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Introducere 

Sunt mulle chestiuni, cari dacă nu prezintă pentru noi 
un interes deosebit din punct de vedere practic, totuş din 
punct de vedere medico-istoric este interesant să cunoa­
ştem etapele evolulive, prin cari a trecut această chestiune 
din momentul, când a fost cunoscută prima dată şi până 
în zilele noastre. 

Ca exemplu al acestor chestiuni este subiectul lucrării 
de fată "Grefa dentară", care a fost cunoscută încă în tim· 
purile lui Hippocrales, reluată şi studiată apoi în diferite 
timpuri de mai multi autori, 

Cutoalecă, cu grefa dentară s'au ocupat foarte multi 
·autori, ca: Magifot, Taft, Coleman, Milscherlich, Fredel, 
David, Laforque, Friteau, Bilaşcu, totuş în literatura medi· 
cală găsim foarte putine dale referitoare Ja această chestiune. 

Aceşti autori i-au dat numiri dintre cele mai variate, 
culoate că în fond loji tratau acelaş subiect. Nomenclaturii; 
cea mai admisibilă este a profesorului Friteau, acceptată 
apoi de Dr. Niculescu, cari o numesc: Grefa dentară. 

Prof. Bilaşcu în 1903 practică pentru prima dată ope· 
r~:~t@nea) "plantajiile dentare" după metoda sa proprie, nume 
pe care aceasta operatiune l·a păstrat în Clinica Stomalo­
logică ~ Cluj. 

Cu oatecă această chestiune a fost cunoscută încă în 
anlichita e, cutoatecă a fost studiată de atâli autori, ea o 
rămas totuş o parte obscură a Stomatplogiei. 

In timpul din urmă· această chestiune a fost reluată 
de către elevii profesorului Bilaşcu, cqri practică aceste 
operajiuni destul de frecvent. ·· 

Posedând actualmente notiuni şi dote atât de vagi şi 
· contraversate cu diferiti autori, o punere la punct o acestei 

chestiuni este, desigur, de un mare folos. 
Sub impul&ul de a deslega şi a da o preciziune mai 

ştiinjifică acestei chestiuni pe deoparte, şi a aduce contri­
buliuni noui din lucrările regretatului meu maestru Pmf. 
Bil~:~şcu pe deallăparte, mi-am ales subiectul de fată. 

5 . 



Istoricul 

Nu putem preciza dacă Hippocrntes suu Albucaris, 
un doctor arab, care a trăit cam pe la anul 900, sau Pare 
în 1582 au făcut prima plantfttie de dinti, în tot cazul ero 
o reîmplantajie. 

După Pare urmează multi cari experimentează plan· 
talia dintilor. Forest în 1602, Dupout în 1633 şi Monfon 
în 1746 publică despre plantatie cu succes a tuturor 
lncizivilor de lapte. Tauchard şi Bourdet în 1757 au făcut 
plantatie de rădăcini de cari fixează dintii cu cui (pivot). 
Au mai făcut re· şi transplantări fără să observe procesele 
fiziologice de consolidare. 

Autorul Hunter dă exemple, unde dintele transplantat 
poate secrete anumite substante, cari pot transmite şi o boală, 
oarecare, şi declară că este o negligentă de ne iertat, când 
operatorul nu face desinfecfia prealabilă a dintelui de 
transplantat. 

Urmează dupăce alti cercetători, cari fac cele moi 
variate experiente în această directie. Delavigue publică 
rezultate bune în caz de periodonlilă cronică unde a înde· 
părtat periodontul. Fax în 1821, ca să împiedece resorbfia 
alveolei, experimentează cu plantafie de rădăcini. Jourdain 
şi Maggiola fac încercări cu planlatie atipică, adică n din· 
jilor arlificiali. 

Lisfranc, Philipeau şi altii nici nu se mai folosesc de 
dinfi extraşi proaspeti, ci fac planlajie tardivă, adică cu 
dinti uscati. Philipeau îu 1883 a implantat în creasta unui 
cocoş tânăr, incizivul unui cobai nou născut cu pulpă cu 
tol. Peste 10 luni sacrificând cocoşul constată că dintele 
a crescut cu 5 mm. 

Mifscherlich a fost primul care s'a ocupat cu această 
problemă, din punct de vedere histologic cu rezultat bun. 
~1 plantează în 19 cazuri dinti luati deln cadavre; 11 nu fost 
mcoronate de succes. Guerard peste 11 ani a văzut dintii 
planfafi de Mifscherlich vindecati perfect. El experimen 
fează pe câini şi deosebeşte; o vindecare adevărată şi 
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una mechanică. Demimeşfe consolidare adeuarafă cazul 
când periodontul dintelui se contopeşte cu periostul alveolei, 
cum e în caz de reîmplantatie; iar consolidare mechanică 
este când jesutul osos neoformat intră în cavită(ile mici, 
cari s'au format în urma rezorbtiei cimentului şi a denUnei 
şi în modul aceasta se fixează dintele. 

Cercetările microscopice ale lui Mitscherlich nu sunt 
mulJumitoare, cum nici nu putea, cu mijloacele de technică 
de pe acea vreme. 

David şi Maurel în 1878. observă în unele cazuri, dar 
mai ales la indivizii tineri, că pulpa dintelui plantat prinde 
conexiuni cu tesuturile, şi se vitalizează. Oeisf, face o publi· 
cafie unde aminteşte un caz unde a făcut plantatia unui 
dinte atins de carie; peste trei Juni de zile acest dinte 
încă a cauzat dureri şi deschizând camera pulpară, pulpa 
a fost senzibilă. 

Magilot a fost primul, care a făcut grefa dentară şi 
în special grefa de reîmplantatie, în scop de a trata un 
mare număr de complicatii a careiei dentare (fis!ule, chiste 
radiculare, neeroza apexului etc.) cari erau considerate ca 
incurabile. Ceilalfii autori din secolul al XVIII-lea făceau 
operatii mai mult în scop estetic. 

Legros şi Magitot fac plantatie cu dinti cu periodon­
tilă şi din 63 de cazuri numai cinci nu reuşesc. Au făcut 
operatii, cu rezcearea vârfului rădăcinei (apectomie) şi 
sustin că pentru o consolidare bună este necesar existenta 
numai a unui inel de periodont sănătos. 

Leon Fredel studiază procesul de consolidare şi 
spune, că plantatia dintilor se poate face cu succes chiar dacă 
a trecut un timp mai îndelungat dela extractie şi că nu 
este necesar păstrarea dintelui de plantat la o temperatură, 
egală cu a organismului uman. lnsă joacă rol foarte im­
portant adaptarea bună şi pentru acest scop depărtează 
orice coagul de sânge din alveolă. Fixarea dintilor în 
alveole se face în timp de 12 zile. Circulatia se restabi­
leşte după 2 zile, dar n'a putut preciza, dacă vasele vechi 
intră din nou în funcfie. In tot cazul a putut pune in evi· 
dentă vase neoformate. Periodontul se transformă în starea 
lui embrionară şi este infiltrat de celule tinere. · Originu 
celulelor e diferită, o parte provin din celule emigrate din 
vase, iar alte parte din tesuturile din jur. In urma acestui 
proces de infiltrafie subta11ta veche dispare cu totul, pentru 
a fi inlocuita de un tesut neoformat. 

In periostul alveolei se petrec asemenea procese, dar 
cu lfenzilate mai mică. 

7 



Acest proces e mai intensiv la ~o!ul .dit~telui şi cu 
modul acesta infecjiile secundare vor ft Imptedtcate. 

Aceasta esle o consolidare per primam inlenlionem. 
Dar după reîntoarcerea p~riodont?lui î~ sf.ar~ embrio: 

nală poate urma o rezorbtie a c1mentulm denhne1 ŞI alveolei 
şi acest fenomen este constant. Dacă f~nomenul. de resorbjie 
nu se stabileşte, dintele cade, dar daca rezorbjla.se opreşte, 
urmează o apozijie de fesul osos, care poate f1 ma1 mare 
decât partea rezorbilă, şi dintele rămâne fixat. 

Integritatea absolută a periodontului, după Fredel, ar 
fi prima conditie a unei plantatii cu succes. O parte lipsită 
de periodont va fi expusă mai mull sau mai pujin la o 
rezorbfie mai mare. Cauza opririi fenomenului de rezorblie 
nu este cunoscută. 

Experiente mai noui au arătat, că pulpa totdeauna este 
necrolică cu o degenerescenjă grasă şi contine cristale de 
cholesterină; odontoblaşlii au dispărut şi elemente str ei ne 
nu se găsesc. Dacă la vârful rădăcinii, în urma rezobjiei 
prea mari, este o mare lipsă de substanjă, atunci jesulul 
care se desvoltă pe periodontul embrionar poate intra în 
canalul pulpei şi dă impresia unei pulpe noui. Câteodată 
în canalul pulpei sunt şi osteobltlste, cari pot să cauzeze 
şi aici o resorbjie. 

Această resorbfie poate să se oprească şi să fie înlo­
cuită de un tesut osos, ca şi în caz de resorbjie a vârfului 
rădăcinei unde golul rămas în alveolă va fi înlocuit mai 
întâi de un tesut embrionar şi mai târziu de un tesut osos. 

L. A. Weil din MUnchen a studiat procesul de con· 
solidare pe câini şi a observat asemenea lucruri. 

Scheff din Viena formulează rezullafele obfinute de 
el în modul următor: Cauza pentru care consolidarea unui 
dinte după planlafie e relativ bună; pe când a altuia planlclf 
cu aceleaşi precaufiuni nu este bună, nu se ştie precis. 
In lot cazul periodontul joacă rolul principal şi anume 
partea rămasă în alveolă. Va fi o vindecare per primam 
inlenlionem, dacă între periodontul rămas în alveolă şi perio· 
dontul, care se insere pe dinte se formează o sudură; 
acesta din urmă de obicei intră într'o metamorfoză regresivă. 

La nivelul cimentului şi a denlinei fesutul nou poate 
cauza o rezorbtie, iar dacă aceasta se opreşte, atunci în 
urma acfivilăfii odontoblaştilor se formează un feşut osos 
nou, care umple cavi!ătile mici, cauzate de resorbfie. Sub· 
stanta osoasă sub formă de placă întrece substanta de unde 
a provenit. Poată să se osifice tol jesutul şi această for­
matie osoasă poate intru în conexiune cu maxilarul încât 
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denlinB va fi legulă de moxilur prin acest tesut. Docă 
resorblia nu se opreşte, dintele începe să se clatine, şi pe 
urmă cade. La nivelul pulpei se observă o necroză, care 
nu se colorează în secfiuni hislologice, se începe o dege· 
nerescentă grasă, depunere de calciu şi formatie de pig· 
meni. Se poole forma aici un tesut conjunctiv dens compus 
din elemente vitale rămase în camera pulpară, cari se 
deosebesc de tesutul pulpar normal, prin lipsa odontobla· 
şlilor. Scheff a observBI in canalul pulpar şi fibre ner· 
voose. 

Younger (din SBn·Francisco) s'o ocupat foarte mult 
cu plantatia dinti lor, cu rezultat foarte bun: din 100 de 
căzuri 819 au reuşit. Deobicei o folosit dinti cari aveau 
periodonlul şi pe cari le păstra la o temperatură egolă cu 
o corpului. 
. . Elevul lui Amoedo, înlrebuinfează mai mult rădăcini 
decalcinafe, cari după indicafia lui se prind cu mult moi 
sigur şi mai repede decât cei fără periodonlul uscat. Dintii 
consolidati la percufie dau un sunet mai înall şi extractia 
vu fi mai dificilă. 

Znamensky încă a făcui plantatii dentare cu rezullote 
bune, asemenea şi Romer (Sirassburg) a cărui lucrări au 
uovedil experientele şi concluziunile lui Fredel şi Scheff. 
El spune că numai vindecarea per primam este rezullal bun 
şi sigur. Pe foaie locuri unde circulatia între perioslul 
al veolor şi periodonl nu se restabileşte, se formează mici 
cavilăti de rezorb(ie şi tol aşa dacă tesulul conjunctiv şi 
celulele de ciment se morlifică înainte sau după planttljie 
şi nu mai absorb pigment. Un dinte a cărui rădăcină e 
rnorlificală nu se va vinde~;a' după plontajie şi va cădea in 
mma resorbtiei. Cele mai bune asigurări a unei vindecări 
per primam sunt: o coadaplare bună, o imobilizare perfeclă . 
şi un individ tânăr şi sănă!os. 

Vedem din cele spuse că loji autori sustin că o vin· 
decare per primam necesită Cfl periodonlul să fie proos· 
păi. Unii dau o imporlcmjă mai mare periodonlului rămos 
pe dinte iar altii dau o importantă capitală periostului din 
alveolă. 

Weil, spune că periodontul din punct de vedere ge· 
nelic şi histologic este identic cu tesulul medular şi vu 
lua rolul periostului alveolar. 

Profesorul Bilaşcu în 1900 la congresul international 
al stomalologilor a asistat la o implonlajie făcut cu succes 
de Amoedo. Această operajie l'a făcui ca să se ocupe şi 
el cu acea~lă chestiune. El şi a făcui o nomenclatură nouă. 
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- Divizând plantutiile denttlre în 3 grupe: implanlafie, lrans· 
planfafie şi replanlafie. . • • 

1. A numit implanlafie operatw, cand mlroduce un 
dinte de om, animal sau chiar un dinte orlificial într'o 
alveolă arlificială făcută în maxilar. Aceasta are o sub· 

1 diviziune: când un dinte suferă de o neeroză totală, el nu 
1 stă bine fixat în alveolă, facem extractia şi pe urmă aceltJş 

dinte va fi reaşezat în alveolă sa care a fost prealabil 
preparată cu o freză. Aceasta operatie a numit·o reim· 
p/anlafie. 

2. Dacă un dinte extras va fi înlocuit cu un allul, fie 
dela pacient (din altă parte) fie dela un ali individ, vor· 
beşte de /ransp/anla/ie care poate fi de două feluri: lrans· 
planla(ie cu dinti proaspeti şi lransplanlo(ie cu dinti uscati 
sau extraşi de mull. 

3. In fine numeşte rep/anlafie operatia, când un dinte 
extras va fi aşezat la Jocul lui anterior. Aceasta din urmă 
iarăşi poate fi de două feluri: replanta(ie cu dinti sănătoşi 
sou cu dinJi bolnavi. 

Toale aceste operajiuni aici enu:nerate le·a practicnl 
în parte în clientelă particulară, dar mai ales în clinica 
slomotologică din Budapesta. 

Observând, că pe de·o parte la plantatia din(ilor 
integrali, resorbtia începe abia peste 2-3 ani, pe de nllă 
parte, că vindecarea rădăcinei nedecalcinule se realizează 
mai bine, decât acelei decalcinale, el evită toate proce· 
deele operatorii cari urmăreau alterarea inlegrilăli dintelui 
de plantat, cu exceptie, când este o elterare patologică a 
rădăcinei. 

A făcut experiente cu dinji pe cari din oare-core 
motive a fost silit să-i extragă. Aceşti din(i, cari erau bine· 
inteles slricafi, îi intrebuinta foarte bine pentru planlatie. 

Inainte de operatie tratează dintele, ca şi când ar fi 
în gură, ba chiar mai bine, căci îl vedem în mână în Iola· 
lilatea lui. In timpul preparafiei jine dintele într'o membrană 
de cauciuc, numit Ruberdan. Dintele odată preparat nu'! 
P.une ~niciodată în lichide antiseplice, ci îl spală cu apă 
sJnlpla. . 

In 46 de cazuri de replanla{ie n'a făcut oblurajia 
canalului şi a observat un procent mai mare de resorbjie. 

A mai observai în cursul experientelor sale, că con· 
solidarea dintilor superiori este mai grea decât a celor 
inferi~ri, din cauza, că în articulatia normală dintii inferiori 
~uşca sub cei superiori, pe cari cu uşurintă îi pol mişca 
dm loc. 

10 



Premolari şi molari şe vindecă mai uşor, fiind an te~ · 
gonişli, muşcă unul pe altul şi în modul aceasta se înfundă 
mai bine în alveolă. 

Un dinte expus necontenit lronsmalismului pe lângă, 
că este amenintat de resorbfie mai este· expus totdeauna 
şi la inflamafiuni traumalice ale rădăcinei cari împiedecă 
vindecarea. · 

Prof. Bilaşcu a făcut aproape 20(') de plantafie dintre 
cori. unele sunt publicate, alte nu. In urma acestei more 
număr de opl!rafie a ajuns la următoarele concluziuni. 

Se pot face planlofiile dentare docă avem în vedere 
următoarele: 

1. Să nu lăsăm în dintele de împlontat şi în ulveolu 
respectivă nimic patologic. 

2. Periodontul să fie sănătos. 
3. Să fixăm bine dintele în alveolă. 
4. Dintele plantat să fie sculil de more lruumutizm. 
In urma lucrărilor cu rezultate foarte bune ale prof. 

lui Bilaşcu lucrări descrise într'o revistă slomalologică din 
19el3 caz cu caz, cu toale observofiunile până la consoli· 
dare definitivă, şi al fi slomatologi ou prins curaj de a face 
aceste operatiuni cu rezultate destul de bune. .\ ] 

La noi în Iară ou făcut operatii de grefă denloră cu 1, 

succese bune Dr.·ul Oomoiu şi dentistul Dresslcr. ·1/ 
In Clinica stornolologică din Cluj încă sunt praclicole j 

aceste operatii de Dr. Alleman şeful clinicei şi de Dr. Bobutiu: 
S'a făcut o planta(ie la o fală de 14 ani, care a avut 

un canin supra numerar heterolop şi în locul caninului de 
lapte s'a implantat dintele supra numerar, dupăce s'a făcut 
apeclomie şi obluraJio canalului. Un alt caz: o fală de 18 
ani a avut un dinte heterolop, s'a încercat o redresare 
forfată core n'a reuşit, dintele a trebuit să fie extras şi pe 
urma s'a reimplantat. După operatie s'a făcut controlul 
radiologic şi s'a constatat, că s'a fixat bine, a fost o con· 
solidare perfectă. Au moi fo::;t multe cazuri reuşite mai 
pufin interesante. Din 16 cazuri numai 2 n'au reuşii, dintre 
care unul a fost implanlafie a unui canin într'o alveolă 
făcut artificial, iar al doilea o implanlaJie a unei rădăcini 

· decalcinate. 
Unii au publicat rezultate foarte bune chiar în cazul 

când periodontul a lipsit, făceau plonlofie cu rădăcini us· 
cale. Oare este important prezentu periodonlului chiar dacă 
e morfificot ? 

Inlr'adevăr în caz de planlafie cu rădăcini moarte con· 
solidarea poate fi din întâmplare, dar de obicei nu reuşeşte 
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căci încep fenomene de resor~ti~. !'-~e.oslll însă o i>uf~m 
împiedeca, prin înplanlorea une1 radac1m de aur sau argmt 
cari au şi o putere baclericidă. Câte osleosinfeze se fac 
cu fire de argint şi fără nici o reactie. Rădăcinele ar trebui 
să fie găurile ca plăcile osoase se între aici şi în chipul 
aceasta se fixează rădăcina în mod mecanic. Sau pentru 
reuşită mai bună am putea f~xa r~dăc~na ?e P~~cesul A alv~o· 
Iar prin fire de argint ca sa·i as1guram Jmobllllatea m hm· 
pul consolidări. Desavantajul ar fi relentiunea excretiei, 
însă aceasta o putem evită prin crearea unei canal central. 
Ar fi bine ca rădăcina să fie brazdală longitudinal. In caz 
că tesutul osoş ar înconjura rădăcinll ar fi imposibil ca să 
cadă, chillr dacă nu s'a consolidat; lotuşi s'ar clătina putin. 

. Intrebarea este dacă de fapt se vindecă, dacă corpul 
slrein nu sustine o irilatie continuă şi tesuturile nu trec în 
inflamatie sau supuratie? Şi fată de ce fel de substantă se 
arată osul mai indiferent. 

Aceste sunt întrebările pe care viitorul trebue să le 
rezolve şi sperăm că le va rezolva. 

Consideraţi uni ana tomo- istologice 
Pentru o intelegere mai bună a procesului de vinde­

cure şi a modului de fixare a dintelui după o plantatie, este 
necesar de a cunoaşte islologia tesulurilor peridenlure: 
arliculatia alveslo·tlenlară, pulpa dentară şi cimentul. 

Cimentul 
La om acopere dintele dela col până la orificiul · 

apical; uspeclul lui este amorf sau granulos; nu este 
transparent şi e de culoare galbenă. Este constituit de o 
substantă fundamentală, în care sunt închise elemente celu· 
Iare şi fibre, toale dispuse lamelar pe supwfata dintelui. 
Acestea sunt zonele în cari osificajia se face succesiv, 
formând liniile lui Salter. Lacunele dispuse neregulat în 
lungul acestor linii, cimenloblaslele, contin . celule cu pre· 
lungiri multiple şi neregulate, cari nu sunt . ali ceva decât 
osteoblasle. 

Prelungirea acestor celule comunică întotdeauna cu 
tuburile denlinei. Acest raport dă o aderentă intimă între 
ciment şi dentină. . 

Cimentul este percurs de fibre · cari îl traversează în 
senz transversal şi se duc la fata internă a membranei 
alveolo·denlare. Aceste sunt adevăratele fibre a lui Sharpey, 
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allaloage ·cu cele din tesutui osos. in · vecinătatea coiutui, 
unde grosimea cimentului este minimă, nu prezintă nici 
cimentoblaste nici lamele. 

Nulrifia cimenfului. Cimentul normal nu este vascu· 
larizat. Ca şi smaltui el întră în conexiuni cu zona granu· 
loasă a dentinei. Prin imbibitie lichidul nutritiv, sosit sau 

· prin pulpă, sau prin ligamentul alveolo·dentar, prin inter· 
mediul zonei granuloase a dentinei să răspândeşte în toate 
tesuturile dintelui. 

Acest fapt ne explică dece un dinte continuă să trăiască 
chiar după ce a fost debarasat de pulpa sa. 

Eduard Matirel a descris o adevărată circulatie cola­
lerală, desvoltală prin comunicatia şi ramificatia corpus· 
culilor de ciment cu tuburile denlinei în locul unde pulpa 
e distrusă. Aşa putem intelege, de exemplu, cum poate reuşi 
o reimplantatie. 

Câtiva ani mai târziu Aguilhon de Saran a descris 
vase plecate din ligamentul alveolo-denlar, lraversând ci· 
meniul, denlina, până la pulpă. . 

Raporturi Între ciment şi smalţ. Autori descriu în 
general că cimentul şi smaltui vin în contact la nivelul 
colului, sau că cimentul acopere foarte putin marginea 
smaltului. 

Choquet, bazat pe cercetări, a stabilit următoarele 
raporturi ce există între aceste două substante: 1° smaltui 
acoperă cimentul; 2° cimentul acoperă smaltui; 3° tesuturile 
vin în raport prin contiguitate; 4° exista o solutie de con· 
tinuilate. 

Pulpa 
Pulpa dentară este un tesut delicat, constituit din fibre 

şi celule; iar în ochiurile slromei se găseşte o substantă 
transparentă de natura mucoasă. Vasele şi nervi se răspân· 
dese în tesuful pulpar. Acest tesut este cu mult mai dens 
decât în vecinătatea apexului. 

Odontob/as/ele. Elementele celulare cele mai periferi 
ce constiluesc la suprafata pulpei; membrana eboris, căreia 
·Walcleyer i·a dat numele de odontoblaşli. Aceste sunt celule 
cilindrice, fata lor periferică e turlilă şi trimite o prelungire 
sau o fibră a lui Tomes, care întră în canaliculi denlinei, 
iar fata profundă trimite o prelungire centrală care se vn 
anastomoza cu un rând de celule subjacentă a odonto· 
blaştilor. Aceste celule sunt aşezate în d1ferile directii, însă 
se dirigează spre centrul cavilăli pulp11re. Prelungirele celu· 
lelor formeozli o retea cu ochiuri mori. Intre ocesle celule 
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există ceiule rotunde, fusiforme cari au fost studiate de 
Hoehl Mummery, Hopwel Smith. Fibrele conjunctive pnrcurg 
pulpn şi se duc până lav întretăere odon~oblaşte.lor. V 

Unii autori cred ca se prelungesc m denhna. Insa o 
cuticulă descrisă de Koelliker găsită la un vitel nou născut 
între denfina şi odontoblaşti conslitue o bariera pentru 
aceste fibre. 

Vasele pulpei. Prin orificiul apical pulpa primeşte 
vase şi nervi, toate aceste elemente se unesc în centrul 
cavilăli pulpare, inglobate în tesut conjunctiv, a cărui 
fibre se întind în acelaş senz ca şi celelalle elemente şi 
în care Coyne şi Cavalie au recu 1oscut adevărate fibre 
musculare netede. Vasele şi nervi se ramifică în toate 
senzurile spre periferia pulpei. 

Arterele studiate de Weld, von Ebner, Boedecker, 
Lepkovski provin din ramuri, cari irigă ligamentul alveolo 
dentar. Se divid în ramuri muitiple, cari parcurg cavitatea 
pulpei, unele sunt axiale, altele merg oblic. Cea mai fină 
arborizatiune .formează o membrană capilară la fata pro· 
fundă a denlinei. 

Venele care pleacă din aceasta retea urmează acelaşi 
traiecf ca şi arterele. · 

Vasele limfatice sunt descrise de Schweifzer. Acest 
autor a injectat un lichid colorant în pulpa şi a pus în 
evidentă canale fine c<~re se varsă într'un canal colector 
care parcurge rădăcină şi pleacă în tesutul osos, mer· 
gând prin gaura sub orbifară, în maxilarul superior şi prin 
canal dentar în maxilarul inferior. 

Nervii intră în senz axial în canalul radicular, pe 
urmă se distribue pe toată periferia · pulpei, într'un plex 
odontoblastic, plexul lui Raschkow, acărui arborizafiuni 
fine pierd mielină. 

Cum se termină aceşti nervi la periferie pulpei ? Mai 
mult~ teori sunt emise: 1. Se prelungesc în dentina for· 
mând Fibrele lui Tomes (Boli, Morgenstern, Hoehl, Roemer). 
2. Se distribue la suprafata odonblastelor unde se termină 
prin varicozităji foarte fine. (Rejius, Huber.) 3. Intră în 
relatie cu prelungirile centrale abodontoblaştelor. (Boe· 
decker, Colmann, Hopewel, Smilh, Aitchison, Robertson 
Pont.) 4. Se termină în contact cu celulele sucjacente c~ 
odontoblaşli. (Legros şi Magitot.) 

Ligamentul alveolo-dentar 
V . Ligamentul. alveolo·dentar este aşezat între ciment şi 

paretele alveole•. Esle compus din fnscicoli de tesut fibros 
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diri)ati în senz transversai sau oblic. Cea mai mare parie 
a autorilor (Tomeş, Boedecker, Woefhmann, Magifof, Koel· 
liker, Pitkievicz, Bellrani) îl descriu ca o membrană unică, 
iar altii (Spence, Bale, lngersoll, Black) vorbesc de o 
membrană dublă compusă din două foile; una internă: 
membrana peri dentara, alfa externă: periostul alveolar. 

Se consideră ca un veritabil ligament, unind păretele 
alveolar care e aufractuos şi prezentând lacune ocupate 
prin vase sanguine, cu suprafata dintelui. Fibrele cari le 
constifuesc traversează la nivelul colului toată intinderea 
rădăcinei oblic de sus in jos din afară inăuntru, descriind 
la nivelul vârfului o retea neregulată acărei ochiuri sunt 
spafii clore goale, mai mult sau mai putin desvoltafe. In 
grosimea ligamentului sunt numeroase vase, vene groase 
umplute cu sânge · şi artere mici turlite şi goale, câteodată 
se întind mari lacune venoase în aufractuozilăjile păretelui 
alveolar. . 

Intre faşcicolele acestui ligament, în tol lungul rădă· 
cinei şi la nivelul vârfului, se găsesc repartizate grupe de 
celule, policdrice bine colorate aceste sunt resturi epileliale 
adamantiul sau resturi paradenlare. 

La nivelul colului, fibrele cele mai suferficiale ale 
ligamentului, trec spre gingie şi întră în papile şi se con· 
fundă cu chorionul acestei mucoase. 

Epiteliu! gingival se subjiază mergând spre col, se 
reduce la o massă celulară turlilă şi se termină înainte de 
a atinge suprafata dintelui. 

Articulaţia alveolo-dentară 
Articulatia alveolo-dentară asigură raportul între dinte 

şi arcada alveolară; o putem considera ca unirea coletului 
cu gingie, unirea rădăcinei cu alveole. 

Rădăcina este fixată prin jesutul osos, care delimi· 
fează alveola şi are dimensiunele acesteia din urmă. Ideea 
unei articulatii între dinte şi maxilar este foarte veche. 
Hunter, Cuvier, Oudet, vorbesc de o arliculatie imo.bilă ca 
un cui într'o scândură., Blandin refuză de a considera acest 
mod de unire, ca o arlicul&tie. Cruveilhier, Sappey încă 
sustin această părere. 

Auguilhon de Saram, Malassez, Magilot Bleck Colland 
revin la notiunea unei adevărate articulatii între dinti şi 
alveolă, şi autorii recenti sunt de această părere. 

Este oare just a o numi articulajie? 
O articulatie este un spatiu care se organizează între 

două segmente osoase sau carfilaginoase, dându·le posi· 
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bilitatea de a se mlşca unul fată de celalalt. Acest spatiu 
apare în mijlocul surbtantei ~onj_!lnctiye. V • • 

Insă la un dinte care n a facut mea eruptwnea ŞI este 
închis în foliculul lui, putem pune chestiunea de arliculafie? 

Noi ştim rolul pe care-I joacă păretele foli~t~lar în for· 
mafia definitivă a rădăcinei prin stratul cel mat mtern: se 

· osifică şi dă un strai osos de înveliş aşezat î~afara ?enl~· 
nei radiculare şi constitue cimentul. Restul paretelm foh· 
cular, stratul fibros neosificat se uneşte cu osul alveolei 
formând un veritabil ligament interosos, ligamentul alveolo· 
dentar. lnlre fibrele acestui ligament se găsesc lacune limi· 
late, pe deoparte de rădăcină, pe de allăparle de alveolă, 
constituind spatiul alveolo·dentar. 

A. fost descris de Blach ca spatiul apical; admis de 
Bocdecker, Oalippe, Magilol şi de altii. Aceasta este cavi· 
lalea arliculară în cBre se efectuează mişcările dinti lor: 
în senz veslibulo-bucal, medio·dislal şi vertical. El a pus 
in evidentă prin elevatie, în caz de artrită alveolo-dentară, 
sau mobiliate a dintelui. 

Existenta unui spajiu alveolo dentar ne permite de a 
asigura un loc acestei arliculafii în clasificatie adăugând 
la notiunea unui ligament intraarlicular. Beltrami a admis în 
cazul acesta o amphiarlroză sau mai bine zis o diarlo· 
amphiarlroză. 

Alveula fiind divizată în mai multe compartimente, 
corespunzând tuturor rădăcinilor, Beltrami le consideră ca 
nişte prelungiri ale aceleeaş arliculajiuni. 

Elementele cari intră în constitutia arliculafiunii alveolo· 
dentare sunt, de deoparte rădăcina (cimentul şi denlina) 
pe de altă parte părelele alveolar; înlre cele două foile 
a ligamentului alveolo·denlar se găsesc spatiile cu acelaş 
nume. ' · 

· Păretele alveolar a fost considerat de Ramvier, Bel­
lrami ca o cavilate medulţtră mărită, sau că ar fi un strat 
osos distrus de restul masiv osos, după Colland. Dacă ne 
?ăm sea~a V de desvoltarea embriologică va fi uşor de 
mfeles ca paretele alveolar are val9area unei adevărate 
toble osoase • 

. Ligamentul interosos (interpus între ciment şi alveolă) 
s_au ligamentul alveolo-dentar a fost despărtif de concep· 
tumea veche un periost alveolo·dentar. Ligamentul este 
portiunea păretelui folicular, care nu ia parte la osificajia 
st~ntului cimentar. Acest ligament este compus din fibrete 
lm Scharpey, dela ciment la alveolă, dispuse în sens trnns· 
versnl sou oblic. In vecinătnlen vârfulni rădăcinei fibrele 
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se divid în fascicole separate deiimitând spatiul dintre cari 
cel mai important este spatiul apical, şi ansamblul lor con· 
slifue spatiul alveolo·dentar. 

Acest spatiu este ocupat prin tesut conjunctiv, închi· 
zând vase şi nervi, acestea sunt elementele mergând prin 
orificiul apical în tesutul pulpei. 

Vasele cari se distribue în ligament, provin din artera 
pulpară, din ram. alveolarei şi câteodată din ramurile gin· 
givole. La nivelul bazei alveolare ligamentul formează o 
zonă particulară mergând dela dinte la periost, această este 
ligamentul dentar circular (Koelliker) ligamentul dentar 
(Biack) portiunea extra-alveolară a ligamentului (Colland) 
ligamentul extern a arliculajiuni după Bellrami. 

La nivelul dintelui şi a alveolei putem foarte bine re· 
cunoaşte structura ligamenlului şi toale elementele unei 
amphiartioze, fibre direct · inlerpuse între cele două feje, 
osoase pe care ele se in~eră, spatiile .lacunare mai abun· 
dente în vecinătatea vârfului rădăcinei. prezentând un rudi· 
meni de cavilale articulară. Se bucură de un ligament 
interosos foarte bogat în vase, care asigură în mare parte 
nutri tia tesuturilor d enlare. 

Oingia este constituită din mucoasa bucală care tapi· 
sează margine liberă a maxilarelor; ea acopere spatiile 
inlerdentare pe urmă trece pe fiecare arcada dentară, dela 
fata vestibulară, la fata bucală şi înconjură fiecare dinte la 
nivelul colului. 

Urmărind exact forma sinuoasă la colete, gingiile în 
ansamblul lor descriu o linie . fes tona fă, a cărei dintături co· 
respunde cu spatiile inlerdenlare, iar cu concovitotea se 
inseră la nivelul coletelor formând o tesătură. Oingia în 
aceste puncte aderă de ligamentul extern al articulatiuni, 
ea vine aproape în unire cu cimentul, dar n)I prinde co· 
nexiuni directe. · Putem practica exlracjia unui dinte fără să 
fie gingia interesată. 

Aceste notiuni anatomice se disting de ideile lui Cru· 
veilhier, Sappey, cari sustin că se continuă în alveolă cu 
ligamentul alveolo·dentar. 

Unii autori consideră gingie ca având rol în fixarea 
dintilor, însă Zuckerkandel şi altii nu·i admit decât un rol 
accesoriu în aceasta privintă. 

, · Ce înţelegem noi sub grefa dentară? 

Inainte de a intra în descrierea operatiunei şi indica­
Jiunile ei, cred necesară cunoaşterea nomenclaturii pentru 
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a intelege lndicatiunile şl proghoshcul fiec~rui procedeu 
M~~ . 

Sub numele generic de grefa dentară se descriu o 
serie de operatiuni, constând în aşezarea în alveola prepa· 
rată sau nu, a unui dinte (natural) aparfinând organismului 
sau nu, care se va adapta şi va prinde conexiuni fiziolo· 
gice normale. 

In general când vorbim de grefă dentară intelegem ,. 
trei operatii: reimplanlafie, lransp/anlajie şi imp/amfajie. 

Dacă dintele extras proaspăt va fi aşezat imediat în , 
alveola sa vorbim de "reimplantalie imediată•, iar dacă 1 
dintele extras nu va fi aşezat în alveola sa imediat, ci după • 
un timp anumit vorbim de: "reimplanlafie tardivă". 1 

Dacă într'o alveolă aşezăm un dinte fie apartinând 1 
pacientului (însă din altă alveolă) fie altui individ sau ani· J 
mal, această operatie se numeşte: "transplanlafie". In primul 
caz este: "grefă autoplastică", iar în al doilea caz: "grefă 
heteroplastică". Şi aici ca şi la reimplantatie, poate fi trans· 
plantatie imediată sau tardivă după cum operatia s'a făcut 
imediat după exlracfia dintelui, sau mai târziu. 

In fine, când aşezăm un dinte într'o alveolă arlificinlă 
făcută in maxilar, vorbim de "implantatie". 

Aceasta este terminologia cea mai des înfrebuintntă 
astăzi mai ales de şcoala franceză. 

Indicatiile şi contraindicaliiie, consideratiunile biolo­
gice referitoare la procesele de vindecare pentru fiecare 
metodă de operatie, totodată şi prognosficul voi descrie în 
cursul capilolelor respective. 

-, Operaţia 

·Operatia pro~iu · zisă constă din : 
1. Exiracfia dintelui. 
IT. Tratamentul extraalveolar a dintelni şi a alveolei. 
III. Grefa propriuzisă. 
IV. Mentinerea ei. 

Pregătirea toaletei preoperatori şi luarea 
măsurilor de asepsie 

. . Cavil?tea .bucală o vom pregăti prin clătirea gurei cu 
hchtde. anhs:_phce, sau prin irigarea cu anfisepfice cum e 
apa oxtgenala. 
· Dacă există o colectiune dP. puroi la nivelul câmpului 

operator vom proceda la deschiderea largă şi evacuarea 
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puroiuiui, irigare abundentă · şl urt curetaj sau cauterizareâ 
suprafetelor alterate. Aceasta operatie preliminară se poate 
executa cu câteva zile înaintea operatiei definitive. Numai 
în cazuri extrem de urgente putem risca de a face în aceiaş 
sedintă ambele intervenjiuni. 

Câmpul operator se izolează prin cârpe sterile. 

Anestezia 
Anestezia va fi foarte des sub dependinfe Ieziunei 

care va necesita operajiunea. 
In inflamajiunile acute, în caz de periodontilă în plină 

aclivilafe, în abces alveolar e recomandabilă aneztezia prin 
refrigeratiune cu Cloruză de Etyl. Nu voi insis ta aici ftsupra 
technicei acestei aneslezii, care este foarte bine cunoscută 
şi nu apartine acestui capitol, însă tin să atrag atentiunea 
asupra importantei de a evita alte anestelice locale în 
aceste cazuri, aplicarea cărora poate complica o cicatrizare 
(un proces), care putea să treacă la o rapidă cicatrizare 
în cele mai bune conditiuni • 

. Piantajiile lo început se făcea fără nici o anestezie. 
S' a observat însă că reimplantatiunile imediate cauzau pa· 
cienjilor dureri violente, iar în cazul când făceau reimplan· 
ta(iuni tardive, durerile erau mai putin accentuate. De când 
technica anesteziei s'a precizat, pacientii în timpul opE>ratiei 
nu mai suferă aproape de loc. Deobicei după asemenell 
interventiuni pacientii au pujine dureri cari durează dela 3 
până la 5 zile după care timp apoi se liniştesc. Dacă în 
timpul operatiei pacientul acuză dureri vii este indicajie -
o putem executa foarte uşor - încercăm deci o narcoză. 

In cazul când nu avem contraindicatie pentru anestezie 
locală cu novocaină putem face anestezia recomandată de 
Dr. O. Mahe a cărui formulă este următoarea: 

Chlorhydrat de tropococaină O·it> gr. 
Chlorură de sodiu 0·20 gr. 
Apă destilată 50 ce. 

Fiecare centimetru cub conjine 2 miligrame de suba 
stanjă anestezică. Putem intrebuinta 2-3 c. c. pentru a 
infiltra convenabil câmpul operator, pentru un din te unira· 
dicular, iar pentru unu multiradicular 4-5 c. c. 

Ad. 1. Exlracjia dintelui trebue făcută cu prudentă şi 
cu novocaina sau cu alte metode anestezice. In timpul 
exlracjiei să nu facem prea mari mişcări de lateraiitate, ca 
să nu distrugem jesutul periradicular. La încizivi şi canini 
sunt moi preferebile mişcările legere de rotatie. 
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Ăd. 2. După extractie dinle!e s~ aruncă într'? bae ~le 
ser fiziologic sterilizat; să evi~am ca~ se PO?te mtrebm~­
(area solu(iunilor antiseplice şi .m spec1al su~hma_t sa_u ac1d 
fenic cari pot compromite vitahlalea {esutulm pe.madJcular. 

Profesorul Miller a pus întrebarea: oare prm plantatia 
unui dinte se poate transmite şi o infectie? . 

Intr'adevăr cum am amintit într'un capitol prec~dent, 
Hunter vorbeşte de anumite subtante secretate de dintele 
transplantat. · .. 

Atunci se pune întrebarea: cum se face stenhzarea 
perfectă a unui dinte ? w • • w • • 

Trebue să ştim, ca stenhzarea perfecta a unm dmte 
cu păstrarea periostului este aproape imposibil. 

Miller a făcut următoarea experienfă: A aşezat o rădă­
cină dentară în cultura pe bulion o unui bacil din gură. 
Pe urmă a scos din cultură, l'a uscat la aer şi expus la 
actiunea unei solutii de sublima! 1°joo, timp de 65 de mi· 
nule, iar după aceasta l'a pus în bulion steril. A. două zi 
observă în bulion onumite modificări; injeclând o picătură 
din aceasta cultură subcufan unui şoarice, după 24 ore 
muri în septicemie gravă. 

O sterilizare bună va fi numai atunci, când actiunea 
desinfectantului nu este superficială, ci va avea o actiune 
profundă până la corpusculi de ciment şi canoliculele den· 
finei şi aceasta nu se poate obtine fără distrugerea perio­
dontului. Din cele spuse rezultă, că fransplantarea sau 
implantarea unui dinte cu periodontul întreg numai atunci 
va fi posibilă, când după extractia unui dinte dela un in· 
divid absolut sănătos, va fi imediat implantat în alveolă 
pregătită, conformându·se tuturor regulelor anlisepsiei. In 
toate celelalte cazuri este mai preferabil să depărtăm perio· 
dontul în urma căruia va rezulta o iritafie continuă, iar vin· 
decarea . va fi îndelungată. 

O desinfectie sigură se poate obţine prin sterilizarea 
cu aer supraincălzil sau vapori de apă. Cu aceasta metodă 
vom steriliza dintele de repetate ori ca să obtinem o steri· 
lizare perfectă. 

Sterilizare bună prin lichide antiseplice nu se poate 
obtine, prin faptul, că intrarea lichidului în cavitătile foarte 
mici invizibile cu ochiul liber, este foarte problematică. 
Acest lucru este, dovedit prin faptul, că dacă lăsăm un 
dinte într'o solutie apoasă de un colorant de ex. fuxina, 
nu vom putea pune în evidentă prezenta coloranlului în 
aceste cavilăfi. 

A.lveola trebue spălată cu apă uşor alcoolizată. In caz 
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dacă există vre·o infectie la ~ârful rădăcinei, cum ar putea 
fi un chist sau o fistulă, putem face un uşor curetaj pen· 
fru depărtarea fungUO?:ifă!ilor cari se pof găsi În fundul 
alveolei sau în traiectul fistular. După pregătirea în modul 
acesta a alveolei famponăm alveola ca să tinem aseplic 
până ce va fi preparat şi dintele. 

Cronologic această operatie poate fi urmată de ex· 
fractia imediat sau după tratarnentul extraalveolar a dintelui. 

Dintele trebue să fie examinat minutios să nu aibă o 
carie sau altă infectie, deschidem camera pulpară sau la 
nivelul coroanei sau în urma unei apeclomii şi extirpăm 
pulpa în totalitatea sa. Dacă depărlăm pulpa prin trepanatia 
coroanei, să facem central în directia canalelor radiculare. 
Aceasta deschizătură va fi redusă la strictul necesar. Sub· 
slantă pentru plombaj va fi ci_ment simplu. Principal ca 
operatia să nu se prelungească mult căci putem substitui 
după consolidarea definitivă a dintelui. . 

Trebue făcut aceasta operatie căci lăsând pulpa pe 
loc cum făceau operatorii vechi, cari credeau că pulpa va 
regenera Îşi va capăta conexiunile fiziologice normale, şi 
va figura ca un corp străin, se necrolizează şi acest pro· 
ces va împiedeca rezullatul bun al operajiei. 

Ad. 3. Grefa propriu zisă. 
Aceasta este partea cea mai uşoară a operatiei, dacă 

timpii precedenji au fost executati în conditiuni bune, re· 
pede, anesteticul mai are acfiune şi bolnavul nu acuză nici 
o durere. 

. In general nu este nevoe de a exercita o presiune 
prea mare asupra dintelui, ci e suficient să fie aşezat în 
alveolă la locul lui potrivit. Se poate întâmpla ca după o 
apăsare irajională dintele să capete o directie falsă, sau 
se poate fractura procesul alveolar. 

Ad. 4. Menjinerea dintelui. După ce dintele a fost 
aşezai în alveolă şi ne-am convins de rezistenta suficientă 
a peretilor alveolari, vom proceda la fixarea dintelui pe 
tol timpul consolidării. 

Acesta constilue un timp foarte important al opera· 
fiunei şi de modul cum va fi executat, depinde în mare 
parte rezultatul final. · 

Procedeele recomandate şi aparatele imaginate sunt 
foArte numeroase. 

In general metoda de fixare variază după două cazuri: 
dacă facem operatie melodică sau operatie de urgentă. 
In prima metodă, ziua operati unei o putem fixa în aşa fel, 
ca să avem timp suficient să facem un mulaj dintelui care 
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va fi operat şi celor vecini în situ. După acest n.lUlu~ vo~ 
prepara un aparat care să fixeze dinte!~ pl~nlat 10 sJ!uatm 
exactă pe care a avut·o înainte~ op~r~t~u!l~I. 

0 
• 

In cazul al doilea sunt doua posibilitati ; 1 cand o pe· 
ratiunea necesită urgentă şi câ__nd paci~ntul w se pre~int~ 
pentru primaoară la noi, ca w dupa . o~erati~ sa avem mc~ 
timp să facem un aparat dupa mulaJ 2 . Insa sunt ~!te cazuri 
de operatie urgentă când dintele pentru plantatte e luxat 
în urma unui traumatism. In cazul acesta aparatul pentru 
mentinerea definitivă nu se poate prepara decât după reîm· 
plantajiune. w 

Aici vom fixa dintele cu un aparat de durata tempo· 
rară, iar după 2-3 zile putem aplica un aparat definitiv. 
· Pentru aparate provizorii sunt foarte bune firele me· 
falice sau firele de mătase. 

Prof. Bilaşcu face fixarea cu fire de mătese, sau nu 
face deloc, după necesitate. De exemplu dintii cu rădăcini 
întortochiate sau divergenti nu îi fixează de loc. Dar de 
obicei fixarea se face cu fire de mătase impregnate cu 
ceară. 

Există cazuri unde e mai avantagioasă nevoia fixării 
cu ajutorul unor inele preparate după mulaj. 

Adevăratele aparate de fixare sunt foarte diferite. Voi 
descrie câteva aparate imaginate de diferiti autori. 

O gulieră metalică imaginată de Amoedo, de argint, 
platină sau de aur, · pregăfil în aşa fel, încât să cuprindă 
toată suprafata dintelui operat, a dintilor imediat vecin, 
marginea lo\" externă şi o mică portiune, cam 2 m;"., din 
fata lor externă. Bineinteles, acest aparat trebue aşezat în 
aşa fel, încât separati unea între colul dintilor şi sali va din 
gură, care contine bacleriile carităfii bucale, se fie perfectă. 
Aparatul Ia nivelul spatiilor interdentare, şi la extremifă(i e 
perforat cu fire de metal, prin cari se fixează în jurul fie­
cărui dinte în parte. 

. · Un alt aparat foarte bun este un sistem de inele de 
D'augle intrebuintat pentru fixarea dintilor după operatiuni 
·orlodonlice. Se compune din nişte inele ajustate pe dintele 
operat şi imediat vecini cu mulajul. · 

.F!xar~a dintelui cu şi~e metalice sau gultapercha nu 
e sufiCienta, deasemenea mei cu cele de cauciuc, şi ace· 
stea au desavantajiul că sunt prea voluminoase. · J 

. O substantă foarte bună pentru fixarea dintelui este 
Ptrophosphatul de oxid de zinc. In linipul operatiei apăsăm 
aluatul asupra dintelui, ca să între în alveolă, are însă des· 
avantagiul că se poate întâmpla foarte des ca în timpul 
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apăslirii dintele să se disloace şi va Iuu o direcjie falsă, 
sau s'ar putea produce o fractură a alveolei. Penfru înJă. 
turarea acestui inconveni~nt .înlrebuinlăm o pasta numită ; 
ciment de .phosphal de zmc m care se aşează dintele. 

Când l'am aşezat în alveolă şi l'am fixat, îmbrăcăm 
şi dintii din jur ~el~ ~r~apfa ~i ~lânga 2-3 ~in fiecare parte 
cu aceasta pasta ŞI lasam pana ce se usuca şi se întăreşte 
pe urmă îl putem netezi cu o freză .de corund. 

Aparatul cel mai des intrebuintat este a lui Cruet. 
Un fir subtire de argint înconjoară gâtui dintelui operat şi 
a dintilor vecini din dreapta şi stânga. Capetele firului nu 
se înoadă ca să putem aplica bandajul de plumb. 

· CE' să facem acest bandaj, luăm o foaie de plumb şi 
indoim de două ori asupra ei ca să formeze o bucala corn· 
pusă din 4 foite. Lătimea acestui bandaj să fie mai mare 
decât lăjimea dintelui reimplantat, aşa încât să îmbrăJiseze 
în concavilafea ei şi o parte din coroanele dintilor vecini. 
Cele două exfremilăti ale acestei foi de plumb se trec pe 
sub firul care înconjoară gâtui dintilor vecini şi se strânge 
până ce se aplică bine pe coroana dintelui implantat Atunci 
se înoadă firul de argint sfrângându·se potrivit. La dislanlă 
căm de 5 mm. de legătură, se fae exfremitătile lamei de 
plumb. Extremilătile astfel scurtate se resfrâng în jos şi se 
lurlesc pe coroana dintilor acoperiti de ea. 

Cu modul aceasta dintele se află vărâf într'un sac 
căruia i·ar lipsi peretii laferali, aceştia fiind inlocuiti prin 
dintii vecini. 

Operaţiune de urgenţă 
In capitolul precedent am amintit de operatiune de 

urgentă şi de modul cum se fixează dintele după astfel de 
operatie, aicea voi expune pe scurt în ce constă operatia 
de urgentă şi deosebirea înfre operatia obişnuită, melodică. 

Se distinge de operafiunea melodică în mai multe 
puncte de vederi. Modalilătile sunt foarte variabile pentru 
a fi expuse aici delailat . . 

. De cele mai multe ori vom fi obligati să suprimăm 
să scurtăm sau să transformăm timpii operatiei metodice, 
câte odată recurgem şi la manevre cari nu fac parte 
din operatia propriu zisă şi . cari sunt impuse de împre· 
jurări. 

Acum vom vedea cazurile, unde trebue să facem ope· 
ratie de urgentă sau cum se mai spune: operăm la . cald 
- pentru prima metodă - sau la rece - pentru a doua. 
In practică se pune chestiunea în special pentru abcesul 



alveolar şi toate stadiile lui; deie înflamatie şi până la 
flegmon. Tendinta generală est~ de ~opere la rece~ pe~tr~ 
6 reduce accidentele acute, prm desmfeclarea regJUnei ŞI 
prin suprimarea to!Blă a supuratiunii. Aceasta este indicat~ 
nu numai din punct de vedere op.e~alo!, ~a.~e se ex~cula 
în mai bune conditiuni, dar e posibil ~a ev1ta~ oper~fJUnea 
prin faptul, că accidentele pentru can a fost md1cata ope· 
rafiunea dispar uneori. 

Tratamentul post operator 
Vom da instructiunile nacesare pacientului, ca în lot 

limpul consolidărei să evite ori ce lucru ce ar putea cauza 
o imobilizare mare dintelui implanlBt. Cât e posibil, să stea 
cu gura închisă. 

Vom insista asupra higienei şi vntisepsiei bucale, îi 
prescriem badijonări cu lincfură de iod de două ori pe zi, 
2-3 zile după operatie. Să recomandăm clăti rea gurei cu 
lichide antiseplice de 2-3 ori pe zi. 

După 3-4 săptămâni, dacă consolidarea e perfectă, 
putem îndepărta legăturile. 

In acest capitol mă voi ocupa cu descrierea fiecărei 
operatiuni în parte, cu indicatiuni şi conlraindicatiuni, dea· 
semenea şi tehnica operatorie în câteva cuvinte cât este 
necesar pentru o bună intelegere a chestiunii. 

Reimpl&ntaţie 

1 
Dintre operatiile de grefă dentară este cea mai mult 

1 

a~licală. Această operatie este identică cu "replantajia" 
dm nomenclatura profesorului Bilaşcu. EI a făcut foarte 
·~ul!e replantafii cu rezultate excelente şi a stabilit indica· 

/ \JUmle acestei operatiuni în modul următor: 

1 

w 1. Repl_anlal_ia : indicată în toate cazurile, unde s'a 

1 
f~cu! extracj1e, ŞI cand pacientul regretă dintele şi vrea 
sa f1e pus la. loc. 

\ 2 
1 • ·w Dacă cineva vrea să mentie un dinte bolnav care 

neces1fa un tratament lung însă n'are timp pentru acest 'lucru. 
3 •. In caz de abces alveolar cronic, renilent la trata· 

~ednt, WŞI w se presupune o necroză apicală. In aceste cazuri 
~n eparfam partea necrotică. 

. 4. La indivizi cari nu suferă deloc tratament conser· 
vahv, dar extractia da. . 
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4. In fine la indivizi cu hemofilie unde dintele tam· 
poneoză c~l. m~i bine. . . 

Condttmm : 1. In.al~t: de extractie să avem speranta 
că dinlel~ bolnav va ICŞI .mtreg şi că nici .dintele nici tesu~ 
!urile vecme nu vor sufen o distrugere core ar putea îm· 
piedicn consolidarea dintelui. 

2. In sinusul maxilar la dintii respectivi să nu fie un 
empiem. 

3. Dispozijiunile anatomice să fie într'uu fel ca din· 
iele replantat să nu alunece afară, ca să putem fac~ .0 fixare 
în conditiuni bune. 

4. Articulajia dintilor să fie regulată. 
3. ·să fie un dinte permanent, căci cei de lapte îşi 

pot schimba directia şi forma. . 
6. In vecinătatea imediată a dintelui replantaf să nu 

fie un dinte dureros, căci ne poate duce în eroare, cauzând 
dureri în dintele replantat. . 

7. In fine trebue luate în considerare şi alle circum· 
stanje, mai ales indivizii, cari au dinji arlificiali, dacă i·ar 
folosi o replantajie sau ar fi mai bine adăugarea unu dinte 
tot artificial, şi că scoaterea dintilor arlificiali nu împiedică 
consolidarea celui replantat? · . . 

Confraindica/iuni. Nu se practică reimplanfajiunea, 
unde este vorba de un bolnav slab ca constitutie sau o 
stare generală rea, nici la indivizii, ~ari prezintă supura· 
tiuni Ia nivelul maxilarelor sau necroze mai mult sau mai 
pujin întinse. 

Tehnica 
In primul timp facem extractia dintelui; precauti unile 

necesare şi tehnica ou fost descrise într'un capitol pre· 
cedenf. 

In oi doilea timp procedăm la reaşezarea dintelui în 
alveola sa şi la fixarea dintelui după metode cunoscute şi 
descrise anterior. 

Transplantaţia 

lndicafie şi conlraindicafie. Este indicată când trebue 
să facem o reimplantajie şi s'a fractura! rădăcina. La o 
rădăcină de care a fost fixat un dinte privof (cu cui), dacă 
se fracturează în lălime sau lungime şi atunci este indicată 
o fransplanlafiune. Sau când după un accident s'a produs 
o luxajie mare şi dintele nu l·a găsit. 
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. Trebue să avem în vedere în interesul consolidării 
ca să facem aceasta operatie la indivizi în plină sănătate~ 

Operatia. Conservăm di~lele s?nătos, ca~eA di~ o cau~ă 
oarecare trebue să fie îndeparlat dm locul lut mir o solul•e 
anliseptică. Cum r~comandă şi .Amoed~: . . să 

1
tinem ~intele 

timp de 4 ore într o bae de ac1d clorh•dnc . to sau m ser 
fiziologic. Pe urmă procedăm la obturatia canalelor ca şi 
în caz de reimplanta(ie. Docă dintele transplantat are o 
altă coloare decât cei vecini, îşi va schimba coloarea şi 
grefa va avea aceiaş coloare ca şi cei vecini, după un 
timp oarecare. 

lmplantaţie 

Indicatiile acestei operatiuni sunt cele mai rare. Ope· 
ratia aceasta nu se face decât pentru caninii şi incisivii 
superiori. In caz dacă e inevitabil, putem implanta şi un pre· 
molar, însă în cazul acesta pericolul este, că putem intra 
în sinusul maxilar, căci aici procesul alveolar e mai putin 
înalt şi prin aceasta lamă osoasă subjire putem foare 
uşor trece. 

In general aceasta operatie se practică foarte putin. 
Explica(ia este că pacientii nu prea consimt să se supună 
la astfel de operatiuni şi pe urmă şi şeansele de reuşită 
sunt putine. Autorii vechi făceau implanlajii cu rezultate 
destul de bune, dar noi nu putem constata exaclilatea sta· 
lislicelor făcute de ei. 

Operaţia 

Singurul timp special la operatie de implantatie este 
crear~a unei alveole artificiale în maxilar. 

Se face o incizie în gingie în formă de H în aşa fel 
ca să ob(inem un lambou palatinal şi altul labial. Detaşăm 
lambourile pentru a pune în evidentă osul, şi atunci venim 
cu un trepau sau cu o daltă şi ciocan şi vom dola o al· 
veolă de o adâncime corespunzătoare rădăcinei dintelui 
pentru grefă. 
A Bi~~înt_eles toată operaliunea trebue să fie executată 
m cond1jmm de asepsie pedeclă. 

_ J?acă am reuşit să aşezăm grefa dentară în alveolă 
Căra . sa geneze arliculajia, vom proceda la fixarea dintelui 
care v~ fi la fel ca şi în cazurile de reimplantatie şi trans: 
plantat•e. 
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Cauzele de însucces durabil 
a dintelui grefat 

. . 
Toti dintii grefati deja după un an de zile prezintă 

resorblin cimenlului. Putin câte putin rădăcina se resoarbe, 
dispare şi grefa cade. Durabilitatea mijlocie a unei grefe 
dentare este de 5-6 ani, grefele de peste 10 ani sunt 
foarte rare. 

In general cauzele de însucces sunt foarte numeroase; 
infectia în timpul operatiunei, igienă insuficientă a gurei 
după operatie, fixare însuficientă, o mişcare bruscă asupra 
dintelui grefat, o rădăcină prea groasă într'o alveolă strâmtă 
sau invers ele., etc. 

lnsă trebue să recunoaştem că destul de des chior 
şi fără aceste cauze aparente sunt însuccese. 

După o statistică lui Rediek Pont reimplantatiunile 
reuşesc în 90%, din cazuri, transplontaliuni in 50°/o, iar 
implanlaliuni în 20%. 

Mecanismul consolidări 
unui dinte grefat 

Integritatea absolută a părtilor dentare în speciul a 
periostului este o conditie indispensabilă pentru o obtine 
o consolidare bună. Chiar în caz când . periostul nu este 
absolut intact, putem obtine rezullate temporare destul de bune. 

Extractia dintelui pentru grefă trebue făcută cu pre­
cautiune ca tesuturile periradiculare să nu se lezeze în 
urma mişcărilor prea brutale imprimate cleştului în timpul 
extractiei. 

Mitscherlich sustine că în cursul experientelor sale 
a observat că pulpa distrusă o fost înlocuită în parte de 
un tesut nervos, acompaniat de vase sanguine, intrate în 
camera pulpară sub formă de muguri cămoşi. 

Periostul dentar peste un timp va fi resorbtionat din 
cauza travaiului ce exercită celulele osteoclaslice. 

Consolidarea periodonlulu·i se face mai repede la 
nivelul colului decât la rădăcină. Consolidarea poate fi 
perfectă în aparentă iar rădăcina în mare parte poo!e fi 
dispărută. In caz de reimplantafie unde s'a rezecat varfuJ 
rădăcinei (reimplantafie cu apeclomie). golul. c~re. rezull~ 
va fi umplut de un tesut embrionar, Iar mai larzm va f1 
înlocuit de un tesut osos. 
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S'a observai în urma experientelor. fă~ule pe~ c~ini 
următoarele: Dacă s'a făcui o reimplanlaj•e uned1afa h~a· 
meniul alveolar s'a regenerat compleei, p~ocesul d: vm· 
decare consislă într'o productie de t_esut _h~ro~. }ar m c_az 
de reimplanta(ie tardivă, a fost o fuzwne mhma mire dlll· 
tele şi (esutul osos alveolar. Astfel procesul de conso\i· 
dare consislă într'o productie de fesul oso.s. . · • 

Aceste concluziuni sunt confirmate prm expenenta m 
clinică, şi putem da următoarele in~dica(iuni: Fiecărui din~e 
grefat înainte de a·l aşeza în alveola, trebue o_?lurat ~sept~c 
canalele şi camera pulpară. Important este sa cautam cat 
e posibil, ca să conzervăm intact cât mai mult din ligamen· 
lui olveolar oderent de ciment. 

Câteva consideraţiuni fiziologice 
Procesul prin care dintii reînlroduşi în maxilar se 

fixează în loc a fost totdeauna o curiozitate, cu atât mai 
mult că faptele cunoscute sunt în conlrazicere. 

Unii susjin existenta unei relajiuni vitale normale între 
organul grefat şi organism, iar altii sustin că e o lendin(ă 
naturală a maxilarului de a resorbi şi a expulza dintii ope· 
rati cari figurează ca nişte corpuri străini. . 

S'a observat că dintii reîmplantati cari prezentau toale 
aspecle aparente de dinti normali după operatie, la 20 de ani. 

S'a observat că mai multi ani după operatie pulpa 
dentară a fost conservat şi prezenta o senzibilitate specială. 

Din contra s'au văzut cazuri unde după câteva luni 
dela operaji, s'au observat dureri sau accidente infectioase 
cari necesita o extractie şi când rădăcine prezenta feno· 
mene de resorbfie. Sunt o serie de autori cari sustin că 
la câtiva ani după împlantatie de dinji decalcifiati s'a putul 
constata că aceşti dinli s'au prezentat ca şi din(ii împlan· 
tati normal fără să fi foşti decalcifiati. 
~ ~ M~t~cherl~ch în 1864 a făcut experiente pe câini. Şase 
s~pta~~m dupa operatie e sacrificat animalul, i·a tăiat capul 
ŞI a mJeclaf carolidele. · 

• A observat că dintii reîmplantati nu diferă de ceilalti 
decal prin o mo~ilit~le uşoară, culoarea păstrată, 
p_ulpa n_a fost alterata ŞI a umplut exact cavitatea pulpară 
ŞI contmea . e~emente normale. lnjectiunea · n'a umplut 
V_?s~I: ~e _?al _mcomplecf. Periostul a fost aderent atât de 
radacma cat ŞI de alveolă. 

Fredel în 1888 a repetat experienlele lui Mitscherlich 
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tn 19 cazuri şi deciară c~ pulpa întotdeauna a fost morh­
ficată şi înlocuită partial printr'un tesut ·neoformat, acom­
paniat de vase sanguine cari pătrundeau în cavitatea pulpară 
ca nişte muguri cărnoşi. EI consideră că integritatea jesu­
tului periradicular este. absolut necesar pentru consolidarea 
definitivă, în cazul, când ÎP.tegritatea nu este absolută putem 
obtine rezultate temporare. In acest ultim caz, când periostul 
este putin alterat la punctul corespunzător pe rădăcină se 
obsen7ă o resorbjie, pe o întinder~ variabilă din cauza 
osteoclastelor. El spune mai departe că: cazul unde am 
făcut apectomie, golul rămas va fi umplut de un tesut 
embrionar şi mai târziu va fi înlocuit printr'un tesut osos. 

Cercetările ulterioare au precizat aceste concluziuni 
iar mai târziu au fost modificate. 

In 1903 Vainicher a făcut numeroase experiente con· 
duse metodic. P. e. un dinte a fost reimplantat după 
câteva secunde de la extractie, cu două luni mai târziu 
porjiunea din maxilar a fost rezecată şi examina fă în situ: 
Cimentul lipsea pe toată suprafata rădăcinei, mărginele 
dintelui au fost limilnte de dentină, iar această din urmă 
pe o grosime considerabilă a fost erodată; pulpa a fost 
foarte vascularizată printr'un fascicol de capilare. Stratul 
periferic al odontoblaştilor a fost foarte evident însă stratul 
mijlociu şi central nu mai erau de recunoscut şi toată pulpa 
ern transformată într'un tesut proliferal. 

Periostul la fel într'o bază de proliferaliune. Grosimen 
lui e mai mult decât dublă fată de grosimea lui normală, 
mai ales înspre os. In fundul alveolei se găsesc resturi 
embrionare şi la apex corpusculi de ciment. 

Din aceste experiente rezultă două concluziuni, prima 
că pulpa se grefează în fundul alveolei, a două că actiunea 
mecanică a reîmplantajiunei provoacă o înflamajie a păr­
tilor ·moi, cari constilue dintele. 

. Este evident, că procesul este plecat dela periostul 
alveolar, întinzându·se şi la pulpa dintelui. 

Celulele osteoblaslice lucrează asupra cimentului ca 
asupra unui corp străin resorbabil. In stratul superficial a 
cimentului se produce un fel. de ramolisment, unde intră 
pe urmă celulele osoese alveolare. Uzura cimentului ~i a 
denlinei, duce la expulzarea dintelui. · 

Putem conclude din cele spuse, că sunt cazuri, unde 
dintele reimplantat pare a fi la fel. ~u ~ei~alfi în c~:a;~ 
priveşte culoarea şi modnl de nutnj1e, msa cu modlf1can 
histologice profunde. 

Joseph Mendel în 1906 a făcut cercetări experimen· 
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tele în colaborare cu Oassonvilie şi spunea, c~: dintele 
reimplnntat rămâne intact, iar membrana alv-eolo dentară 
prinde conexiuni cu caractere normale. · 

Intr'un alt caz observă, că restilutia nu era decât por· 
Jială, prin faptul, că la niv-elul rădăcinei a pus în evidentă 
mici escavatiuni umplute cu un tesut neoformat. · 

Procesul de eliminare e compensat prin procesul de 
substitutie. Dentina şi cimentul distrus se înlocuesc cu tesut 
fibros şi osos. . 

Aşadar, integritatea prealabilă a tesulurilor esfe de o 
importantă capitală. 

Dar care este rolul membranei peri dentare? 
Magitot spune, că prezenta unui inel întreg perioslic 

în jurul rădăcinei poate garanta succesul. Aceasta ipoteză 
a · făcut· o sub influenta ideelor lui Yonger. Nu este însă 
admisibilă din cauza, că s'au făcut implantatiuni de dinti 
decalficiati sau atinşi de periodonlilă cu succese nnaloage 
ncelor cazuri unde această membrană a fosl păstrată. 

Prognosticu1 duratei unui 
dintre grefat 

M. Rommet a citat un caz, unde dintele reimplantat 
a dural 27 de ani. Iar alti autori au cilat cazuri, unde 
operatiunea s'a făcut în cele mai bune conditiuni şi c11 
toale acestea n'a avut o durată mai lungă, decât câlevtl luni. 
Intre aceste extreme toale duratele intermedinre au fost 
ob~ervale. 

In marea majoritate a cazurilor putem considera că 
prognoslicul duratei unei astfel de operatiuni este o e~ală 
distantă între aceste extreme. · ' 

. Un d~nte reimplantat în conditiuni bune, avem şanse 
senoase ~a dureze câtiva ani fără să putem preciza exact. 
1~ acest hmp bolnavul se poate folosi de acest dinte ca 
ŞI de unul nurmal. · 

. Dintelev plantat evi~ent, că nu este imunizat fată de o 
cane dentara p~ fata lm coronară, dar nici nu este mai 
mult expus decat un dinte normal. 

V V !'1o.du! 9e !erminaJiune finală; se va produce resorbtia 
radacme•. far~ sa putem prevedea acest proces nici măcar 
cu aproxrmatre. 
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Conciuziuni 
1. In ultimul timp indicatiile grefei dentare, cari se 

prncficou în scop estetic altădată destul de frequenl în 
afectiuni le dinti lor ca: periodoutilă flegmonoasă acută şi 
cronică, abces alveolar, chist radicular . etc. sau restrâns 
foarte mult odată cu perfectionarea şi desvoltarea technicei 
stomatologice, care oferăaltemelode mai eficace de tratament. 

2. Consolidarea dintilor superiori este mai grea decât 
a celor inferiori din cauză că în articulajia normală dintii 
inferiori muşcă sub cei superiori, făcându·i să mişte cu mai 
multă uşurintă. 

3. Premolarii şi molarii se vindecă mai uşor fiindcă 
sunt anlagonişti, muşcă unul pe altul, şi în modul ocestH 
dintele grefat se înfundă mai bine în alveolă. 

4. Un dinte grefat expus necontenit lraumalismului pe 
lângă că este amenintat de resorbjie, mai este expus tot· 
deouna şi la inflamatiuni traumalice ale rădăcinei ce îm· 
piedecă vindecarea. 

5. Viitorul unui dinl~ grefat este că, întotdeauna se 
iveşte la nivelul rădăcinei un proces ee resorbjie după un 
timp nedefinit în mediu după cinci ani, durabilitatea dinte· 
lui grefat este limitată. 

6. Grefa dentară cu toale, că este cunoscută din 
anlichilale, încă nici astăzi nu posedăm mijloace de a ob· 
tine o asepsie absolut riguroasă a gurei înaintea operajiunei 
sau o metodă de fixare a dintelui grefat, care să asigure 
o imobilitate perfectă ; şi cu toate acestea să putem con· 
trola mersul vindecării. · 
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