme ana­
tomo-clinice: f,ractmă dublă complllicată 17 cazuri, sim­
plă 12, deschisă 8, a corpului 5, pa;rasimfizară şi simfi­
z·ru·ă câte un o3IZ. 

5. Durata vindecăorii a variat în clinrl·ca stomatolo­
gică între 15 zi.J.e-4 luni şi anume: în 15 zdlc 2 cazuri, 
în 30 zi.J,e 25, 2 luni 13, zece săptămâni 1, în 3 luni 2, în 
4 .Jună un caz. 

6. FrtaJOturile maxila["elrn: se pot complica ia.rdiv cu 
pseudoa·rtroze, fractud vicioase, constricţia şi luxaţia. 
Aceste duc la invalidităţi permanente de muncă·, oare 
conform balfemului în '91igoarre vadază de,la f)%- f>O%. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, 12 Noemvrie 1936. 
,;- . i 

Decanul Facultăţii, 
ss. Prof. D. MICHATL. 

Preşedintele tezei, 
. ' ss. Prof. KERNBACH. 
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