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Introducere

Sunt mulie chestiuni, cari dacd nu prezinia peniru noi
un inleres deosebit din punct de vedere praclic, folus din
puncl de vedere medico-istoric esle interesani sa cunoa-
slem elapele evolulive, prin cari a ifrecuf aceasta chesliune
din momentul, cdnd a fost cunosculd prima datd si pana
in zilele noastre.

Ca exemplu al acestor chesfiuni este subiectul lucrarii
de fafa ,Grefa denfara®, care a fost cunosculd inca in fim-
purile lui Hippocrales, reluatd si studiata apoi in diferile
{impuri de mai mulfi autori,

Culoatecd, cu grefa dentara s’au ocupat foarle mulli
autori, ca: Magitof, Tafi, Coleman, Miischerlich, Fredel,
David, Laforque, Friteau, Bilascu, lolus\in liferatura medi-
cald gasim foarte pulme dale referiloare la \aceasltd chesliune.

Acesh aulori i-au- dal numiri dinire cele mai variate,
culoate ca in fond tofi iratau acelas subiect. Nomenclaluro.
cea mai admisibila ‘este a profesorului’ Friteau, acceplala
apoi de Dr. Niculescu, cario numesc:/Grefa dentara.

Prof. Bilagcu in 1903 praclica pentru prima data ope-
:‘al@ﬁea »plantajiile dentare* dupa metoda sa proprie, nume
pe care aceasla operajiune l-a pasirat in Clinica Stomalo-

logica Cluj.
Culoatecd aceastd chesliune a fost cunosculd inca in
anlichitale, cutoateca a fost sludiala de atali aulori, ea a
ramas {olus o parfe obscurd a Stomalologiei.

In timpul din urma aceastd chestiune a fost reluala
de calre elevii profesorului Bilagcu, cqu praclica acesle
operafiuni destul de frecvent.

Posedéand actualmenfe nofiuni si dele alat de vagi si
confraversate cu diferifi aufori, o punere la punct a aceslel
chesliuni este, desigur, de un mare folos.

Sub impulsul de a deslega si a da o preciziune mai
sliinfificd acestei chestiuni pe deoparte, $i a aduce confri-
bufiuni noui din lucrdrile regretatului meu maesiru Prof.
Bilagcu pe dealldparie, mi-am ales subiectul de fafa.



———

Istoricul

Nu pulem preciza dacé Hippocrates sau Albucaris,
un doctor arab, care a irait cam pe la anul 900, sau Paré
in 1582 au fécul prima plantajie de dinfi, in fof cazul era
o reimplantatie.

Dupd Paré urmeaza mulli cari experimenteaza plan-
fajia dinfilor. Forest in 1602, Dupout in 1633 si Monlon
in 1746 publica despre plantafie cu succes a tuluror
incizivilor de lapte. Tauchard si Bourdet in 1757 au facuf
plantalie de rédacini de cari fixesz& dinfii cu cui (pivol).
Au mai fécuf re- si transplaniéri fara s& observe procesele
fiziologice de consolidare.

Aulorul Hunter d& exemple, unde dintele fransplantat
poate secrete anumifé substante, cari pot fransmite si o boalg,
oarecare, si declard ci esle 0 negligenla de ne iertat, cand
operatorul nu face /desinfecfia’ prealabild a dintelui de
iransplantat.

Urmeazd dupdce alfi cerceldlori, cari fac cele mai
variale experienfe in aceasia direclie./ Delavigue publica
rezullate bune in caz ‘de periodentitd cronica unde a inde-
partat periodontul. Fox in1824, ca'sa impiedece resorbfia
alveolei, experimenfeaza cu planiajie de radacini. Jourdain
si Maggiola fac incercari cu planlafie atipicd, adica a din-
filor arfificiali.

Lisfranc, Philipeau si alfii nici nu se mai folosesc de
dinfi exirasi proaspefi, ci fac planfalie fardivé, adicd cu
dinfi uscafi. Philipeau iu 1883 a implaniat in creasta unui
cocos lanar, incizivul unui cobai nou ndscut cu pulpd cu
tol. Peste 10 luni sacrificind cocosul constald ca dintele
a crescut cu 5 mm,

Mitscherlich a fost primul care s’a ocupat cu aceasti
problemd, din punct de vedere hislologic cu rezultat bun.
El planieazd in 19 cazuri dinfi luafi dela cadavre; 11 au fost
incoronate de succes. Guerard peste 11 ani a vazut dinfii
planiafi de Mitscherlich vindecafi perfect. El experimen
teaza pe caini si deosebesle; o vindecare adeviratd si
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una mechanica. Denumeste consolidare adevdrald cazul
cand periodoniul dinfelui se conlopesle cu perioslul alveolei,
cum e in caz dereimplanlalie: iar consolidare mechanicd
este cand {esutul 0sos neoformal inird in cavildfile mici,
cari s’an format in urma rezorbliei cimentului si a denfinei
si in modul aceasta se fixeazd dintele.

Cercetérile microscopice ale lui Mifscherlich nu sunt
mulfumitoare, cum nici nu putea, cu mijloacele de technici
de pe acea vreme.

David si Maurel in 1878. observa in unele cazuri, dar
mai ales la indivizii lineri, ca@ pulpa dintelui planfat prinde
conexiuni cu fesufurile, si se vitalizeazd. Geisl, face o publi-
cafie unde amintesle un caz unde a facut plantafia unui
dinte atins de carie; peste frei luni de zile acest dinle
incd a cauzat dureri $i deschizénd camera pulpard, pulpa
a fost senzibila.

Magitot a fost primul, care a ficut grefa denfard si
in special grefa de reimplanlafie, in scop de a frafa un
mare numar de complicalii a careiei dentare (fistule, chisle
radiculare, neeroza apexului eie.) cari erau considerate ca
incurabile, Ceilalfii aulori din secolul al XVIl-lea faceau
operalii mai mult in scopesletic,

. Legros si Magilot fac plantafie cu 'dinfi cu periodon-

{ita si din 63 de cazuri numai cinci nu- reusesc. Au facut
operafii, cu rezcearea varfului..radacinei (apectomie) si
susfin cd peniru o consolidere buna este necesar exisienfa
numai a unui inel de periodont sandfos,

Leon Fredel studiazd procesul ‘de consolidare si
spune, ca planiatia dinjilor se poate face cu succes chiar daca
a tfrecut un fimp mai indelungat dela exiraclie si cd nu
este necesar pastrarea dinfelui de plantat la o temperatur3,
egala cu a organismului uman. Ins&é joaca rol foarte im-
portant adaptarea buna si pentru acest scop deparieazd
orice coagul de sadnge din alveold. Fixarea dinfilor in
alveole se face in timp de 12 zile. Circulajia se restabi-
leste dupd 2 zile, dar n’a putut preciza, dacd vasele vechi
intra din nou in funcfie. In tot cazul a pufuf pune in evi-
denfd vase neoformate. Periodonful se transforma in starea
lui embrionard si este infiltrat de celule finere. Origina
celulelor e diferild, o parte provin din celule emigrate din
vase, iar alte parte din fesuturile din jur. In urma acestui
proces de infilirafie subtanfa veche dispare cu totul, peniru
a fi inlocuita de un {esut neoformat.

In periosiul alveclei se pefrec asemenea procese, dar
cu [fenzitate mai mic&,



Acesl proces e mai infensiv la co}ul 'diu_ielui si cu
modul acesla infecfiile secundare vor fi impiedicate.

Aceasla este o consolidare per primam inlenlioneni.

Dar dupd reintoarcerea periodontului in sfare embrio:
nald poate urma o rezorblie a cimegtulun dentinei §i alveolfal
si acesl fenomen este constent. Daca f(inomenul. de resorblie
nu se stabileste, dintele cade, dar daca rezorbila.se opresle,
urmeaza o apozijie de fesul osos, care poale fi mai mare
decél parfea rezorbits, si dintele ramane flxai.v

Integrifatea absolutd a periodontului, dupad Fred(_e], ar
fi prima condijie a unei planlafii cu succes. O parle lipsita
de periodont va fi expusd@ mei mull sau mai pulin la o
rezorbjie mai mare. Cauza opririi fenomenului de rezorblie
nu esle cunoscufd. ,

Experienfe mai noui au arétaf, c& pulpa toideauna esie
necroficd cu o degenerescen{d grasd si conline cristale de
cholesterind; odontoblaslii au dispérut si elemente slreine
nu se gisesc. Dacd la varful rddacinii, in urma rezobliei
prea mari, esle o mare lipsd de subsfanid, alunci {esulul
care se desvoltd pe periodontul embrionar poafte inlra in
canalul pulpei si dd impresia unei pulpe noui. Cafeodald
in canalul pulpei sunt si-osteobluste, cari pot sa cauzeze
si aici o resorblie. )

Aceasid resorbjie poate si se opreasca si sd fie inlo-
cuitd de un {esut osos, ca §i in caz de resorbfie a varfului
riddcinei unde golul ramas in alveold va fi inlocuit mai
inldi de un {esuf embrionar $i ‘mai ldrziu de un {esul osos.

L. A. Weil din Miinchen a'studiat procesul de con-
solidare pe caini si a observal asemenea lucruri.

Scheff din Viena- formuleazd rezultatele oblinule de
el in modul urmalor: Cauza peniru care consolidarea unui
dinte dupa plantafie e relat'v bund, pe cdnd a alluia planiat
cu aceleasi precaufiuni nu esle bund, nu se slie precis.
In tot cazul periodoniul joacd rolul principal s$i anume
partea ramasa in alveold. Va fi o vindecare per primam
intentionem, dacé inire periodontul rémas in alveold si perio-
dontul, care se insere pe dinle se formeazd o sudurd:
acesla din urma de obicei intrd inlr’o metamorfozd regresiva.

La nivelul cimentului i a dentinei jesutul nou poate
cauza o rezorbfie, iar daca aceasla se opreste, atunci in
urma aclivilafii odontoblastilor se formeeza un fesul osos
nou, care umple cavildlile mici, cauzate de resorbiie. Sub-
slanfa osoasd sub forméa de placa inirece substan{a de unde
a provenif. Poald sd se osifice tot jesutul si aceastd for-
mafie osoasa poale infra in conexiune cu maxilsrul incal
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dentina va fi legatd de mexilor prin acest {esul. Doca
resorblia nu se opreste, dinlele incepe sd se claline, si pe
urma cade. La nivelul pulpei se observd o necroza, care
nu se coloreazd in secfiuni histologice, seincepe o dege-
nerescenjd grasd, depunere de calciu si formalie de pig-
ment. Se poate forma aici un {esul conjuncliv dens compus
din elemenie vitale rdmase in camera pulpard, cari se
deosebesc de [esutul pulpar normal, prin lipsa odoniobla-
stilor. Scheff a observat in canalul pulpar si fibre ner-
voase.

Younger (din San-Francisco) s’a ocupat foarte mult
cu plantafia dinfilor, cu rezulfat foarfe bun: din 100 de
cdzuri 80 au reusil. Deobicei a folosii dinji cari aveau
periodonful si pe cari le pasira la o temperalura egala cu
a corpului.

Elevul lui Amo&do, infrebuinfeaza mai muli radacini
decalcinate, cari dupd indicalia lui se prind cu mull mai
sigur si mai repede decal cei fara periodonlul uscaf. Dinlii
consolidalfi la percufie dau un sunet mai inalt si exlraclia
va fi mai dificila.

Znamensky inca a facut'planiafii dentere cu rezullate
bune, asemenea si Romer (Sirassburg) a carui lucrdri au
dovedil experien|ele/si /concluziunile lui\ Fredel si Scheff.
El spune cd numai vindecaréa per/primam este rezulfei bun
si sigur. Pe toate locuri—unde circulajia inire periosiul
alveolar si periodont nu se reslabileste, se formeazd mici
cavilali de rezorbfie si‘tot/ aga dacd {esuful conjuncliv si
celulele de ciment se morlifica inginie/sau dupd planlafie
si nu mai absorb pigment. Un dinle” a cdrui radacina e
morlificald nu se va vindeca-dupd planlajie si va cddea in
urma resorbfiei. Cele mai bune asiguréri a unei vindecari
per primam sunt: o coadaptare bunad, o imobilizare perfecia
si un individ 1anar si sdnaios. A

Vedem din cele spuse ca foli aulori sus]in ca o vin-
decare per primam necesitd ca periodontul sa fie proas-
pal. Unii dau o imporlanja mai mare periodonfului rames
pe dinle iar alfii dau o importantd caopitala periostului din
alveola.

Weil, spune cd periodoniful din punci de vedere ge-
nelic si hisiologic esle identic cu {esutul medular si va
lua rolul periosiului alveolar.

Profesorul Bilagcu in 1900 la congresul internafional
al stomatologilor a asistat la o implantafie facut cu succes
de Amoédo. Aceaslda operafie I'a facul ca sa se ocupe si
el cu aceasla chesliune. El si a facut o nomenclatura noua.
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* Divizand plantafiile denfare in 3 grupe: implanfafie, trans-
planiafie si replaniafie. X R

1. A numil implanlafie operafia, cand U}IFO.duc? un
dinle de om, animal sau chiar un dinte arlificial inir'o
alveold arlificiald faculd in maxilar, Aceasta are o sub-
diviziune: cadnd un dinte suferd de o neeroza iolalf:, el nu
std bine fixaf in alveold, facem exlraclia §i pe urma acela-.u;.
dinle va fi reasezal in alveold sa care a fost preala‘bll
preparatd cu o frezd. Aceasia operalie a numit-o reim-
plantafie. .

2, Daca un dinfe exiras va fi inlocuit cu un qllul, fie
dela pacient (din alld parte) fie dela un all~ in(liv'ld, vor-
beste de fransplaniafie care poate fi de doua fel_ur{: lrnns_-
planlafie cu din]i proaspefi si lransplantafie cu dinji uscali
sau exirasi de mult.

3. In fine numesle replanfafie operalia, cand un dinlg
exiras va fi asezat la locul lui anferior. Aceasla din urma
jarasi poate fi de doud feluri: replantalie cu dinfi sanalogi
sau cu dinfi bolnavi,

Toate aceste operafiuni aici enumerate le-a praclical
in parle in clienfeld particulard, dar mai ales in clinica
slomalologica din Budapesla.

Observéand, c3 pe de-o parte la planfafia dinfilor
infegrali, resorbjia incepe abia_peste 2—3 ani, pe de alla
parfe, ca vindecarea radicinei nedecalcinale se realizeaza
mai bine, decét acelei decalcinale, el evita loale proce-
deele operatorii'cari urmareau allerarea inlegrildfi dintelui
de planfat, cu exceplie, cind este o elterare patologicd a
radé&cinei.

A facut experienje 'cu dinfi pe cari din oare-care
molive a fost silit sd-i exiragd. Acesli dinli, cari erau bine-
injeles siricafi, ii inirebuinfa foarte bine peniru plantajie.

Inainte de operalie traleazd dinlele, ca §i cénd ar fi
in gura, ba chiar mai bine, caci il vedem in méana in lola-
litalea lui. In {impul preparafiei {ine diniele inlr'c membrana
de cauciue, numit Ruberdan. Dintele odatda preparatl nu’l
pune niciodatd in lichide anliseplice, ci il spald cu apa
simpla. .

In 46 de cazuri de replanlajie n'a facut obluralia
canalutui §i a observal un procent mai mare de resorblie.

A mai observat in cursul experienfelor sale, cd con-
solidarea dinfilor superiori este mai grea decal a celor
inferiori, din cauza, cé in arficulafia normala dinfii inferiori
I§U$(l:é sub cei superiori, pe cari cu ugurinfa ii pot misca

in loc.
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Premolari §i molari ge vindecd mai usor, fiind anfe~
gonisli, mugcd unul pe allul si in modul aceasla se infunda
mai bine in alveola.

Un dinte expus neconlenit fransmalismului pe langa,
cé este ameninfat de resorblie mai esfe- expus loideauna
si la inflamafiuni fraumalice ale rad&cinei cari impiedeca
vindecarea. ’

Prof. Bilascu a fécul aproape 200 de planiafie dinire
cari unele sunt publicate, alte nu. In urma aceslei mare
numar de operafie a ajuns la urméfoarele concluziuni.

Se pot face plantafiile dentare dacd avem in vedere
urméloarele :

1. S3 nu ldsam in dintele de implantat si in alveola
respecliva nimic patologic.

2. Periodontul sd fie s@ndlos.

3. Sa fixam bine dintele in alveola.

4. Dintele plantat sa fie sculit de mare {raumulizm.

In urma lucrérilor cu rezuliale foarfe bune ale prof.
Iui Bilascu lucrari descrise infr'o revista siomafologica din
1903 caz cu caz, cu foate observafiunile pana la consoli-
dare definiliva, si alli slomatologi au prins curaj de a face
acesle operafiuni cu rezultfate destul’ de bune.

La noi in tara eu facuf operalii \de\ grefa deniara cu
succese bune Dr.-ul/ Gomeiu /si \denfistul Dresslcr.

In Clinica stomatologicd din—Cluj inca sunt praclicale
acesle operaiii de Dr, Alleman seful cliniceisi de Dr. Babuliu.

S’a facut o plantajie la o fald de 14 ani, care a avul
un canin supra numerar: heterolop si in/locul caninului de
laple s’a implaniat diniele’ supra numerar, dupdce s’aféacul
apeclomie si oblurafia canalului. Un alt caz: o fala de 18
ani a avut un dinte heferolop, s’a incercat o redresare
for{atda care n’a reusil, dintele a frebuit s fie exiras si pe
urma s’a reimplantal. Dup@ operalie s’a facut conirolul
radiologic si s’a constalaf, ca s’a fixat bine, a fost o con-
solidare perfectd. Au mai fost multe cazuri reusite mai
pulin interesante. Din 16 cazuri numai 2 n’au reusil, dinire
care unul a fost implantafie a unui canin iniro alveold
facut artificial, iar al doilea o implaniafie a unei radacini
decalcinaie,

Unii au publicat rezultate foarte bune chiar in cazul
cand periodontul a lipsil, faceau planlajie cu radacini us-
cate. Oare este imporiani prezenta periodonfului chiar daca
e mortificat ?

Intr’adevér in caz de planfatie cu radacini moarte con-
solidarea poate fi din intAmplare, dar de obicei nu reusesie
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céci incep fenomene de resorl_alig. :Ac':e_asla insa o puie'm
impiedeca, prin inplantarea unel raéacml de aur sau argint
cari au si o putere baclericidd. Cate o%legs‘lnleze se fac
cu fire de argint gi fard nici o reacfle. Rada'cn_nel.e.ar lre:bui
st fie gdurile ca placile osoase se inlre aici sl In chipul
aceasla se fixeaza rédécina in f“?d mecanic. Sau pentru
reusitd mai bund am putea fixa rqdacina fie prqcesul‘alv‘eo-
lar prin fire de arginf ca s@-i asiguram 1mo'bllllalea in 11_m--
pul consolidari. Desavantajul ar fi reienllgnea excreliei,
insd aceasla o pulem eviid prin crearea unel ca.nal central.
Ar fi bine ca radacina s& fie brazdafd longlluqu]._ In caz
ci fesulul osos ar inconjura rdddcina ar fi ’impo§l!)11 ca sd
cada, chiar dacd nu s'a consolidal; lolusi s’ar clélina pulin.

Intrebarea este daci de fapt se vindeca, daca corpyl
sirein nu susjine o iritajie conlinud si {esulurile nu trec in
inflamalie sau supurajie? $i fajd de ce fel de subslanjd se
arald osul mai indiferent.

Acesle sunt inirebdrile pe care viilorul lrebue sa le
rezolve si speram cd le va rezolva.

Consideratiuni anatomo - istologice

Penfru o inlel¢gere mai buna a procesului de vinde-
care si a modului de fixare a-dinfelui dupd o planlalie, este
necesar de a cunoagle istologia {esuiurilor peridenlare:
articulalia alvesla-Uenlard, pulpa denlara si cimenlul.

Cimentul

La om acopere dintele dela col pana la orificiul
apical; aspectul Iui este amorf sau granulos; nu esfe
iransparent si e de culoare galbend. Esle consliluif de o
substan{d fundamentald, in care sunt inchise elemenle celu-
lare si fibre, toale dispuse lamelar pe suprafaja dintelui.
Acestea sunt zonele in cari osificajia se face succesiv,
formand liniile lui Salter. Lacunele dispuse neregulat in
lungul aceslor linii, cimenloblastele, coniin.celule cu pre-
lungiri mulliple si neregulale, cari nu sunt allceva decat
osteoblaste.

Prelungirea acesltor celule comunicd infoideauna cu
tuburile dentinei, Acesi raporl dd o aderen{d iniimd inire
cimeni si denfind.

Cimenful este percurs de fibre cari il fraversesza in
senz fransversal si se duc la fafa internd a membranei
alveolo-dentare. Acesle sunt adevaratele fibre a lui Sharpey,
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ahaloage cu cele din fesutul 0sos. In vecindtalea colului,
unde grosimea cimentului este minimd, nu prezintd nici
cimentoblaste ni¢i lamele,

Nutrifia cimentului. Cimentul normal nu este vascu-
larizat, Ca si smalful el infra in conexiuni cu zona granu-
loaséd a dentinei. Prin imbibifie lichidul nuiritiv, sosit sau
prin pulpd, sau prin ligameniul alveolo-dentar, prin infer-
mediul zonei granuloase a denfinei sa réspandeste in loate
fesuturile dintelui.

Acest fapt ne explica dece un dinte confinua s& tréiasca
chiar dupa ce a fost debarasat de pulpa sa.

Eduard Maurel a descris o adevaratéd circulafie cola-
terald, desvoltaida prin comunicafia §i ramificafia corpus-
culilor de ciment cu tuburile dentinei in locul unde pulpa
e dislrusd. Asa pulem infelege, de exemplu, cum poafe reusi
o reimplaniatie.

Cafiva ani mai {arziu Aguilhon de Saran a descris
vase plecate din ligamentul alveolo-dentar, iraversand ci-
meniul, dentina, péna la pulpa. t

Raporiuri infre cimenf si-smalf. Aufori descriu in
general cé cimeniul si_smaljul' vin in coniact la nivelul
colului, sau ca cimenful acopere foarfe pujin marginea
smalfului.

Choquet, bazat/ pe cerceiari; a stabilit urmatoarele
raporturi ce exista inire acesle doua subsfante: 1° smaljul
acopera cimentul; 2% cimentul acopera smalful; 3° tesulurile
vin in raport prin configuitate; 4° exista o solujie de con-
finuitate.

Bulpa

Pulpa dentara este un fesut delical, conslituit din fibre
si celule; iar in ochiurile stromei se giseste o subsiania
iransparentd de nalura mucoasd. Vasele si nervi se raspan-
desc in {esutul pulpar. Acest {esut este cu mult mai dens
decét in vecindtalea apexului.

Odonfoblastele. Elementele celulare cele mai periferi
ce conslifuesc la suprafafa pulpei; membrana eboris, careia
‘Waldeyer i-a dat numele de odonloblasii. Aceste sunt celule
cilindrice, fata lor periferica e turlita si irimite o prelungire
sau o fibra a lui Tomes, care inird in canaliculi denlinei,
iar fafa profunda trimile o prelungire cenirald care se va
anastomoza cu un rand de celule subjacentd a odonto-
blagtilor. Acesle celule sunt agezate in diferite directii, insa
se dirigeaza spre centrul cavilali pulpare. Prelungirele celu-
lelor formeaza o refea cu ochiuri mari. Inire acesle celule

-
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oxisid celule Ttofunde, fusiforme cari au fost studiate de
Hoehl Mummery, Hopwel Smith. Fibrele conjunciive parcurg
pulpa si se duc pénd la inirelaere odonl‘obla$|e.lor. 5
Unii autori cred c& se prelungesc In c_lenhna. [nvsa o
culiculd descrisa de Koelliker gasitd la un vifel nou ndscut
inire dentina si odonioblasti conslilue o bariera peniru
acesie fibre. _ ]
Vasele pulpei. Prin orificiul apical pulpaﬂ primesle
vase §i nervi, toate aceste elemenfe se unesc In cenjru!
cavilaji pulpare, inglobate in fesut conjuncliv, a cérui
fibre se inlind in acelas senz ca si celelalte e!lemenip: si
in care Coyne si Cavalié au recu wscul adevqraje fibre
musculare nefede. Vasele si nervi se ramificd in foatle
zurile spre periferia pulpei.
e uxs‘?erep]e sIt)udiaie dI; Weld, von Ebner, Boedecker,
Lepkovski provin din ramari, cari irig ligamentul alveolo
denlar. Se divid in ramuri muiliple, cari parcurg cavitalea
pulpei, unele sunt axiale, altele merg ob]ip. E.‘,ea mai find
arborizafiune formeazé o membrand capilard la fafa pro-

funda a dentinei. 5 5 -
Venele care pleacd din aceasta refea urmeaza acelasi

traiect ca si arterele. _

Vasele limfafice sunt descrise de Schweilzer. Acest
aulor a injectal un lichid colorant in pulpa si a pus in
eviden{i canale fine care.se-varsd intr'un canal coleclor
care parcurge Tadacind si. pleacd in tesutul osos, mer-
génd prin gaura sub orbitard, in maxilarul superior si prin
canal denlar in maxilaral-inferior.

Nervii intra “in senz 'axial in canalul radicular, pe
urmd se dislribue pe- 1oatd “periferia pulpei, inirun plex
odonioblastic, plexul lui Raschkow, ac&rui arborizafiuni
fine pierd mielina.

Cum se fermind acesli nervi la periferie pulpei ? Mai
mulle teori sunt emise: 1. Se prelungesc in dentina for-
ménd [ibrele lui Tomes (Boll, Morgenstern, Hoehl, Roemer).
2. Se distribue la suprafata odonblastelor unde se termina
prin varicozitd|i foarte fine. (Refius, Huber.) 3. Intrd in
relafie cu prelungirile cenirale abodonioblagielor. (Boe-
decker, Colmann, Hopewel, Smith, Aitchison, Roberlson,
Ponl.) 4. Se termind in contact cu celulele sucjacente cu
odontoblasti. (Legros si Magitol.)

Ligamentul alveolo-dentar

. Ligamentul alveolo-dentar este asezat infre ciment si
parefele alveolei. Esle compus din fascicoli de {esul fibros

-
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dirijafi in senz ffansversal sau oblic, Cea mai mare parie
a autorilor (Tomes, Boedecker, Woethmann, Magitot, Koel-
liker, Pitkievicz, Bellrani) il descriu ca o membrana unica,
iar alfii (Spence, Bate, Ingersoll, Black) vorbesc de o
membrana dublé compusé din doua foite; una inferni:
membrana perideniara, alta externd: periostul alveolar.

Se considerda ca un veritabil ligament, unind péarefele
alveolar care e aufractuos si prezenland lacune ocupate
prin vase sanguine, cu suprafaja dintelui. Fibrele cari le
conslituesc traverseaza la nivelul colului foatd infinderea
rdddcinei oblic de sus in jos din afard induntru, descriind
la nivelul vérfului o rejea neregulatd acarei ochiuri sunt
spalii clare goale, mai mult sau mai pujin desvolfate. In
grosimea ligamenfului sunt numeroase vase, vene groase
umplute cu sénge si arlere mici turtite si goale, cateodatd
se intind mari lacune venoase in aufractuozitdtile paretelui
alveolar. ' ;

Inire fagcicolele acestui ligamenl, in fol lungul rada-
cinei si la nivelul vérfului, se gdsesc repartizale grupe de
celule, policdrice bine colorate aceste sunt resturi epiteliale
adamantiul sau resturi paradentare.

La nivelul colului;, fibrele cele mai suferficiale ale
ligamentului, frec spre gingie si inird in\ papile si se con-
funda cu chorionul acesfei.mucoase;

Epilteliul gingival se subfiaza mergand spre col, se
reduce la o massa celulard turlitd si se iermina inainle de
a alinge suprafafa dintelui.

Articulatia. alveolo-dentara

Arliculafia alveolo-dentara asigurd raporful inire dinte
si arcada alveolara; o pulem considera ca unirea coletului
cu gingia, unirea radacinei cu alveola.

Radacina este fixald prin {esuful osos, care delimi-
leaza alveola si are dimensiunele acesieia din urma. ldeea
unei arficulalii intre dinte si maxilar este foarte veche.
Hunter, Cuvier, Oudel, vorbesc de o arliculafie imobila ca
un cui inir'o scandura. Blandin refuza de a considera acest
mod de unire, ca o arliculajie. Cruveilhier, Sappey inca
susfin aceasla parere. ;

Auguilhon de Saram, Malassez, Magitot Bleck Colland
revin la nofiunea unei adevarate arficulalii infre dinfi si
alveola, si autorii recenfi sunt de aceasla parere.

Este oare just a o numi articulafie?

O arliculafie este un spafiu care se organizeaza inire
doud segmenle osoase sau carlilaginoase, dandu-le posi-

15



bililatea de a se migca unul fafi de celalalt. Acest spafiu
apare in mijlocul surbtanfei conjunclive. ) )

Insi la un dinle care n'a facut inca eruphunga si qsie
inchis in foliculul lui, putem pune chesliunea dg HﬂlCl{]ﬁile?

Noi stim rolul pe care-l joacé parelele foll(':u‘lar in for-
mafia definitivd a radacinei prin siratul cel mai infern: se

- osificd §i da un sfrat osos de invelis asezat ulafara .denlg-
nei radiculare si consfifue cimentul. Reslul piretelui fol::
cular, stratul fibros neosifical se unegte cu osul alveoleij
formand un veritabil ligament interosos, ligamentul alveolo-
dentar. Intre fibrele acestui ligament se gf:asesc lacune limj-
tale, pe deoparle de radicind, pe de alldparte de alveold,
consiituind spafiul alveolo-dentar.

A fost descris de Blach ca spaliul apical, admis de
Bocdecker, Galippe, Magitot si de alfii. Aceasta este cavi-
tatea arficulard in care se efectueaza migcdrile dinfilor:
in senz vestibulo-bucal, medio-distal si verfical. El a pus
in eviden{d prin elevafie, in caz de artrild alveolo-deniara,
sau mobiliate a dintelui. o

Existenfa unui spafiu alveolo dentar ne permite de a
asigura un loc acesiei-articulafii in clasificafie adaugénd
la nofiunea unui ligament iniraarticuler. Belframi a admis in
cazul acesta o amphiarirozd sau mai bine zis o diarfo-
amphiarirozd. :

Alveola fiind/ divizatda. in mai ‘multe compartimente,
corespunzand {ufuror radacinilor, Belirami le considerd ca
nisle prelungiri ale\ aceleeas articulafiuni.

Elementele ‘cariinirain-constiluiia arliculafiunii alveolo-
dentare sunt, de ‘deoparie réadacina (cimeniul si deniina)
pe de alld parte paretele alveolar; inlre cele doud foile
a ligamentului alveolo-dentar se gasesc spaliile cu acelas
nuime, ¥

Péretele alveolar a fost consideral de Ramvier, Bel-
frami ca o cavitale medulard maritd, sau ca ar fi un siral
osos disfrus de restul masiv osos, dupd Colland. Daci ne
dédm seama de desvoltarea embriologicd va fi usor de
inteles cé@ paretele alveolar are valparea unei adevirale
lable osocase.

Ligamentul interosos (interpus infre ciment si alveold)
sau ligamenlul alveolo-denfar a fost desparlit de concep-
fiunea veche un periost alveolo-dentar. Ligamentu] esle
porjiunea parefelui folicular, care nu ia parle la osificalia
slfamlui cimentar. Acest ligament este compus din fibrele
lui Scharpey, dela ciment la alveols, dispuse in sens ftrans-
versal sau oblic. In vecindtalea varfului ridicinei fibrele
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se divid in fascicole separate delimiland spafiul dinire cari
cel mai imporlant este spajiul apical, si ansamblul lor con-
slitue spafiul alveolo-dentar.

Acest spaliu esle ocupat prin {esut conjunctiv, inchi-
zand vase si nervi, acestea sunt elementele mergand prin
orificiul apical in fesutul pulpei.

Vasele cari se disfribue in ligament, provin din artera
pulpara, din ram. alveolarei si céteodatd din ramurile gin-
givale. La nivelul bazei alveolare ligamentul formeaza o
zona parliculard mergand dela dinte la periost, aceast este
ligamentul dentar circular (Koelliker) ligameniul dentar
(Black) porfiunea exira-alveolara a ligamentului (Colland)
ligamenful extern a arficulafiuni dupd Bellrami.

La nivelul dintelui si a alveolei putem foarte bine re-
cunoagte sltrucfura ligamentului si foale elementele unei
amphiartioze, fibre direct interpuse inire cele doui fefe,
osoase pe care ele se inserd, spafiile lacunare mai abun-
dente in vecindfatea vérlului rdad&cinei, prezentand un rudi-
menl de cavilate articulard. Se bucurd de un ligament
interosos foarfe bogal in vase, care asigura in mare parte
nufrifia fesulurilor denlare:

Gingia este conslituila din mucoasa bucald care {api-
seaza margina liberda a maxilarelor; ea acopere spatiile
intlerdentare pe urma irece pe fiecare arcada dentard, dela
fafa vestibulara, la fafa bucald siinconjura fiecare dinte la
nivelul colului.

Urmarind exact forma sinuoasd’la /colete, gingiile in
ansamblul lor descriu o linie festonat; acarei dinfaturi co-
respunde cu spafiile “interdentare, iar cu concavilatea se
inserda la nivelul coletelor formand o tesaturd. Gingia in
aceste puncte adera de ligamenlul extern al articulafiuni,
ea vine aproape in unire cu cimentul, dar nu prinde co-
nexiuni directe. Pufem praclica exlracfia unui dinte fara sa
fie gingia interesala.

Aceste noliuni anatomice se disting de ideile lui Cru-
veilhier, Sappey, cari susfin ca se conlinuad in alveola cu
ligamentul alveolo-dentar.

Unii aulori considerd gingia ca avand rol in fixarea
dinjilor, insd Zuckerkandel si alfii nu-i admit decét un rol
accesoriu in aceasta privinfa.

Ce intelegem noi sub grefa dentara ?

Inainte de a infra in descrierea operafiunei si indica-
fiunile ei, cred necesara cunossierea nomenclaturii peniru
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a infelege indicafiunile i prognosticul fiecarui procedeu
in parte. 4 )
Sub numele generic de grefa dentard se descriu o
serie de operafiuni, consténd in asezarea in alveola.prepa-
rald saunu, a unui dinte (nafural) aparfindnd qrgl.imsmu]ui
sau nu, care se va adapla si va prinde conexiuni fiziolo-

gice normale. y .
In general cénd vorbim de grefd dentard infelegem

frei operafii: reimplantafie, fransplantafie $i implamiajie.

Daca dintele exiras proaspét va fi asezat imediat in
alveola sa vorbim de ,reimplaniajie imediatd® iar daca
dintele exfras nu va fi agezat in alveola sa imediat, ci dupa
un {imp anumit vorbim de: ,reimplantafie tardiva“.

Daca infr'o alveold asezém un dinie fie aparfinand
pacienfului (insd din altd alveola) fie allui individ sau ani-
mal, aceastd operafie se numeste : ,fransplanfafie®. In primul
caz esfe: ,grefd autoplastica®, iar in al doilea caz: ,grefa
heteroplastica“. Si aici ca si la reimplantafie, poate fi frans-
plantajie imediala sau tardivd dupda cum operafia s’a facut
imediat dupd extracjia dintelui, sau mai farziu.

In fine, cand asezdm un-dinle inir'o alveold artificiald
facutd in maxilar, vorbinm de ,implaniafie“.

Aceasta este terminologia cea mai des infrebuinfafa
asldzi mai ales de scoala franceza.

Indicaiiile si/ coniraindicafiiie, considerafiunile "biolo-
gice referitoare la procesele de vindecare peniru fiecare
melodd de operafie, {olodala si prognoslicul voi descrie in
cursul capifolelor respeclive.

Operatia

"Operafia propriv zis3 consld din:

I. Exiracfia dinfelui.

Il. Tratamentul exiraalveolar a dintelni si a alveolei.
IIl. Grefa propriuzisé.

IV. Menfinerea ei.

Pregatirea toaletei preoperatori si luarea
masurilor de asepsie

. Cavilgiea .bucali'a 0 vom pregati prin clétirea gurei cu
hchlde_anhsephce, sau prin irigarea cu anliseptice cum e
apa oxigenats.

Dacd existéd o colecfiune de puroi la nivelul campului
operator vom proceda la deschiderea largé si evacuarea
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puroiului, irigare abundentd si un curelaj sau cavuterizarea
suprafefelor alterale. Aceasta operalie preliminard se poate
executa cu cateva zile inainies operafiei definilive. Numai
in cazuri extrem de urgente pufem risca de a face in aceias
sedinfa ambele infervenfiuni.

Cémpul operator se izoleazd prin céarpe sferile.

Anestezia

Anestezia va fi foarle des sub dependinfe leziunei
care va necesila operafiunea.

In inflamafiunile acute, in caz de periodontits in pling
activitale, in abces alveolar e recomandabild aneztezia prin
refrigerafiune cu Cloruzé de Efyl. Nu voi insista aici asupra
fechnicei acestei aneslezii, care este foarte bine cunosculd
si nu aparjine acestui capitol, insé {in sad atrag atenfiunea
asupra imporfanfei de a evita alle anestetice locale in
acesle cazuri, aplicarea cdrora poaie complica o cicalrizare
(un proces), care pufea sa freacd la o rapida cicatrizare
in cele mai bune condifiuni.

Plantajiile la incepul se facea f&ra nici o anestezie.
S’a observat insd ca reimplantafiunile imediate cauzau pa-
cienfilor dureri violente, iarin. cazul cénd faceau reimplan-
" tafiuni tardive, durerile ersu mai pujin accentuate. De cand
lechnica anesteziei s’aprecizal, pacienfii in limpul operaliei
nu mai suferd aproape de loc. Deobicei dupd asemenea
infervenfiuni pacienlii au pufine dureri cari dureszad dela 3
pdnd la 5 zile dupd care limp apoi se liniglesc. Dacéd in
limpul operafiei pacientulacuza dureri vii esle indicafie —
o pulem execula foarte usor — incercam deci o narcoza.

In cazul cénd nu avem-coniraindicalie pentru aneslezie
locald cu novocaina pufem face aneslezia recomandata de
Dr. G. Meahé a carui formula este urmédtoarea:

Chlorhydrat de tropococaind 010 gr.
Chlorurd de sodiu 0:20 gr.
Apé deslilata 50 cc.

Fiecare cenfimefru cub confine 2 miligrame de suba
stan{d aneslezicd. Putem inirebuinfa 2—3 c. c. penfru a
infilira convenabil cAmpul operator, peniru un dinie unira-
dicular, iar peniru unu mulfiradicular 4—5 c. ¢.

Ad. 1. Extracfia dinfelui irebue facutd cu pruden|a si
cu novocaina sau cu alle metode anesfezice. In fimpul
exfracfiei sa nu facem prea mari miscéri de laleraiitale, ca
sé@ nu distrugem {esutul periradicular. La incizivi si canini
sunl mai preferebile miscédrile legere de rolafie.
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Ad. 2. Dupé exiraclie dinlevle se arunca inlr'9 bae _de
ser fiziologic sterilizat; sa e\zilham ca! se posﬂe xn!rebm_n.
tarea solufiunilor antiseplice si In special sub_hma_i sau acid
fenic cari pot compromite vitalifatea fesufului pe.rzradlcula_r.

Profesorul Miller apus inlrebahrefa:{?:ge prin planfafia
unui di e fransmite i o Inleciie:
unui ?;?:%ds:végoztjm am amintit intr’'un capifol 'prece:deni,
Hunfer vorbeste de anumife sublanfe secretale de dintele

transplentat. 3
Afunci se pune intrebarea: cum se face sterilizarea

perfectd a unui dinte? = . o

Trebue s& stim, cd sterilizarea p(.arfeciq a unui dinfe
cu péasirarea periostului este aproape :nlpombll. L

Miller a facuf urmitoarea experienfa: A a$ezat.o rada-
cina denfard in cultura pe bulion a unui bacil din guré.
Pe urméd a scos din culturd, I'a uscat la aer si expus la
acfiunea unei solufii de sublimat 1%po, timp .de 65 deumi-
nute, iar dupd aceasta I'a pus in bulion sleril. A doua zi
observi in bulion anumite modificéri; injecldand o picafura
din aceasta culturd subcutan unui soarice, dupd 24 ore
muri in seplicemie grava.

O sterilizare buna va fi-numai- atunci, cénd acfiunea
desinfectanfului nu/este superficiald, ci va avea o acliune
profundé péana la ‘corpusculi de ciment si canaliculele den-
finei si aceasta nu se poate obline fara distrugerea perio-
dontului. Din cele spuse'rezulid, ca ftransplaniarea sau
implantarea unui dinte cu periodonful intreg numai atunci
va fi posibild, cand dopd exlraclia’ unui dinte dela un in-
divid absolut s@ndfos, va fi-imediat” implantat in alveold
pregdiild, conforméndu-se tuluror-regulelor anlisepsiei. In
toate celelalte cazuri este mai preferabil s& depértam perio-
dontul in urma céruia va rezulta o iritajie conlinug, iar vin-
decarea-va fi indelungata.

O desinfeciie sigurd se poate obfine prin sterilizarea
cu aer supraincdlzit sau vapori de apa. Cu aceasla metoda
vom steriliza dinfele de repetate ori ca s8 obfinem o steri-
lizare perfecta.

Sterilizare bund prin lichide anfiseplice nu se poate
obfine, prin faptul, cdinfrarea lichidului in cavitafile foarte
mici invizibile cu ochiul liber, este foarte problematica.
Acest lucru este, dovedit prin faptul, c& dacd lasim un
dinfe intr'o solufie apoasd de un colorant de ex. fuxina,
nu vom pufea pune in eviden{fd prezenfa coloranfului in
aceste cavitéfi.

Alveola trebue spilatd cu apd usor alcoolizald. In caz
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dacd existd vre-o infecfie la varful raddcinei, cum ar pulea
fi un chist sau o fistuld, putem face un usor curefaj pen-
fru deparfarea funguozildfilor cari se pol gési in fundul
alveolei sau in fraiectul fistular. Dupd pregatirea in modul
acesta a alveolei fampondm alveola ca sd {inem aseplic
pana ce va fi preparat si dinfele.

Cronologic aceasida operajie poate fi urmatd de ex-
fracfia imediat sau dupa trafarmentul exfraalveolar a dintelui.

Dintele trebue sa fie examinal minufios si nu aibd o
carie sau altd infecfie, deschidem camera pulpari ssu la
nivelul coroanei sau in urma unei apectomii si extirpim
pulpa in totalitalea sa. Dacé depdrtam pulpa prin frepanafia
coroanei, sd facem ceniral in direcfia canalelor radiculare.
Aceasta deschizdturd va fi redusd la strictul necesar. Sub-
stanfa peniru plombaj va fi ciment simplu. Principal ca
operafia sd nu se prelungeascd mult cdci putem substifui
dupd consolidarea definiliva a dintelui. _

Trebue facut acessta operalie caci lasdnd pulpa pe
loc cum faceau operatorii vechi, cari credeau ca pulpa va
regenera Ti va capdta conexiunile fiziologice normale, si
va figura ca un corp sirdin, se/'necrolizeaza si acesi pro-
ces va Impiedeca rezullatul bun al operafiei.

Ad. 3. Grefa propriu zisd.

Aceasla este parlea cea 'maiugoard a operafiei, dacd
fimpii precedenii au fost executafi in | condifiuni bune, re-
pede, anesteticul mai are acfiune si bolnavul nu acuza nici
o durere.

~ In general nu este nevoe de a exercita o presiune
prea mare asupra dintelui, ci e suficient sd fie agezal in
alveold la locul lui polrivit.-Se poale intdmpla ca dupa o
apdsare irafionald diniele sd capete o direclie falsa, sau
se poafe fractura procesul alveolar.

Ad. 4, Menfinerea dinlelui. Dupd ce dintele a fost
asezal in alveold si ne-am convins de rezistenta suficientd
a perefilor alveolari, vom proceda la fixarea dinfelui pe
fol {impul consolidérii.

Acesta conslitue un timp foarte imporiant al opera-
fiunei si de modul cum va fi executal, depinde in mare
parte rezuliatul final,

Procedeele recomandate si aparatele imaginate sunt
foarle numeroase.

In general metoda de fixare variazd dupd doud cazuri:
dacd facem operafie mefodicd sau operafie de urgenfd.
In prima metods, ziua operafiunei o pulem fixa in asa fel,
ca sd avem fimp suficient sa facem un mulaj dinfelui care
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va fi operat si celor vecini in silu. Dupd acest “)“1“![ vom
prepara un aparal carte sd fl_x;eeze ;lll)r;llfaalteiuﬁif;nlﬂl in siluafia

a care a avul-o Inainiea inel. N
exad?npgazul al doilea sunt doud posibilitdfi; 1° cand ope-
rafiunea necesifd urgenfd §i cand pacienful se prezinia
pentru primaoerd la noi, ca_dupa 'o;;eratlg i la"lfm inca
fimp sa facem un aparat dupd mulaj 2° Insé sunt alle ctlazun
de operafie urgenia cénd dinfele peniru plantajie e luxal
in urma unui fraumalism. In cazul acesia a‘;‘)araiuluperltru
menfinerea definilivé nu se poale prepara decat dupa reim-
plantatiune. o

Aici vom fixa dintele cu un aparat de duratd 1e.m_p.o-
rard, iar dupd 2 —3 zile putem aplica un aparal.dehmhv.

Pentru aparate provizorii sunt foarte bune firele me-
falice sau firele de mdfase. :

Prof. Bilagcu face fixarea cu fire de matese, sau nu
face deloc, dupé necesilaie. De exemplu dinfii cu radacini
intorlochiale sau divergenji nu ii fixeazd de loc. Dar de
obicei fixarea se face cu fire de malase impregnale cu
ceara.

Existd cazuri unde e mai avantagioasd nevoia fixarii
cu ajutorul unor inele preparate dupd mulaj.

Adevératele aparate de fixare sunl foarle diferite. Voi
descrie caleva aparale imaginale de diferifi autori.

O gutierd metalicad imaginata de Amoédo, de arginl,
plafind sau de aur, -pregdlil in asa fel, incat sa cuprinda
foald suprafaja dinielui/ operat, e ‘dinfilor imediat vecin,
marginea lor exferna si 0 mica porliune, cam 2 ™=, din
fafa lor externd. Bineinfeles, acest dparat trebue asezat in
asa fel, incét separafiunea-inire-colul dinfilor si saliva din
gurd, care confine bacteriile caritafii bucale, se fie perfecla.
Aparatul la nivelul spafiilor inferdentare, si la exiremitafi e
perforal cu fire de metal, prin cari se fixeazd in jurul fie-
cérui dinfe in parte.

- Un alt aparat foarle bun esie un sistem de inele de
D’augle intrebuinfat peniru fixarea dinfilor dupd operafiuni
orlodonfice. Se compune din nisle inele ajustale pe dinfele
operat si imedial vecini cu mulajul.

Fixarea dintelui cu sine mefalice sau gultapercha nu
e suficientd, deasemenea nici cu cele de cauciuc, si ace-
slea au desavanfajiul ca sunl prea voluminoase.

_ O subslan{d foarte bund peniru fixarea dinfelui esle
Pirophosphaful de oxid de zinc. In limpul operaliei apisam
aluatul asupra dintelui, ca s& infre in alveold, are insa des-
avanfagiul cd se poafe inldmpla foarte des ca in fimpul
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apésarii dintele sd se disloace si va lua o direcfie falsi,
sau s'ar pulea produce o fracturd a alveolei. Peniru inl.
furarea acesltui inconvenient infrebuinldm o pasfa numits:
ciment de phosphat de zinc in care se ageaza dintele.

Cénd I'am asezat in alveold si I'am fixal, imbracim
si dinfii din jur dela dreapla i slinga2—3 din fiecare parte
cu aceasla pastd si lasim pénd ce se usucd si se intdreste
pe urma il putem nelezi cu o frezd de corund.

Aparatul cel mai des infrebuinfat este a lui Cruet,
Un fir subfire de argint inconjoard gatul dinfelui operat si
a dinfilor vécini din dreapta si slanga. Capetele firului ny
se inoadd ca s@ pulem aplica bandajul de plumb,

Ce sd facem acest bandaj, ludm o foaie de plumb si
indoim de doua ori asupra eicasd formeze o bucata com-
pusd din 4 foile. Lafimea acestui bandaj s& fie mai mare
decét lafimea dintelui reimplaniaf, asa incat s imbréjiseze
in concavilatea ei si o parte din coroanele dinfilor vecini.
Cele doud exiremitafi ale acestei foi de plumb se irec pe
sub firul care inconjoara gétul dintilor vecini si se strange
péand ce se aplica bine pe coroana dinfelui implantat. Atunci
se inoada firul de argint sfréngandu-se polrivil. La distan{a
cam de 5 mm. de legdltura, se tae ‘exiremildfile lamei de
plumb. Extremitafile asifel scurtate se resfréng in jos si se
furlesc pe coroana dinfilor acoperifi de ea.

Cu modul aceesla dintele se afld varat inir'un sac
caruia i-er lipsi perefii | laterali, acestia fiind inlocuifi prin
din{ii vecini.

Operatiune ‘de urgénta

In capitolul precedent -am-aminfit de operafiune de
urgenjd si de modul cum se fixeaza dintele dupa astfel de
operalie, aicea voi expune pe scurt in ce consida operalia
de urgenfa si deosebirea infre operafia obisnuitd, mefodica.

Se dislinge de operafiunea metodicd in mai mulle
puncte de vederi. Modalildtile suni foarte variabile peniru
a fi expuse aici delailat. |

De cele mai mulie ori vom fi obligaji sd suprimam
sé scurlim sau sd fransformdm timpii operajiei metodice,
cate odatd recurgem si la manevre cari nu fac parle
din operafia propriu zisd si cari sunt impuse de impre-
jurdri.

Acum vom vedea cazurile, unde irebue sz‘i‘facem ope-
rofie de urgenfd sau cum se mai spune: operam la cald
— peniru prima metodd — sau la rece — peniru a doua.
In praclicd se pune chesliunea in special pentru abcesul
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i

toate stadiile lui; dela inflamafie $i pana la
% este de aopere la rece, peniru
a reduce accideniele acule, prin desinfeclarea regiunei si
prin suprimarea fofala a supurafionii. Aceasia esle lndlCﬂiii
nu numai din punct de vedere operalor, care se executd
in mai bune condifiuni, dar e posibil sa evildm operafiunea
prin faptul, c& accidentele pentru cari a fost indicala ope-
rafiunea dispar uneori.

alveolar si
flegmon. Tendinja general

Tratamentul post operator

Vom da instrucfiunile nacesare pacienfului, ca in fof
fimpul consolidérei sa evite ori ce lucru ce ar Pulea cauza
o imobilizare mare dinfelui implantat. Cét e posibil, sa sfea
cu gura inchisa.

Vom insista asupra higienei i anlisepsieivbucale, ii
prescriem badijondri cu fincfura de iod de douva ori pe zi,
2—3 zile dupé operafie. S8 recomandam clalirea gurei cu
lichide antiseptice de 2—3 ori pe zi.

Dupd 3—4 sipiamdni, -dacd consolidarea e perfects,
putem indepdrta legafurile.

In acest capifol m& voi ocupa cu descrierea fiecarei
operafiuni in parte, cuindicafiuni gi coniraindicafiuni, dea-
semenea §i tehnica operalorie “in cafeva cuvinte cal esle
necesar peniru o buné injelegere a chestiunii.

Reimpla,ntatie

Dinire operafiile de grefd dentard este cea mai muli
aplicatd. Aceastd operalie este ideniicd cu »replanlafia“
din nomenclatura profesorului Bilagcu. El a ficul foarle
multe replantafii cu rezullate excelente si a slabilit indica-
fiunile acestei operatiuni in modul urmétor:

. 1. Replantafia e indicatd in toate cazurile, unde s'a
facut extracfie, si cand pacientul regrefa dintele si vrea
sa fie pus la loc.

2..vDacé cineva vrea sd menfie un dinte bolnav, care
necesifa un tratament lung ins& n’are limp peniru acest lucru.

3..In caz de abces alveolar cronic, renitent la irafa-
znent,;l Se presupune o necroza apicala. In aceslte cazuri
indepdrtam parfea necrofic.

_ 4. La indivizi cari nu suferd deloc fralament conser-
valiv, dar extracfia da.
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4. In fine la_indivizi cu hemofilie unde dinfele fom-
poneazd cel mai bine. _

Condifiuni: 1. Inainie de extracfie si avem sperana
cé dintele bolnav va icsi intreg si cd nici.dinlele nici {esu-
furile vecine nu vor suferi o distrugere care ar putea im-
piedica consolidarea dintelui.

2. In sinusul maxilar la dinfii respeclivi s§ pu fie un
empiem.

5. Dispoziliunile anatomice s& fie intr'uu fel, ca din-
tele replantat sé nu alunece afard, casé pulem face.o fixare
in condifiuni bune.

4. Arliculafia dinfilor sa fie regulata.

3. Sa fie un dinte permanent, cici cei de laple isi
pot schimba direcfia i forma.

6. In vecindtatea imediatd a dinlelui replanial s& nu
fie un dinte dureros, caci ne poate duce in eroare, cauzand
dureri in dintele replaniat.

7. In fine frebue luale in considerare si alle circum-
stanfe, mai ales indivizii, cari au dinfi arlificiali, dacd i-ar
folosi o replantajie sau ar fi mai bine addugarea unu dinte
{ot artificial, si c@ scoaterea dinfilor arlificiali nuimpiedica
consolidarea celui replantat? _

Confraindicafiuni.  Nu se praclicd reimplantafiunea,
unde esite vorba de/ un belnay sleb ca consfitufie sau o
stare generala rea, nici la indivizii, cari prezinla supura-
fiuni la nivelul maxilarelor sau necroze mai mulf sau mai
pufin infinse.

Tehnica

In primul fimp facem exiractia dintelui; precautiunile
necesare si lehnica au fost descrise inir'un capitol pre-
cedent, ,

In al doilea timp proceddam la reagezarea dinltelui in
alveola sa si la fixarea dintelui dupd metode cunoscule i
descrise anferior,

Transplantatia

Indicatie si contraindicafie. Este indicafa cand irebue
sd facem o reimplantalie si s'a fracturat radacine. La o
raddcind de care a fost fixat un dinte privol (cu cui), dacd
se fractureazi in lalime sau lungime si atunci esle indicafa
o iransplantafiune. Sau cand dupd un accident s'a produs
o luxafie mare si dintele nu l-a gasit. ,
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Trebue s& avem in vedere in _ir.ll_erhesul _c_pnsuolid%irii
ca sa facem aceasia operalie la insh‘im in phnq sanalale_:

Operafia. Conservém dintele séndlos, care din o cauzd
oarecare {rebue sé fie indepérlal din locul luu: }niro ggluhe
anfiseplicd, Cum recomanda si _Amoédq: sa ltmem «mlele
fimp de 4 ore intr'o bae dg acid c]orh:t!nc ,lol s;au in ser
fiziologic. Pe urmd proceddm la obturatia canalefor ca si
in caz de reimplantafie. Dacé dinlele l‘ransplanlﬂt are o
alld coloare decat cei vecini, isi va 'sch.lmba_ qoloar%a si
grefa va avea aceias coloare ca i cel vecinl, dupd un

limp oarecare.

Implantaﬁe

Indicafiile acestei operafiuni sunt cele mf;\.i rare. ng:
rajia aceasta nu se face decél pentru caninii §i Incisivii
superiori. In caz dacé e inevitabil, putem implanta $i un pre-
molar, insé in cazul acesta pericolul este, cd pulem inira
in sinusul maxilar, céci aici procesul alveolar e mai pufin
inall si prin aceasla lami 0sossd subfire pulem foare
usor frece.

In general aceasta operafie se praclicd foarle pufin.
Explicalia este cd pacienfii. nu prea consimt sa se supuna
la asifel de operaliuni si pe urma si seansele de reusila
sunt pufine. Autorii, vechi ficeau implanfafii cu rezulfaie
deslul de bune, dar ‘noi/ nu putem constata exaclilalea sla-
fisticelor facule de ei.

Operatia

Singurul fimp special la operafie de implanialie esle
crearea unei alveole arlificiale in maxilar.

Se face o incizie in gingie in form& de H in asa fel
ca sa obfinem un lambou palatinal si altul labial. Delasam
lambourile penfru a pune in eviden|d osul, si alunci venim
cu un frepau sau cu o dalld §i ciocan i vom dola o al-
veold de o adéncime corespunzdtoare radicinei dintelui
peniru grefa.

Bineinfeles loald operafiunea frebue si fie execulald
in condifiuni de asepsie perfecta.

Daca am reusit s8 agezdm grefa denfari in alveold
fard s& geneze arliculajia, yom proceda la fixarea dintelui,
care va fi lafel ca si in cazurile de reimplaniatie si trans-
plantafie.
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Cauzele de insucces durabil
a dintelui grefat

Toli dinlii grefali deja dupd un an de zile prezinia
resorbfia cimenlului. Pufin céte pulin ridécina se resoarbe,
dispare si grefa cade. Durabililafea mijlocie a unei grele
dentare este de 5—6 ani, grefele de pesle 10 ani sunt
foarle rare. _

In general cauzele de insucces sunt foarte numeroase ;
infeclia in timpul operafiunei, igiend insuficienid a gurei
dupd operalie, fixare insuficientd, o miscare bruscd asupra
dinlelui grefat, o rddacina prea groasd inir’o alveold stramis
sau invers elc., efc.

Insé@ frebue sd recunoagtem c& desiul de des chiar
si fara aceste cauze aparenfe sunt insuccese.

Dupd o stlalislica lui Rediek Pont reimplanlafiunile
reusesc in 90%, din cazuri, iransplantafiuni in 50%, iar
implantatiuni in 20%o,

Mecanismul consolidari
unui - dinte’ grefat

Integritalea absolutd a parfilor dentare in special a
periosfului este o condilie indispensabild pentru a objine
o consolidare buna. Chiar in caz céand periosful nu esie
absolut inlact, putem ob{ine rezullale femporare desiul debune.

Exfracfia dintelui peniru, grefd trebue facutd cu pre-
cauliune ca fesulurile periradiculare sa nu se lezeze in
urma migcdrilor prea brulale imprimale clestului in fimpul
exfracliei. .

Mitscherlich susfine ca in cursul experienfelor sale
a observat ca pulpa distrusda a fost inlocuita in parte de
un {esul nervos, acompaniat de vase sanguine, inirale in
camera pulpard sub formd de muguri camosi.

Periostul dentar pesie un iimp va fi resorbfionat din
cauza Iravaiului ce exercila celulele osteoclastice.

Consolidarea periodonfului se face mai repede la
nivelul colului decéat la rddacind. Consolidarea poate fi
perfectd in aparenfd iar radacina in mare parfe poale fi
dispérutd. In caz de reimplaniafie unde s’a rezecat vérfu}
" rddacinei (reimplantafie cu apectomie) golul care rezullq

va fi umplul de un {esut embrionar, iar mai tarziu va fi
inlocuit de un {esut osos. ,
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S'a observal in urma experienfelor _féf:uie pe. c_ﬁini
urmiloarele: Daca s’a facut o reimplanlafie imediala l:qa-
menlul alveolar s’a regenerat complech, pl:ocesul dfa vin-
decare consistd inlr'o produclie de l-esut _flb'rog. }ar mé:.az
de reimplantafie tardivd, a fost o fuziune mh;nf(;l inire 1;}.
fele si {esutul osos alveolar. Astfe]l procesul de consoli-
dare consisia inir'o produclie de fesut 0s0s. -

Aceste concluziuni sunt confirmale prin gxpgm_anl.? in
clinicd, si putem da urmafoarele inudicallum: Fiecarui dm!e
grefal inainfe de 8- aseza in alveols, trebue oblurat aseplic
canalele si camera pulpara. lmpor[ﬂani esle sa f:au-iam cél
e posibil, casd conzervdm infact cal mai mult din ligamen-

ful alveolar aderent de ciment.

Cateva consideratiuni fiziologice

Procesul prin care dinfii reinlrodusi in maxilar se
fixeazd in loc a fosl loldeauna o curiozitale, cu atdt mai
mult cd fapiele cunoscute sunt in conlrazicere.

Unii suslin exisfenfa unei relafiuni vitale normale inire
organul grefat si organism, iar aljii susfin c@ e o tendin|d
nelurald a mexilarulai\.de a resorbi si\a expulza dinlii ope-
rafi cari figureazd ca niste corpuri sfraini,

S'a observal cé& dinjii _reimplantaii cari prezenlau loale
aspecte aparente de dinji normali dupa operafie, la 20 de ani.

S’a observal cd  mai ‘mulfi’ ani’ dupd operafie pulpa
dentard a fost conservat si'prezenta o senzibilitate speciala.

Din contra s’au vazut''cazuri unde dupa céieva luni
dela operafi, s’au observat dureri sau accidente infeclioase
cari necesila o exiraciie si cand rdddcine prezenta feno-
mene de resorbfie. Sunt o serie de aufori cari susfin ca
la céafiva ani dupd@ implantajie de dini decalcifiali s’a pufut
consfata ca acesli dinfi s’au prezentat ca si dinfii implan-
fali normal fara sa fi fosti decalcifiafi.

Mitscherlich in 1864 a facut experienfe pe céini. Sase
sdpldméni dupd operaiie e sacrificat animalul, i-a tdial capul
si a injectat carofidele.

A observat cd dinfii reimplaniafi nu diferd de ceilalii
decdat prin o mobilitate usoars, culoarea pastrala,
p}llp& n'a fost alteratd si a umplul exaci cavitalea pulpara
$1 conlinea elemente normale. Injecfiunea’ n’a umplut
vgsgle de cat incomplect, Periostul a fost adereni afat de
rdddcinad caf si de alveols.

Fredel in 1888 a repefat experienfele lui Mitscherlich
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in 19 cazuri si declerd c& pulpa inloldeauna a fost morii-
ficatd si inlocuild parfial prinir'un fesut neoformat, acom-
paniat de vase sanguine cari pafrundeau in cavitatea pulpard
ca nigle muguri cdrnosi. El considera cd infegritatea |esu-
fului periradicular esfe. absolul necesar peniru consolidarea
definiliva, in cazul, cénd irtegritatea nu este absoluls pufem
obline rezultate temporare. In acest ultim caz, cand periostul
este pufin alteral la punciul corespunzitor pe ridicina se
observd o resorblie, pe o intindere variabild din cauza
osleoclastelor. El spune mai deparle ca: cazul unde am
ficut apectomie, golul rdmas va fi umplut de un fesut
embrionar si mai {arziu va fi inlocuit printfun tesut osos.

Cercetérile ulterioare au precizal aceste concluziuni
jar mai farziu au fost modificate.

In 4903 Vainicher a fécut numeroase experienfe con-
duse metodic. P. e. un dinfe a fost reimplantat dupa
céfeva secunde de la exlractie, cu doud luni mai tarziu
porfiunea din maxilar a fosl rezecald si examinatd in situ:
Cimenful lipsea pe toata suprafsfa raddcinei, marginele
dintelui au fosl limilale e denting, jar aceasida din urma
pe o grosime considerabila a fost erodatd; pulpa a fost
foarte vascularizata prinivun fascicol de: capilare. Siratul
periferic al odontoblagtilor.a fost foarle evident insa siraful
mijlociu si ceniral nu maierau de recunosecut si tfoald pulp
era lransformata inir'un fesuf/ proliferal. '

Periostul la fel infr’o béza de proliferafiune. Grosimea
lui e mai mult decat dubla fa{a, de 'grosimea Iui normal3,
mai ales inspre os. In fundul, alveolei se gasesc resluri
embrionare si la apex corpuseuli-de ciment,

Din acesfe experiente rezultd doud concluziuni, prima
ca pulpa se grefeazad in fundul alveolei, a doud ca acliunea
mecanicd a reimplantafiunei provoaca o inflamalie a par-
jilor ‘moi, cari conslitue dintele,

Este evideni, ca procesul este plecat dela periosiul
alveolar, infinzandu-se si la pulpa dintelui.

Celulele osteoblaslice lucreazd asupra cimentului ca
asupra unui corp sirdin resorbabil. In siratul superficial a
cimentului se produce un fel de ramolisment, unde intra
pe urmé celulele osoese alveolare. Uzura cimenfului §i a
denlinei, duce la expulzarea dinfelui. :

Putem conclude din cele spuse, c& sunt cazuri, unde
dinfele reimplantat pare a fi la fel cu ceilalfi in ceeace
priveste culoarea si modnl de nufrifie, insa cu modificari
histologice profunde.

Joseph Mendel in 1906 a facul cercefdri experimen-
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lele in colaborare cu Dassonville si spunea, ca: dmielg
reimplaniat rémane intaci, ier membrana alveolp denlard
prinde conexiuni cu caractere normt_ale.. .
Infr'un all caz observd, cd restilufia nu era dqu'Eli par-
fiald, prin fapful, ca la nivelul radacinei a pus in eviden|a
mici escavafiuni umplule cu un fesul neoformat. -
Procesul de eliminare e compensat prin procesul de
subsfilufie. Dentina si cimentul disirus se inlocuesc cu fesut
i i osos. .
nbros}\zadar, integritalea prealabild a fesufurilor esle de o
i 4 capilata.
:mpor]l)a:‘!acaré) eslie rolul membranei peridenfare? '
Magilot spune, cé prezenfa unui inel infreg perioslic
in jurul rdd&cinei poate garanfa succesul. Aceasla ipoleza
a facul-o sub influenja ideelor lui Yonger. Nu esle insa
admisibila din cauza, cé s’au facul implaniafiuni de din(i
decalficiali sau atingi de periodontild cu succese analoage
acelor cazuri unde aceastd membrand a fosl pasirata.

Prognosticul duratei unui
dintre grefat

M. Rommet a cilat.un caz, unde dinlele reimplantat
a durel 27 de ani. ler alli ~autori au cilat cazuri, unde
operaliunea s'a facul in cele mai bune condifivni §i cu
toate aceslea n’a aval o-duretd mailungs, decét céteva luni,
Inire acesle exireme foale ' duraiele inlermediare au fosli
observate.

In marea majorilaie @ cazurilor pulem considera, ca
prognosticul duratei unei asifel de operajiuni, este o egald
distan{ad infre aceste exireme. '

Un dinte reimplantat in condifiuni bune, avem sanse
serioase sd dureze céliva ani fdrd s& pulem preciza exacl.
In acesl limp bolnavul se poale folosi de acest dinte ca
si de unul nurmal. -

Dintele plantat evident, c& nu esle imunizal fafa de o
carie dentard pe fala Iui coronaré, dar nici nu este mai
mult expus decédt un dinte normal.

Modul de ferminafiune finald; se va produce resorbfia

réddcinei fard sd putem prevedea acesl proces nici mécar
cu aproximatie.
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Concluziuni

1. In ultimul timp indicafiile grefei denlfare, cari se
practicau in scop eslefic alldadata destul de frequent in
afecfiunile dinjilor ca: periodoutild flegmonoasa aculi si
cronicd, abces alveolar, chist radicular efc. sau resirins
foarte mult odald cu perfecfionarea i desvollarea technicei
stomalologice, care oferdallemelode mai eficacedefralament.

2. Consolidarca dinfilor superiori este mai grea decét
a celor inferiori din cauzad c& in arficulafia normala dinfii
inferiori muscad sub cei superiori, ficéndu-i si miste cu mai
multa usurinia.

3. Premolarii $i molarii se vindec# mai usor fiindca
sunt antagonisti, mugcéd unul pe-altul; si in modul acesta
dinlele grefat se infundd mai bine in alveols.

4. Un dinle grefat expus neconlenil {raumatismului pe
lingd ca esle ameninfat  de resorblie, mai esle expus lot-
deauna si la inflamafiuni traumatice ale raddcinei ce im-
piedecé vindecarea.

5. Viitorul unui dinfe grefat esle c#, intotdeauna se
ivesle la nivelul radécinei un proces de resorbfie dupd un
fimp nedefinit in mediu dupéd cinci ani, durabililatea dinfe-
lui grefat este limitata.

6. Grefa dentarda cu toafe, cé esle cunosculd din
anlichitate, inc@ nici astdzi nu poseddam mijloace de a ob-
fine o asepsie absolut riguroasa a gurei inainfea operajiunei
sau o metoda de fixare a dinlelui grefal, care sa asigure
o imobilitate perfecla; si cu toate acestea sa puiem con-
frola mersul vindecarii.
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