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INTRODUCERE.

iCreslerea progresivii a traumatizmelor a oferit nu bun
prilej chirurgilor si medicinei legale de a aprofunda anumiie
capitole ale traumatologiei. Trawmatizmele s’au studiat pe re-
giuni mari ale corpului omenese, apoi pe organe si in fine pe
diferile fesuturi.

Tesutul osos in special esle acela care oferd chirurgiei
generale, ortopediei si stomatologiei problema fn strénsi le-
gilurd cu medicina legald.

In Insiitutul de Medicina Legald din Cluj s’au studiat in-
tr'o serie de teze, aspectele diferitelor traumatizme in lega-
turd cu majoritatea specialistilor -medicinej curative. S’a f#-
cut chiar de citre colegul Sto¢nescu o tezi generald care pri-
vegle activitatea medico-legaldl ‘a stomatologului.

Traumatizmele osoase in general au fost tratate intr'o
tezi a colegului Manyax riménénd ca in teza prezentd si ma
ocup in special de fracturile maxilarelor.

Aceste doui oase prezintd o particularitate deosebitd in
scheletul omenesc prin funciiile ce au de indeplinit. Evident
cele doud maxilare isi indeplinesc funcfiunilor lor nu numai
datoritd inlegritdfii lor anatomiei, ci i intregului aparat mu-
scular, articular §i nervos in care aceste oase constifuesc par-
tea integranti.

Pentru rezolvarea problemelor medico-legale este strict
necesar si cunoastem in detailii funcfiile aparatului mandi-
-bular.

Medicina Legald se ocupa in special de urmitoarele ches-
tiuni:



1. Etiologia si mecanizmul fracturilor maxilare;

2. Durata de vindecare si de tratamentul fracturilor;

3. Consecinfele tardive §i complicaiiilor acestor fracturi;

4. Evaluarea impotenjei funcfionale post traumatice a
‘maxilarelor.

Voi incerca a trata acest subiect conform acestor palru
probleme si a uliliza in primul loc bibliografii moderne si
apoi cautand a sintetiza faptele culese din obesrvafiunile cli-
nicei Stomatologice din Cluj.

Evaluarea impolenfej func{ionale necesitd cunoasterea fi-
ziologiei maxilo-dentare §i de aceia voi incepe lucrarea cu
acest prim capitol.

Va trebui apoi si cunosc anatomia patologica a fracturi-
lor maxilarilor, variaiile lor anatomice precum §i complica-
tiile. Aceasta va forma al doilea capitol. In al treilea voi reda:
in tabele sintelice observaliile personale pe categorii de frac-
turi..

: Voi incheia prin considerafiuni medico-legale asupra ca--
zurilor observate.

Tin sd mulfumesc cti aceasts ocazie dlui profesor Aleman:
peniru aleasa lui bunivoin{i prin care mi-a pus la dispozijie
observafiunile clinice conduse de Domniei Sa.



FIZIOLOGIA APARATULUI MASTICATOR.

Maxilarile fiind purtitoarele dinjilor devin odatd cu ei
inslrumentele cele mai principale ale masticatiunei. Accesorii
intervin muschii masficitori, limba si obrajii. Din|ii purtafi
.de maxilare se migcd datoriti articulaiunei temporo-maxi-
lare. Maxilarul superior este mobil. Cel inferior pus in mis-
care de muschii ridicatori (maseler, temporali si pterigoideni)
si muschii scoboratori (digastricei, genio-hioidieni, milo-hioi-
dienii).

Miscarea de coborare poate fi foarie pasivd prin relaxa-
rea musgchilor ridicifori. Mai /existd si migcdri de laleralitate
datorildl contracfiunei plerigordenului extern. Aceste migciriau
drept scop de a intalni cele doudl maxilare penirucd si-si in-
deplineascd functia de\a:liia, iar molarii acliune de g trilura.

In rezumat, funclia articulaliei témporo maxilare au doi
timpi: miscare de coborére §i apoi de revenire la loc §i migca-
rile de lateralitate. Aceste din urmi sunt antero-posterioare
§i lalerale propriu zis. In prima miscare de coborire maxi-
larul e supus acfiunei miscérilor supra-hioidieni. In a doud
parte a miscérii acesti muschi inceteazi de a lucra interve-
nind plerigoideni externi.

Prin comparafia cu animalele vertebrate, carnivori s’a
remarcat cu drept cuvant ce se bucurd de un mecanism mult
mai complex. Maxilarul inefior a omului se poate deplasa in
sens antero-posterior ca la nozitoare, in sens vertical ca la
carnivori §i in sens lateral ca la erbivori. La miscirile maxi-
larelor se adaugi migcirile: buzilor, a 'o.bnajilor si a limbei
care duc alimentele sub arcada dentari. Perderea sensibiliti-
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{ii saufii sau disparitia migciirilor a unora din aceste instru-
mente accesorij fac masticafia dificild. .

Intregul mecanism al masticafiei este pus sub dependin(i#
a centrilor nervosi de masticalie unii corticali §i alfi bulbo-
protuberan{iali. Masticatia poate sd fie ca punct de plecare
voluntar sau un act reflex, Se afirmid ci numai fenomenul
propriuzis masticiitor este reflex si restul volontar. Muschii
masticafiei sunt inervati de ramura motoare a trigemenului,
nervului hipoglos si facialul. Este dela sine infeles c# trauma-
tismele fefei care duc la fracturi maxilarilor poate si intere-
seze i acesti nervi, fie prin ridnire, {ie prin cicatrice, un fapt
pirncipal care va trebui {inut in seama la evaluarea impoten-
fei aparatului masticitor.



I1.
" ETIOLOGIE SI PATOGENIE.

Voi descrie mai intai fracturile maxilarului superior
aipoi ale maxilarului inferior.

Jracturile maxilarului superior.,

Sunt mult mai rare decat a maxilarului inferior
datorite pe deoparte elasticitilii si- suplefii oaselor si
rolului protector a pérfiloranei ce-1 invelesc, pe de alta
parte grijei instinctive a’ omului de a-si proteja intai fata.
Dar si natura este o alti cauzi care protejeazi maxila-
rul. Osul max. in centrul fe{it este protejat de proemi-
nentile solide ale oaselor-vecine; maxilarul inferior in
jos, frontalul si oasele nasului in sus, proemineniile ma-
lariilor pe pérlile laterale.

Fracturile max. superior survin mai des la barbati
decat la femei $i mai ales la cei cari prin felul ocupatiu--
nei lor profesionale sunt expusi la traumatizme violente.
Un numir insemnat survin extraxiilor dentare, sportu-
rilor, in deosebi sporturilor mecanice.

Avem fracturi directe si indirecte. Prmele-sunt mai
frecvente — lovitura de copitdi de cal, loviturd de pumn,
lovituri cu piatrd, baston, ciocan, secure, etc. Cele indi-
recte survin in urma traumatismelor cu punct de apli-
care pe bérbie, pe ridicina nasului, pe maxilarul infe-
rior sau pe osul malar sau actiuni asupra craniului.
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Cauzele predispozante joacd un rol mai redus, ele sunt
mai mult de ordin inflamator: ostomiclita maxilarului,
necroza fosforicd, actinomicoza, tuberculoza si sifilisul.

Anatomia patologicd.

Din punct de vedere al aspectului anatomic al frac-
turilor, se pot distinge patru categorii de fracturi:

1. Fracturi partiale;

2. Fracturd intensd la tot maxilarul;

- 3. Fracturi cominutive;

4. Pierdere din substanta maxilarului.

Fracturi parfiale sunt fracturile produse direct, lo-
cul de fracturi coincident cn locul traumatizat. Din
punct de vedere al localiziixii se ‘cunosc fracturile mar-
ginei laterale, a boltii palatine, a apofizei ascendente si
infundarea sinusuli maxilar,~ Dintre toate acestea mai
grave sunt infundirile sinusului maxilar, datoritd de obi-
cei instrumentelor ‘contondente sau infepitoare, tietoa-
re. Fractura se complicii cu enfizemul fefei.

Fracturile intinse se intalnesc mai rar decat cele
parfiale, la producerea lor este nevoie de interventia
unor traumalizme extrem de violente, si sunt caracteri-
zale prin fracturi intinse la intregul maxilar. Sunt dond
mari categorii din punct de vedere clinic: fracturi cari
intereseazi si fracturi cari nu intereseazi marginea al-
veolari. In prima categorie dupi Ombretan (cit. dupa
Pouroy et Psaumme), se intilnesc 3 aspecte anatomice:
disjunciiunea intermaxilari sau fractura verticali care
este rard, fractura orizontald a lui Querine, cea mai frec-
ventd, se datoreste loviturilor buzei superioare, a treia
formid este disjunci{iunea cranio-faciali caracterizati
printr’o linie oblicd descendenti si posteroari care trece
fie deasupra, fie dedesubiul osului molar.

Aceste trei tipuri se pot intdlni si asociate.



Fracturile cu deplasare se pot vindeca fiirii compli-
<aliuni in timp de o luni, dacii tratamentul se face du-
Pi a opta zi dela fracturarea. In caz contrariu fracturile
cu deplasare se consolideazi vicios producind un viciu
definitiv a funcliei masticafiei. Fracturile fird deplasa-
re sa pot consolida intre opt pini la zece zile. Atita timp
cat aceste fracturi nu comunicé cu mediul bucal, asa zisa
fractura inchisdi, complicajiunile septice sunt excepiio-
mnale. :

Fracturile cari intereseazi arcada dentari au doud
tipuri clinice: disjoncliunea verticalii intermaxilarii sk
fracturi asociate. Si aceste fracturi sunt benigne conso-
lidandu-se fiird complicatii.

Fracturi cominutive. Se datoresc de obicei mutili-
rilor profunde produse de rinirile 'cu armi de foc. Le-
bednsky si Virenque (eit-dupi Puroy et Psamme), dis-
ting patru tipuri anatomice: 1. fracturi centrale; 2. frac-
turi exlerne sau orbito-temporo-malare; 3. fracturi in-
terne sau maxilo-nazale gi 4. fracturi inferioare sau ma-
xilo-palato-bucale.

Fracturile centrale se complici frecvent cu infec-
liuni traecte fistuloase, edem si retenfia fefei. Dupa
15—20 zile pot apare i hemonragii.

Fracturile externe se complicii cu leziuni ale glo-
bului ocular grave care necesitii uneori enuclearea.

Fracturile interne se complici des cu infectiuni, le-
zarea sacului lacrimo-nazal care duce la dacrio-cistitd
purulenti.

Fracturile inferioare se complicid deasemenea, cu
hemoragii abundente si infecfiuni. Acestea pot produce
turburiri ale fonaliei si diglutitiei. Cicatrele labiale pot
Pproduce atrezii a orificiului bucal. Aceste fracturi inte-
resind si piirfile moi ale craniului duc in marea majori-
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tate perderea estetici a fefei, §i in consecin{i la desfigu-
riri permanente.

Pierderea substanfei maxilarului superior creazi ca-
vitidti anormale, fie ficind legitura intre cavitifile pree-
xistente, cum este comumicarea buco-nazald, fie ficand
comunicare cu exteriorul, Aceste pierderi pot fi intovi-
rigite uneori cu turbur#ri ale fonatiei, deglutiiei sau a
simplei modificiri a fetei. Aceste pierderi se pot repara
prin tratamente protetice. '



. II1.
FRACTURILE MAXILARULUI INFERIOR.
Etiologie §i patogenie.

Aceste fracturi sunt mult mai frecvente decéat a ce-
lui superior. Faptul se datoreste dupd Bercher (cit. dup
P. et Psaumme), la trei cauze:

1. Situalia proeminenti a mandibulei pulin prote-
jatd intre fa(d si gat.

2. Prin curburile sale:diverse.

3. Funcliei sale/mult diferenf{iate care o expune la
afec|iuni diverse.

Dupi Psaumme, cauza traumatismelor sunt urma-
toarcle: accidente de vehicole, edderi, lovituri de pummn
sau picior, lovituri vielente in accidentele de muncé, lo--
vituri de picor de cal, explozuni.

Existii momente predispozante care dau osului o
rezisten{i mai mici faii de traumatizme, intre acestea
se noteazii: eruptia dintelui, misele de minte, tabes, os--
teomielibta maxilarului, goma sifliticii, chistul paraden-
tar. Deci il vedem fracturat in urma violentilor exteri--
oare, unele directe, altele indirecte. Cele directe sunt ob--
servate in timpul rizboiului, iar cele indirecte sunt da--
torite mai mult de citre ac{iunea violentd a agentilor
contondenti.

Anatomie patologicd.
In Clinica stomatologici din Cluj, dupd DI. Prof.
Aleman, olasificarea acestor fracturi este urmiéitoarea:
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L. Fracturi pariiale (incomplecte). Ele survin mai
-des in regiunile alveolare sub formi de fisuri, in urma
exiractiunilor execulate cu oarecare brusche{d si in ur-
‘ma exagerirei misciirei de luxatie.

Pot interesa:

1. Lama externi alveolari;
2. cea internd;
3. ambele la un loc.

II. Fracturi complecte. Ele sunt de variafii diferite,
-dupé locul fracturei. De obicei se fractureazd mai des
punclele mai slabe ale mandibului. 1. Regiumea canini-
lor. 2. premolarilor cu orificiul mentonier. 3. Unghiul
maxilar la trecerea spre ramura ascendentd. 4. Colul
mandibulei adici procesul coronordian. In aceste frac-
turi se viid foarte des i deplaséri.

Dupi autori francezi avem:

1. Fractura simfizard-si-parasimfizazri;

2. Fractura corpulni maxitarului;

3. Fractura gonionului;

4. Fractura ramurei aS¢endente;

5. Fractura rgiunei condiliene cu:

a) tipul subcondiliani joasi,
'b) tipul subcondiliani superioari,
¢) tipul corp. condilului,

Fractura multipld.
1. cu tipul:
a) duble fract. shnplifizarﬁ si par‘a.sifnfirzal‘fl;
b) una simfizarii parasimfizari din ele, aso-
ciati cu fract. gonionului;
¢) a ambelor gonionuri (unghiuri) ;
d) un gonion pe o parte gi corpul pe alta;
e) simfizari asociati cu cea condiliani;
/) condiliani hilaterals.
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2. in mal multe ca trei fragmente (accidentale gra-
ve de {ren, de avialie, automobile) asociate cu mutila-
fia felei. :

Anatomia patologici a fracturilor distinge fracturi
propriuzise si perdere de substan|i. Fracturile propriu

~zise sunt parfiale sau complecte. Fracturile partiale se-
prezintd, fie interesind marginea alveolari, fie apofiza
coronoida.

Fracturile complecte se prezinti sub trei aspecte:
simple, duble si cominutive. Fractura simplid poate fi
localizatd median, paramedian, lateral, la unghiul maxi-
larului la partea mijlocie a ramurei montante §i a con--
dilului.

. Iractura dubli se caracterizeazi prin doudl linii de-
fraclordi, de obicel asimetrice.

IFracturile cominutive sunt atipice §i datorite unui
traumatism violent prin arme de foc, prin zdrobire sau
aruncare, accidentelor /de vehicole, cale ferati sau
avialie.

Acestea se complici frecvent cu infectiuni si duc
fatal la pierderea de substan{i.

Fracturile multiple i cominutive pot fi uneori de-
plasate prin tracfiunea muschilor. Fracturile cominutive-
se asociazd §i cu pierderea dinfilor.

Complicatiunile fracturei maxilarului inferior se-
pot localiza asupra osului, mucoasei dentare, dinfilor si
fasciculului vasculo-nervos a maxilarului. Osul se poate:
infecta dind osteomieliti sau flegmon perimaxilar.
Intarzierea consolidirei, lipsa consolidérei si consolidar-
rea in pozilie vicioasi sunt alte aspecte ale complicafiu-
nei osoase. Lipsa de consolidare duce la pseudoartrozi.
care evident duce la impotenta funcliei masticatoare,
mucoasa poate prezenta ulcerafiuni. Dinfii sunt luxa{t
sau fracturati, asociali cu dureri rebele.- | e
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Asupra dinjilor se mai descriu complicafiuni in-fec-
tioase cari pot duce la occidente flegmono.ase. Fascicu-
lul vasculo-nervos poate fi atins, fie numati artera, care
di o hemoragie intern sau externd sau un hfema;tom
peri-mandibular. Ruperea sau zdrobirea t{l-(?r?mlu.l produ-
ce nevralgii vii sau anestezie in jurul OI‘l‘f[l'CllIlLTl mento-
pier. E un simptom important pentru diagnosticul frac-
turilor vechi.

Afari de leziunile mai sus descrise mai putem in-
talni fracturi cari duc la pierderea substanfei osoase.
Acestea se intAlnesc aproape exclusiv in fracturile prin
arme de foc, asa zisele fracturi balistice a lui Sibilieu au
fost foarte frecvente in timpul rizboiului §i in mod obis-
nuit se intdlnesc rar datoriti sinuciderilor, accidentelor
de vanitoare sau omuciderilor. Prin proectile se poate
~deplasa fragmente de maxilar §i consecutiv infecliuni
cari prin necrozii duc la pierderi mai mult sau mai pu-
{in atinsi a tesutului osos. Afard de aceste cauze se mai
intalnesc fracturi cominutive ale maxilarului in zdrobi-
rile din vehicule si cidere dela indl{ime.

Consecinta acestor fracturi poate fi pe deoparte
procesele de osteomielitd si necroza infectioasi cari mi-
resc pierderea de substan{i osoasi.

Pierderea de substan{i osoasii care duce la turbu-
riri functionale ale maxilarului poate fi limitatd la re-
giunea incizivd, la regiunea incizivo-caningi §i premolara
sau la cele doud ramuri orizontale. Din punct de vedere
medico-legal aceste pierderi vor avea o evaluare g inca-
- pacitilit de muncid dupX gradul §i rolul impotentei
- functionale.



. Simptome.

Primul simptom pe care il prezinti un bolnav cu
fractura maxilarelor este durerea care-i spontani, vie,
localizati, sau pe toati intinderea arcului mandibular,
care la rAndul siu va fi deplasat, imobilizat de contrac-
tarea mugchilor intr’o situalie anormali cu gura intre-
deschisa. Durerea este redesteptati si miriti prin pre-
siune §i prin miscirile maxilarului inferior, de unde

~greutatea de mestecatie, degluti{ie chiar.

Al doilea simptom este edemul, Tegumentele si {e-
sutul celular subcutanat al fefei se infiltreazii, se ede-
maliazi sau se echimozeazi, tumefaclia e asimetricd in
cazurile de fracturi unilaterale. Dupi disparitia edemu-
lui apare asimetria faciald. Bolmavul prezintd arcadele
dentare usor indepirtate, buza inferioard e inversati, o
serozitate sanguinolenti amestécatii cu salive se scurge
din focarul fracturei..

Crepitajiunea si mobilitatea anormald sunt semne
ugor de constatat, ipriménd segmentelor osoase migcéri
foarte prudente in sens invers.

Trismusul e constant, e o contractie reflexi a mus-
chilor ridicdtori in legiituri cu durerea. Alte simptome
sunt: comolie cerebrald, anestezia pasagerii a birbiei
cand nervul dentar este comprimat i putem inci avea
accidente dispneice.

Complicafiuni,

Complicatiunile se impart in: 1. complicafiuni ime-
diate; 2. complicaliuni secundare §i 3. complicatiuni tar-
dive.

1. Complicatiuni imediate. Comotia cerebrald. Socul
nervos de multe ori nu este in raport cu intinderea frac-
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turei, deoarece violen{a nu se transmite integral asupra:
craniului fiind amortizatii prin fracturarea masivului
‘facial. Colapsul profund se intlneste relativ rar. Pligi-
“le, pirfilor moi, cu timpul pot da refractii cicatriciale si
‘bride cu diformalii disgratioase.

Hemoragiile pot constitui o complicatie dmtre cele:
mai grave. Osul maxilar fiind foarte vascularizat hemo-
ragia prin abundenta ei poate periclita viata bolnavului.
"Ea poate proveni din ruptura arterei dentare inferioare,
liguale sau faciale. Pot fi interne si externe si pot da na-
stere la hematome subcutanate sau submucoase. Alte-
complicafii sunt: asfixii, fracturi g§i luxafii dentare,
si lezarea nervilor, complicafii oculare §i complicatia
din partea ciilor laerimale

2. Complicafiuni secundare. Sunt de reguld de na-
“turd inferioard §i supuraliviy necroza fragmentelor, os-
teomielitd, erizipelul fefei empiénul sinusului maxilar,
fistulizarea focarului infeciat i’ hemoragiile secundare,
datorite progresinnei infecfiunei §i ulcerafiunei perefilor-
vasculari ce survin jutfre 8 si 15-a zi dela accident.

3. Complicafiunile tardive sunt reprezentate prin.

“‘deformatiile persistente cari survin dupi vindecare.

Astfel sunt: infundarea fetei, ocluzia foselor nasale-

“si a canalului lacrimo-nazal. Constricfie permanenti a
“maxilarelor. Anihiloza artic. temporo- mlaxmlare atrezia
maxilari.

Complicaliile dupd Bareme sunt urmitoarele:

Pseudoartrozele. Fracturile sunt consolidate in mod’
vicios cu redoare parfiali intre dinfii superiori §i cei
-inferiori... 5%, 8%,

Sau redoarea este foarte redusi sau inexistent, sau
nu sunt consolidafi bine... la locul dinfilor superiori...

'15%, 30%. Toate aceste rele consolidiri dau foarte mare-
- gen# in mesticatie... 50%.
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intre compii-catiriil'e maxilarului inferior sunt:

a) Pseudo artrozele cu pierderea mare a substan(ei
osoase cu pseudo-artroza foarte laxi si pierderea dinti-
Jor, in cazul acesta nu raméne decit unu sau doi mo-
lari cu antagonistele lor... 60%, 80%. '

b) Pseudoartroza, unde avem pierdere mare a sub-
stanlei este foarte laxii cu devialia maxilarului, in cazul
acesta avem o lurburare in articulalia dintilor.., 20%,
40%.

¢) Constriclia maxilarelor poate si fie cu deschide-
rea maxima, liberd, utilizabild intre din{i si mestecatia
sii fie posibilid 40%, 60%, 20%,

d) Luxaliunea s fie ireductibili dela mandibuld
407%. ‘



Fractora maxilarului

Observatii personale.

interionr

Sex. | . Etatea Orlginea Localizarea Fracturi Tratament Durata trat. || Urmdri-vindecare
Fractura dupla medi- . o
35 ani Lovitura active ani gi laterald Apiratul lui Schrider |30 zile - 35 : o
Frac. dubla a unghiului oy E:
30 ani Bitaie si corpul maxilar Arcul lui Angles 2 luni z £
(4]
Fracturd complecta 2T
o 10 ani Cilcat de vechlcul cu deplasarea | 115/ Blocaj bimaxilar 30 zile :
1 ! Functiunea
46 ani Cilcat de vechicul Fractura dubli Blacaj \mono-maXlilar 30 zile redusi
© Frac. la extiuitatea
24 ani Bitaie posterioard a corpului Arcul Tui A:lgles 2 luni o
a Frac. simplé a corpului ol
34 ani Bataie stg. cu deplasarea Ap#rat Schridder 4 luni =
Coaptarea gi fixare o
= 64 ani Bitaie Erac. compl. simpli Apirat_Schrader 2 luni -
Frac. compl. simpla a || Sina de cositor dupa -
& 46 ani Cilcat de vechicul max. infer. drept. sisfemul lui Hann 2 lunl a
Frac. dubla a wmax. b
37 ani Lovit de lemn infer. stang. Arcul lui Angles 1 luna | «
M Frac. dubli a max. =g
28 ani Bitaie inferior drept __Blocaj mono-maxilar | 3 luni -
Frac. deschisa complecta o
19 ani Lovit cu sticld a max. inf. drept. Apidratul lul Schrider 2 luni 3
Frac. dubld complecti o
Apiratul lui Schrider | 2 luni

57 ani

Bitaie

a max. inf, tri-fragment.

8}



_ Sex. Etatea Originea Localiz. Fract. Tratament Durata trat.| Urmiri — Vindic.
21 ani Lovi cu box Fract. dubld complectd Arcul Schoder 10 sapt.
| — -
& 2 =]
- 23 ani Bitaie Fract. tripla complectd Ineful lui Angle Blocaj | 34 43¢ 2
mono-maxilar -
=]
. Fracturd dobla tri-fag- ) ] “‘
as 14 ani Lovire de copiti —— E Protezd Kresting 30 zile =
=
: ; Fixarea prin ) =
< 20 ani B.’«.ita:e Fracturd - simpla gard de sg:mé 60 zile ogé
22 ani |Loviture de copita Fracturd dubli Fixare cu fire metalici| 4 sipt.
£
Fixare ¢u doud sine de
- Fract. complecta / R
.. 31-ani | Corp contondent a goxisnniid Cauclugefeal:;eggﬁi arca-| 3 luni Pseudo-artrozi
18 ani |Calcat de vechicul Fracturd dubly Apdratul lui Schoder 1 Iuni
3 &
. Fract. simpla tip de =
39 ani Corp contondent ¥ simtizas Apdratul lui Angle 20 zile '_;
;M = a
3
46 ani |Cilcat de vechicul Fr. simpld Pod dupi Hann 3 luni =
3
22 ani [[Lovituri de copita Fr. parasimfizari , |Fixare cu fire matalice| 3 sipt. a

61



Sex Varsti Originea Localizarea fractului . Tratament Durata trat|| Urm¥ri-Vindecare |
15 ani | Chlcat de vechic, Fracturi simpla Apirat confec. Clinick | 30 zile Rest. de integ.
. . Redresarea si fix. frag. Consolidare
48 ani Bitaie Fracturi deschisi fr. cu 2 inele Schider 30 zile vicioasi
Lovire la match
18 ani de footbal Fracturd simphi Apidratul lui Schider || 2 sXpt.
Fractura simpla
- 45 ani Cilcat de vechic. si complecid Apidratul lul Schider || 2 sipt. ta
- i Lovire la picior Fixare \cu gind gi %:_:'
21 ani la footbal Fract. max.inf. dreote || cuie-unare 30 zile =5
- i Fract. cu d.plasarea :
o 28 ani | Accident de inainte a jumatati Apiratul lui Schider || 2 luni =
o cale ferati stanzi. E=
Fr. max. inf stg: la é
- 40 ani | Cxdere din nivelul spatiulul dinire] Aparatul lui Schider | 2 luni
|| inaltime premolarul Il. si max. I.
Cidere din )
42 ani tnilfime Fr simpla si complects; Fixare cu fire metalice| 30 zile
Fr. cu deplasarea arc. Consolidare
31 ani Cilcat de vechic.| dentare din dreapta Apdratul lui Schider || 30 zile vicioasi
Legatura interdentard
4 ani Lovire cu copita| Fr. simpld cu sadrmi 2 sipt. Rest. ad. Integ,
Lovire cu corp
17 ani contonden} Fr. max. inferior Aparatul lul Schider || 2 sipt. i

02



Sex Varstt Originea Localizare fracturei Tratament Durata trat{ Urmdiri-Vind.
8 ani Cilcat de vechic “ Fractura dubli medianfi] Repunere i fixare 30 zile
Lovit cu copita "
14 ani unui cal Fr. complects si simplal| Apadratul lui Schider 30 zile
Lovit cu copita ’ Fr. deschisa in 2 inele: unul pe premlar, 88
4 ani de cal regiunea mentoniene 1, inf. stg. si 1 p. L. inf. || 2 s#pt. JE
o & =]
12 ani Corp contendent | Fract. simpla Fixare cu sloe duble | 2 s#pt, ~
s Fractura/ deschisd =
o 27 ani Corp contendent || totald a max. inf dr. | Fixare prin inele 30 zile g
B l Repuncre sl fixare cu g
24 ani Corp contendent | Fract. max. iaf. atg. dou# inele in parteads. || 40 zile
= Cadere din |
o 34 ani inditime Fracturi deschisi | Repunere si fixare 1 luni
) || Repunere si fixare
28 ani Cilcat de vechic.! Fr. max. dr inf. prin arc si inele 1 luni
6 ani Cilcat de vechic.| Fr. reg. unghiului stg.| Repunere si fixare 2 sipt. Pseudo-artrozi
Repunere gi fixare
3 ani Cilcat de vechic.| Fr. max. inf. stg. prin doua inele 1 siipt. Rest. ad integ.
) Lovire de copitd u ” Repunere si fixare Consolidare
87 anl de cal Fr. deschisi prin arc gl dou# imele!l 1 luni vicioase

¥4






CONCLUZIUNI.

1. Din Clinica Stomalologici dau 44 cazuri din anii
1930—1936.

2. Aceste fracturi au fost intilnite exclusiv Ja sexul
birkitesc, dupi etate s’au inregistrat dela 3-—20 ani 15
cazuri, dela 20—50 amd 28 cazuri, dela 50--60 amni un
singur caz. Se pare ci vérsla nu joacd nici un rol ¢ lac-
tor predispozant.

3. Din punct de vedere eliologic, fracturile maxila-
relor se repartizeazi astfel: prin loviri active 25 cazuri,
cilcare de vehicole 13, ciidere dela inilfime 3 i acciden-
le sportive 3 cazuri.

4. Localizarea intr'un singur caz a fost la maxila-
rul superior, iar restul de 43 cazuri/la maxilarul inferior.
Acesle din urmi au huobrécat urmitoarele forme ana-
tomo-clinice: fracturi dublit complicatd 17 cazuri, sim-
pla 12, deschisii 8, a corpului-b, parasimfizari i simfi-
zard cite un caz.

5. Durata vindecirii a variat in clinica stomatolo-
gicit intre 15 zile—4 luni i anume: in 15 zile 2 cazuri,
in 30 zile 25, 2 luni 13, zece siptiméini 1, in 3 Iuni 2, in
4 luni un caz.

6. Fracturile maxilarelor se pot complica tardiv cu
pseudoartroze, fracturi vicioase, constrictia si luxatia.
Aceste duc la invaliditi{i permanente de muncd, care
conform baremului in vigoare variazi dela 5%—50%,

Vazutd si bund de imprimat. :
Cluj, 12 Noemvrie 1936. ' o

Decanul Facultdfil, " Pregedintele tezei,
ss. Prof. D. MICHATL. _ ! ss. Prof. KERNBACH.
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