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Prefaţă. 

1 mporlanfa deosebilc'i a acestei maladii, cu al că1·ei tra­
;lameut mă ocup în lucrcwea de faţă, m'a determinat să aleg 
.subiectul acesta dificil chiar penlnt 1m specialist. D-l Do­
.cenl Dr. Aleman, cu adevâ1·aW pasiune, cu multă compe­

. tenf'â .oc-npândn-se ani deanînchtl cn studiul acestei mala-
dii a fc/cut sâ apurd anul t,-ecut o lucntre complectă, desiJ.­
-vârşilli. Ceiac-e am. înce1·ca.t e·u înl1''1m timp 1·elativ ;;cm·t 
mi-a cerut mult curaj. Tntfamentul ideal al acestei maladii 
w .,sâ tie lttins, va fi nevoe de încet mu.Ue inova(ii. de mulls 
frct11sfiJ1· JJictri. 

In aceastc'i moâesUi lucrare am cc'i:ulat sâ 1·edan în mod 
succint, metodele de tratament 11zafe 'în ullimul timp de 
specialişl i, ccwe din .ele se prefere/, pânc1 în prezent, conli­
?mând tofdeodalc'i slaHsfioa cm·e aralct freccenfa ca.zurilor, 
. nnmc'îrul. cazuTilor .1JTezenlate la oonsullafiile Olinicei sto· 
malolouice şi ?'ezullatele diferitelor fmfam ente, ce se aplică 
?n clin iccl. D-lui Profesor Rion, penl'rn e~~.:cep(ionalct a.ma­
bil.ilale, penfnt 1·cl.bdcwea pc'irinfeascc'i cn care m'a ascultat, 
n7SJHII?zâ 11d şi dând u-şi anlo·rilcwa D-sale JJC'irere asupra u­
n o,- chestiuni în legc'ilun/. cu teza, îi exprim respectuoasele 
şi 1:iile mele mul(nnl'iri. Domnului Docent DT. Alenwn, pen- · 

· int. [Jenerozitatea înăswfc1, penfnt felul ap1·oape colegial 
cu. ca1·e m'a f1·atat, dâmlu-mi cu. cea mai mare lntnc'i·winfâ, 
f.oate expli.ca(iile, indicânclu.-mi -~i punândtHIIi la clispo.::i{ie 

ira/ale cli·n bibliofecet clinicei, 1i pcl.st?·ez o a.dcîncă recuno­
şliin(â. 

Deasemenea Domn11lui A.sisfenf Dr. Bc'ibnf:iu, penfr·1t 
1c7mnri'l'ile date, ·atrc/.gându~mi atenţia asnpra multor erori 



fj 

inereufe turui începălo1·, penlnt înt1·eg concursul ce mi-o 
daf.lH înfoclllirea acestei l'ttc1·ă1·i, îi voi pc'istra o plciculâ .şi 

neşlearsă amintire. 
Şefilor mei D-l General Dr. G. Bădescu şi D-l Colonel 

Medic Dr. S . Stănculescn respectul şi supunerea ce o cktlo· 
.1·ez . Tot aici e locul să m.1tlţmnesc Onor. Ministentlui de 
Riiz1Jnin pentru sprijinul ·material, ce mi-a dnf ]Jânr/. la sfrÎI'-· 

şirea carie1·ei. 



Tratamentul piorheei atveolate . 

. IX'l'IWDUCEHL~. : 

Piorheea a.IYeolară este o afe~(.iune care a preocupat 
şi preocupă elin ce în ce mai mult pe stomatologi. Nttmă­
rul publica(iilor în ~c:.est domeniu a ci·escut _în mod siu:-
tilor, îmbogătind ai't(·el literatura medicală . · 

Descrisă pentru întâia oară ele F auchard, în 177S, ca 
un ·fel de scorbut, care atacă gingia, alveolele şi clin(ii a 
căpătat o serie întreagă de numiri dela diferit-ii autcrri, 
cari s'au ocupat cu această afecţiune : maladia Faucharcl, 
carie ah·eolară specifică, gingivilă ·expulsiYă, poli-artrită 

a.lveolo-clentară, periodontHă marginală cronică, parad~n­

tHă marginală etc. etc. Dar cea mai c1moscută şi folosită 

este numirea de piO'rhee alveolară sau ah-ea-dentară. 

Pe baza numeroaselor teorii r eferitoare la etiologia ei, 
au fost preconizate ·tratame11te multiple. Se pare însă, 'că 
nici unul din aceste ·procedee terapeutice, n'a dat pfină a­
cum rezultate definitive. 

Pentru a înt.elege, motivele, cari au dus 'la inaugurarea 
diferitelor procedee de tratament, credem, că e ulii, să rea­
mintim câteva notiuni sumare despre etiologia, pa togenia 
şi condif.iunile generale de evolutie a acestei afectiuni. 

DEFINIŢIE. 

Cei mai mulţi au to~·i admit · defini!.i~ dasică n. lui 
Tellier, propusă la congresul de stomatologie din 19ll : 
"stăTile piorheice sunt stări patologice cro11ice· a regiunei 
gingiYD-'den:tare, ca:racte1·izate prin destruc(ia IJrogre.:>ivă 
a tesutinilor de fixat.ie a dintilor, ligamentul alveolo-den·­
tar, alYeola dintelui şi păr(i din proresul aheolar inter-
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dentar, apariţia aproape constantă a supuratiunei, şi ca re 
sunt datorile cauzelor locale sau constituţionale, slăbind re­
zistenţa ţesuturilor şi favorizând infec~ia locală. Ele duc la 
expU!lsiunea dinţilor şi pot fi însoţ.ite sau urmate de comp!i- · 
caţ.iuni locale şi septicemii cronice". 

Hiiupl şi Lang, într'o monografie documentată, publi­
cată anul .trecut, arată, că aşanumita piorhee alveolară, llLl. 

e decât o formă înaintată, exudativă, purulentă a· gingi­

vitei marginale. 

ETIOLOGIA ŞI P ATOGENIA. 

Blessing în 1911 a putut număra 350 teorii referitoare. 
la cauzele şi modul cum se desvoltă piorheea. Arkorr, îm­
parte partizanii acestor teorii în 3 grupe : 1. Localiştl, 2. 
Conslilu(ionalişti şi 3. Fuzionişti. 

Teoria localislă acuză drept cauze : tartru! dentar, tur­
burări articulare în sensul unei ·supra sau subîncărcări a 
dintilor, o infecţie specifică .. 

După eonstitut.ionalişti afectiunile generale constituţio­
nale cum e rachitismul, diabetul, guta, tabesul, etc. ar da· 
naştere la piorhee, prin depozitarea de urat.i în ligamentul 
alveolo-clenlar sau prin decalcifierea ţesuturilor şi atroHa 
consecutivă a peretilor alveolari. 

Teoria fuzionislă înşiră momente de iritatie loeală 

(tartru, corpi străini, aparate pl'otelice, J)lombe dPfectuoa-· 
se, descompunerea resturilor alimentare, reten(.ionale, fu-
matul, ele. ) şi factori constitu(ionaJ!i. · 

Pe baza concep(.iilor moderne se disting : 

I. FACT(JRI PREDJSPOZANŢI. 

a) exl:erni : favorizează sau uşurează depunerea •.nate..: 
i·iilor, cari vor produce infecti.a ţesutului paradenta.r. 

JJ) interni: diferite stări individuale şi puterea lor de 
reactinne fată ele agentii patogeni. 
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J.l. Factori direcţi, cauzali, cari produc inflamatia : pot 
·.Ii mecanici, termici, chimiei, toxici şi infect.ioşi. Cei mai 
importanţi factori ar fi .tartru!, turburarea echilibrului nor-

· mal a•l articnlaţ.iei dentare şi mieroorganismele. 
Se distinge un tartru salivar sau supra-gingival, l"e­

l.ultat din prccipitarca sărurilor din &'lliYă. şi un tartru 
serie sau subgingiYal ele origină sanguină. După o concep­
ţie mai nouă, ultimul rezultă din precipitarea să.rurilor de 
calciu sccrela.le ele nu1coasa inflamată. 

Este mai aderent de dinte şi se îndepărtează deci mult 
·mai gren clecâ.t tartrul salivar. 

Turburarea echilibmlui normal al articnla\iei dentar~. 
se Ya prod-uce în cazul, cfllld forta dinamică, care :J.cţ:io­

·lJcază asn11ra dintilo'l', nt aYea o directie anormală şi o 
· mărime mai mare sau mai mică ca normal ; în acest caz 
vom avea deci o supraîncă.rca.re sau suhîncărcare a rlin.:. 
ţilOl'. Aceasta atrage după sine o iritare a ligamentului al­
veolo-dentar, o mobilizare a dintelui, turburări circulator!i 
şi nutritive ; în fine se distruge ligamentul, formându-se 
un spaţiu între dinte şi \esutnl paradentar, în care pătrund 
rnirroorganii'me şi resturi alimentare, clcînd naştere la in­
fectie şi supurat.ie. 

:tvlicroorganisrne se găsesc în număr mare în cavitatea 
Jmcnlă, datorită contaclului eu lumea externă, din care cau­
ză nici cftnd nu putem Yorbi de o sterilita.te perfectă a guTei. 
S'au putut. cult.iva vreo 20 specii, de amoehe, spirocheti şi 
diferite forme bacteriene. 

:Multe din aceste microorganisme au fost conside>rate, 
ca agenti specifici ai acestei afect.iuni. In ultimul timp 
]{elle. Krit;;chenskr, Seguin, Can1lic:', :Jiandone şi altii au 
căutat să cloYedească specificitatea unor spirochet.i, găsili 

'în pJicele gingivale ale piorheicilor. Unii din ei sns(.in, că 
:piorhea ar fi produsă, ca şi angina lui Vincent, de o 1.SO­

ciatie fnzo-spirilară, cleei n'ar fi decât o spirochetoză. In 
pnroinl piorheic se mai găseşte în cele mai multe cazuri 
1111 streptococ scurt, apoi, mai rar stafilococi, pnemnococi, 



ihaeili d.i1tet1ici, -enteuococi, etc. :Probabil Îllsă, -că xnicruor­
._gwnismele ~m sunt agenţii cauza:li ai pior.beei, ei au rol nu­

-mai fu1 ·,pro\·.ot:area . şi menţineTea supura(iei. 
In rezumat a-m: putea. spune, ·că Îll desvoltarea. piurheei 

joacă rol o stare _genera lă piorheigenă a organismului şi o 
·irita ţje ·loc<dă, care deslău(.ue sjndromul .piorheic. 

_ I,a c0.nsulla(iile eli ni cei stomatologice din Cluj, înce­
pând din anul 19.21 pâliă la data de 28 IV. 928, s'au pre­
zenLa.t 8!L5 bolnaYi cu piorhee aheola ră. După sex dis­
tri,l·HI(ia cazurilor este următoarea : 

Bărbaţi : 443 Femei : 402 · 1/ Total: 84.) 

Du p ă vârstă .: 

--
Sub 30 ani Intre 30-40 Intre Dela 

ani 40-50 ani 50 In sus 
' 

67 
1 

~43 318 227 

In stat is tica adunată de mine, am căutat să Yăd, dacă 
ot·-up<t.(iunea sau sexul prezintă \Teo importantă ca fac tor.i 
preclispozan(i în producerea acestei afectiuni dentare. După 
em~~ au stabilit şi ce r·cetătorii specia l i ş ti de până acum, l'eie­
se în mod e\"ident, din statis tica. ce am întrem·ins, că nici 
rrofe,.; ia. nici sexul nu pol fi implicate in procluce t·ea ]Jara­
.denl i !ei. 

Si-111 pfonwlologia şi evolufia. Pyorhea alveolară e o 
maladie cronică cu o evolu(ie lentă, care. se locali~ează mai 
în tâi la. niYelul unuj s ingur dinte sa u -unui singur grup 
.de din(i. 

De cele mai mite ori, speciali.9li huni nu pot p reciza 

i 
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de unde pon1eşte aceasta afectiune dentară. Necunoscută 
Ja copii, -întâlnită foar.Le rar la tinerii dela .20 ani în sus, 
este obsenaLă- 1n:;ă .destul ele frecvent la indivizii între 30-­
·50 ani. 

-Majol'ita tea autorilor .au descris în evolutia ei 3 pe­
rioade. Prima perioadă .e caracter-izată prin o serie de 
s<mme mici, cari trebuesc ohserva.le cu atenţie şi interpre­
tate cu just.e~e. 

Bolnavul simte întâi o senzatie de furnicătură la ni­
velul din(ilor afectati, apoi . o senzaţie de ten:;iune asociată 
de mâncărime, ce il obligă să întrebuinţeze diferite obiecte 
neslerile cu care îşi traumatizează gingia, produc<1ndu-.~i de 
multe ori abcese sn.u diferite infec(.iuni. Alteori bolnavul se 
pl<î..nge de dureri, cu un caracter yag, periodic. Nu trebue 
să. uităm, că clnrerea rămfme un s impton suplimenta'r al 
piorheei. Faptul acesta are urmări dezastruoase, deoarece 
b0lnavii îşi ignoreaztt boala, nu se tratează şi nu Yin la 
consulta(.ii, decât înl'l:'o perioadă înaintată greu de· tra~at. 

Dalorilc/. hiperem ii arlerial e se observ ci. cli:n pu·nct de · 
1:câere ohieclh', că gin6ria devine pu(in roşie şi se tume­
fiază , fibra-mucoasa gingiYală începe să se decoleze. 

Dinţii par a fi alungiti şi foarte rar în acest prim 
stadiu eonstatăm mobilitate. Totuşi se citează cazuri, când 
deln. început dinţii afectati efectuau mişcări de rotaţinne · 
in jurul axului lor, dedind înăuntrul sau înafara arcaclei. 

Alt.i autori an descris la examenul local un mic lize­
teu pe gingie la. ni,·elul calului dentar, ca:re se poate de­
taşa cu uşurint.ă depe dinte, permitând astfel introducerea 
unui mic stilet în spatiul liber dintre gingie şi dinte. 

Lipsa. supm;a(iei . şi profunzimea anormală a· pungei 
gingiYale, .prin măsurarea acesteia. caracterizează această 
perio<ulă. Jncisivii saLi molar-ii inferiori ·sunt atinşi cei 
dintâiu. 

ProcesţlJ. întâi limitat se întinde cu încetul la ceila1(i 
<lint.i. Perioada. a doua de stare· e marcată prin ex.agerare_a 
semnelor precedente şi apa rit.ia mohilitătH dint.ilor afec-
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1a\i. Gingia ia aspectul caracteristic. De culoare roşie sau 
albă.strue, se tumefiază şi sângerează foarte uşor la atin­
gere sau în timpul masticaţiei, dar mai ales la periarea 
clin(.ilor. Presiunea cligitală face să apară pnroiu în canti­
·tate mai mare sau mai mică. Sunt rare cazurile, când su­
tmratia poate să lipsească. Aceste semne sunt însoţ.ite de 
semne subiective : dureri la masticaţ.ie, gust acru, astrin­
gent, şi foetor ex ore, eventual tumefierea ganglionilor re­
gionali. In perioada finală mobilitatea din!ilor se exage­
rează din cauza adâncirii .sacului gingiva.l şi a rezorbţ.iei 
}Jeretulni alveolar. Neumann, distinge trei grade de moi..Ji­
•litate a dinţilor. · 

Când o treime elin procesul alveolar este rezorbit, \'Or­
'him ele o mobilitate ele gradul I, când 2/3 sunt rezorhite CJ.­

\'9111 gradul II; când putem constata mişcări în sens ante­
J'Oposler. Când clinj.ii pot să se mişte în toate clirecţ.iile, 

·chiar în sens vertical, alveCTla fiind dispărută în întregime. 
In urma rezorb(.iei aheolar.e dinţ.ii se exteriorizează., 

YOrbim ele o mobilitate de gradul III ieşind la iveală o 
parte sau întreagă rădăcina, care cleYine sensibilă la 
nc(iunea agentilor externi. Su}mra\ia e foa:rte abundentă, 
tle culoare galbenă. Proeesul patologic progresâ.ncl {<tce 

.<·a punga gingh·ală împreună ou periodonlul s[t se trans­
forme .în (esut granular-spongios, care fapt explică 

dE>.scle sângerări. Toldeoclată, se poate obsena în ma­
.rea majoritate a. cazurilor tartru dentar aderent, de culoare 
·neagră, la nivelul coletului sau răclăcinei dentare. 

Această perioadă constitue ·faza complicaţ.iilor bucale 
sau. digestive ; holnaYii prin deglutiţie continuă de puroiu, 
deveniti piofagi se intoxică (după Lehedinsky). 

In această ultimă perioadă, dinţ.ii îşi pierd raportlll'ile 
Joi: normale cu alveolele ; când ajunge să se distrugă şi 
lig-amentul circular, procesul infecţios ajung<1ncl până la 

_, n pex, ultimele aclerente fibroase sunt distruse şi ele, astfel 
îneât cel_ mai mic tr&umatism asupra lor poate produce 
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diderea. Imediat după aceasta gingia se retractă, cicatrizâu­
du-se rep~de. Orice· urmă de pyorhee dispare. Mersul a--

. fect.iunii e f. variabil, uneori evoluţia rapidă duce la o 
cădere precoce a dinţilor ; altădată, dimpotrivă, evoluiază 
mai încet şi e întrerupt de remisiuni mai scurte sau mai­
lungi. Ma,[aclia poate să dureze 5-10 ani, uneori şi mai 
mult. 

Tratamentul. 
In lupta contra piorheei alveolare s'a utilizat p;;ma 

acum un arsenal întreg de procedee terapeutice. Incepâ.ud 
dela simpla badijonare consenativă până la metode chi-­
rurgicale conwlicate, dela r azele ultraviolete până la Ront-­
gen, dela senil polivalent pâ.nă la autovaccin toate s'au 
încercat cu rezultate Yariate fără ca vreunul s~ ajungă 
a fi specific. Până la inaugll'rarea unui tra tament etiolog!r;,. 
eficient, nu poate fi încă vorba de o vindecare absolută. 

Va trebui în primul rfmd, să eliminăm pe cât posibil, 
cauzele iritatiei, adică a inflamatiei locale şi apoi să in-· 
depărtăm toale condiţiunile, cari favorizează acţiunea a­
cestor cauze. Sub primele cauze înţelegem factorii pat o ·· 
geni propriu zişi şi în al doilea rând trebuesc luate în, 
considerare momentele predispozante. 

In ceiace priveşte şansele tratamentului, putem aflr·· 
ma cu aproximaţie, că în cazu·rile incipienta sunt re­
zultate bune în cele mai înaintate în general rezultatele, 
şansele de vindecare sunt slabe, aceasta clepinzând şi de­
observaţia continuă a bolnavtuui. 

Avantajos ar fi atât pentru bolnav, cât şi pentru me­
dicul curant faptul, că afec(.iunea să poată fi recnnoseută 
într'un stadiu incipient. 

Nefavorabile tratamentului sunt multe din cauzele­
pa.togene, cari actionează în mod permanent şi după tra­
tament, precum şi faptul, că prin inflamaţ.innea, de.~· ·; i 
_.1n·iu a·numite metode terapeutic.e se creiază lezarea tesu-
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turiior, cari constitue pl'irl' ele însăşi momente predispo­

zante; 
StArf:ia fiziologică· primitivă, nu se' poate obţine pritl 

nid un· tratament. Diferit:'ele procedee· .terapeutice au ava·n­
taje şi desavantaje, aşa încât nu· se· poate· stabili o schemă. 
hotărâtă ele· tratament ; alegerea depinde· ele cazul dat şi 
ele indiYichmlitatea medicului. 

După orice tratament, se poate să ne aşteptăm la re­
cidive, dacă îngrijirea gilrei pacientului nu se face în mod 
corespunzător ; se impune deci un control mai des. 

Aceste· r ecidive· nu iau naştere numai dintr'un tesut 
. de· gl'annlatie sau chntr'tm tesut patologic, rămas eventual 
1)e loc după operat.i·e, ci pot· proveni şi după o vindecare 
clinică ·provizorie. 

In· acest'9 cazuri, ·trebue să ne gândim şi la o stare· in:.. 
dfviduală., constitu~ională, cum ar fi cliabetul, . artritis­

.mul et.c: 
O vindecare complectă a · piorheei în sensul istologrc, 

nefii'nd · rea:lizabilă · în condiţ.hmile · actuale, scopul nostru 
va fi o· vindeca:re clinică, constând în· obţinerea unei ginL 
gii cliiliC · sănătoase, lipită pe cât posibil· de suprafata 
dintelui şi un dinte fix; apoi tr~bue să urmărim menţi'ne­
i·ea acestei stări. 

Vo1h considera pe râ'nd tratamenttll local conservativ 
şi medicamentos, procedeele chirurgicale,' tratamentul pro­
tetic; măsurile adj'uvante (masajul gingiei, igiena gnrei) 

. şi medicaţia· antimicrobiană. 

TRATAMENTUL LOCAL CONSERVATIV ŞI , 
MEDIGAMENTOS. 

Procedeul conservativ constă . în · îndepă.rtarea facto­
rilor,· cari favorizează cauzele iriflamatiei şi acţiunea ]or. 
In .primul rând stă îndepărtarea minuţioasă a tutulor de­
pozitelor · şi a tarl.rnlui metoda Jounger Sachs. Este ' indi­
·cată în cazurile : 1. rând profunzimea sacului gingiv~l 
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e· sub: 3 nun. 2: Oând din motive estetice sau igienice· se 
rect• re·. cftteoda.tă; conser,·alo'ea. · gingiei .. 

Ahlaţiunea tartrului, cauza iritat.iunii mecanice; are'" 
mentuL : septiu· al ca..vit-ăţ.:i!i ! bucale, . mediu prielnic• de dBs­
Yolta!L'e ·a microbilor.; .se 111•acticăi dea:ltfel înaintea oricăr 
rei. in tenellthmi :chirurgicale· asupra gur ei. 

O îndepărtare absohi.tă a tautrului până· la · cele mav 
.mici resturi e. de multe ori greu• de realizat. 

Indeosebi·. e greu săJ înlă.turăm depozitele· mici mai: 
:închise elin interiorul plicelor gingivale. 

Ti;ebue · executată· iri: mod sistematic, curăţind separat 
.fi'ecare· di11te; pc.lnă ·la cele mai mici" depozite, aceasta· ar · 
const-itui·· clepuratia~ 

· O ·lezare a giligiei nu se poate evita în caz de dti­
·.tartraj minutios. E o greşală de a cruta prea mult' ţesu­
. tnrile cu riscul ·ele a lăsa pe loc resturi de tartru. O iri:.: 
taţ.ie · contiliuă· e un desavantaj, UJ?. pericol permanent mai 
inare decât · o lezare trecătoare a ţesuturilor. La pacien..: 
tii sensibili e indicată câteodată ·anestezia cu cristale de 
cocaină sau inject.ia unei solnţ.ii de cocaină 2%·. 

Pentru Îli.depărtarea tartrulni s'au construit o serie 
de instrumente numite scalere de către J ounger, Bl<~.ck, 

\Vitzel, Lenn ele. In 1914, Abraham a construit un apa­
rat cu o su·prafat.ă dinjată, care se aplică la turul unei 
·freze şi' care în loc de mişcări ele rota(.ie, are mişcări 'di­
nainte înapoi. Insf.rumen!ele se prind pe cât posibil ru 
pumnul. întreg. Detartrajul se fate : l. prin înpingerea 
cu ;;calerl'll lui · D<rrhy, către fundul sacului înspre Yâ,rful 
rădăcinei : 2.' prin m.işcări de tract.iune dealungul axei 
dintelui : înspre coroană cu scalerul Hm·lan-vVithe. E bine 
de a ... inlăturct mai întâi tartrul abundent de cleasllJ1ra gingie} 
e1tât l)e fata lingnală cât şi pe cea bucală. După între­
buinţarea acestor instrumente cu cârlig, e necesar să fre­
răm sn]wafata dinţilor cu pile. In acelaş timp se vor trata 
eYent.nalele lucrări dentistice cl.efectHoase din gllră, cari ar 
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prezenta locuri de retenţie pentr·tt materiile pi~gene: sau. 
a.r lezi't direct în mod mecanic gingia sau ar favonza o 
actiune nociYă în timpul masticat.iei. 

Plombele se lustruiesc, marginile sau cuspisurile proe-­
minente se tocesc' cu pile, earia eventuală se. tratează. 
După îndepă.r.tarea tartrului cât mai bine posibil, tratarea.. 
cariei şi repa.rarea lucrărilor ,clenlislice, se luslru~esc dintii 
cu "st.rips'' fin, apoi se netezesc cu piatră ponce (Bims­
slein) fin pulverizat.ă, îmhihată în apă oxigenată 396 iar 
în urmă se spală bine cu apă. 

După această delartrare, (metoda J ounger) Sachs l:e­
comandă cu multă insistentă ext.irparea granulatiilor su­
perficiale elin plicele gingivale prin curetaj. Se execută. ctt 
cârlige mici sau cu alte instrumente tăetoare, cu care se 
raclează întâi suprafaţa dentară, apoi se trece la peret,~le. 
moale eţl sacului gingival. Distrugerea granulaţiilor ch:pe 
păre(.ii şi fundul plicelor e ratională mai ales în cazuri de. 
plice profunde· şi duratil. îndelungată a afecţiunii. Ţe;;u­

turile respective sunt f. alterate în 'urma acţiunii continue: 
a diferitilor agenţi mecanici şi toxiinfectioşi şi 11.u pre:?:ill­
tă decât · o slabă tendintă la proliferare. Singurul incon­
venient al aces tui procedeu e persistenta plicelor ~in~·i­
vale. 

Tralwuenl ul medicamenfos local nu e decât un a (l:­
jm·a.nt şi nu prez.intă nici o ya\oa.re, dacă nu se )nd.c~- · 
}Jărtează toate depozit ele depe dinti. 

Numărul cel mare al medicamentelor preconizate uee 
de scop, pedeoparte clisolvarea resturilor mici de tar.tri.t. 
rămase după cur~tirea mecanică, pe de altă parte pr;_ 
gă.tirea. tartrului, mobilizâncl prin dizolvare în hucăU m::;.­
ri, aceasta pentru a uşura îndepărtarea mecanică ult~­
rioară. 

S'a încercat să se ob( ie cu substanţe chimice actiuni 
canstice <t.;;:upra (esutnrilor de · granula(ie.· 

· · S'au ·ina i folosit suJJstan.(e ck>s in f.ecta'n le, medieameH!G 



cai-i i~jtit~~ procesele . rezorbtive; : 'ce survin 1 cu ocazia; ' in,.­
ilam~i.-~ei: du'câ.nd.:astfella O' ' 'ind'ecare Iiiai ·rapidă. - p h :::· 

.. :B6)rer 'în :.l818 ·a; prescr1s 'medicainente ' preparate cu.­
esentă. de. cochlearia şi combinate .în proporţii conveha::-'1 
bii~"~ti acitt' 'dorl)i(h;ic:· ' 1' ' • ·:: ' •!.: ' ·:i,;· .. · ... ... , · .. '"' 1d 

.. ·rnt€n·ri . i·et<hiianda su'ctiH' atttlsc'6rbtitice.' " J u: i'JI ., !'.' ·: 

· ;,:··Pons ' l)'i·ecoriiz~<iză 'spălă.ti.fri cli··spii't; apoi 'face •can- • 
terizări · ~ti ·iil b:a{ 'd~' a'rgiih şi" l>a:dijonări' cu · t~u1ină;. In:J , 
tei·n· ·pr~sci'le ·iad t] ~iă: \t~· ;pota.si\.1'.' :l 1. ') ' i :, ' ' · ' i- :;·, ·1 ~: • ','·i 

Vida! propune a.plic~ti'ea I'ocaJă 'de. pert:lormiă' d·e·:fer; . 
to{ la : ~8 zile:-'· · .,, · ···; ··-·· ._. , ·.; . 1: 11 • ··• .;:_i , .. -,, ,IJ ·:· ... ·. 

'''' Magitot ai)lică •i.id .. ldttamen't'inectin·ic · ~· curăt.irel · e'On-1 

solida rea dint.ilor mobili, spălături cu dntiseplice ': ::;Lao~. ' 
Acta.ttgă ·1k aceasta: nh rnua ment ' ge1ie11al · d~ · arit.iser:>~de in­
testiriaiă: :;;t· U:n tratariu~nt !obil de''duş-hri snTfuroa:se:: tor (ii. 
introduc<:i'în 1867 ·aciddi'!cromid: · ., .) · ·r;;,,.t ·,·." :- fii! ;,, ,,i•:: · ;. 

· Gallp_I)e in'dică folosii'ea ,'S'ubliriiatuli'ii · : ~orosiv' ' 3i!.::.!!J!?~~' 
A ' ' O' O ' ] ] " ' ' o ' ''! ., 1 li t t • 1 1" o '' 1 ' 1• 1• ! ·,, , , , , ~~ l t •' • f j ,, , , ., 1n cazur1 e O' Hşnuite.' .. · "1 ' •· . ...... • '" ' · • •• " · '" 

· I~ttt'trn tim1) ·s;d îhtrehilin'iat :intr'o l~rgă 'm'ăSufă âchHii' 
sulfuric 'ai '1\.U N oi.•dhâ:usen, pi·ec'o'nii~t . de 'Robi'rr: : E~te 'atjoi: 
aba'ridoiia 't îh'' fâ:~oa1:ea ac'idu•lui.' :lac tic' iilt~odlis clei J'ounger' 
fiindcă "addut sti.lftiiic ar'e' incon,~enientu1:de: a dek'cotnpuhe' 
fosfatul. ·cte --~~lcÎi.i ; ' pe când ·acichtllactic·;are a,fantajul, ~ă · 
dizolvii 'cLii;ect sărudle C.'Llcare ' fără a; ie d'escom'p'luie chiin':i­
~şte ; ; apoi' estb germinicid activ ' ş'i cohtribi:ie la ilispa:tiiia. ' 
tesutului ' de'sorg'a11izat' ; ajt~tă la cle:nuda i·ea s't1prafeţei~r· nea~ ' 
tinse prin' instrumente şi :fav~rizeaiă obiitei'iu~ed: onft'ciilor 
cana lfc'u:lelor (Kirk ş1· '.J ~unge~·).' Aciclul lacti:c se intrebnin~ ' 
tează ' 'pe 6" scara:. întinsă t în;1 cdri6entratie 'i' (ie!. 60%'; ;''T'r1 ' 
clinica no~i.st~il. se ' foloseŞte îri ·cortcimti:ati'e 'c1e :5'%'.'''CA; şf 
toate ·c~lelaWdnedicamente se aplică Şi iciclui'lactic1'rilimn.f 
dup~ ' curăţiteâ· · mecanică şi · . cdreta:i1 Dinlii respectiVi -s~ 
r!~uca · c~1· -\rată. S~ 'introduce 1un beţişdr de 'lepm rnţa.Ş~{:at1 

TI~ capă't · ~ti putiriă 'ir'atK în ·soh1t.ia· 'd.e ~~ict ' lahtic"şi ~poi 8e' 

c'au'teiiz~a~ă: pere{i i p)icelor. s~ mai' poat~ u·nipie 'sa.cul gin­
!hvar cu 'a~icl' 'la etic cu: ajut~rul ' 'unei siring.i, ~revă'zută ·cu 



. . , d )ână aproape de fundul sa-
:pn. ac pont, .care s~ . I~ţr.o uc,~.L ·. ·· .. :. , ' · ~ ··: _: . : .. ;_, .~1·r' \ : 
•· · · •· ··' · ·· · · · · · t S lasa aCldul .12e oc .eului -:-.sa.u ,vu ~juto.rq~_,une1. l( 1 l~e e~ .. l'l . ·. · . t-fi• t • i ::;: .. o . 

.si. ~ciione_:~:e ·'~~ - 1/~ . de winu;t, 'W~i ~e .st>a~ă :bweu'i~t~P:,<t 
· .c~~~· · · · · ,;,_,; ·' · · · ·· . . · .. ' · ·:· · ' ·.-.. :· .. ,_,:,! ·e /~~g~mtL· 

In orice caz, ~cidul Iache .cauter~z~nd per ti . ·· uno:l 
pr~~oa~ pro~ese de vroiif~rare ~ .tesut~l:ilp~· . . re ' langa -~ 
.ce.stea .s'au mai precoi1izat şi alte eausltce : a~~dul ~lo1:~-;-. 
.dric ~~id~il . az~tic ~c. , f~m1ic, ac." ti:iclora~tic1 etc . . .. . . · , :. 

. · ':Fo~rte ' l.·ă~~)â;~cift - ~· ~~10nitmi~if\qridul . qub_ nu~~ere , ~~-
'Tart~r: Sol~enţ S<!-:U T(lrlaJ.':SOl c,JI~ad) · , , . . . , . ·· ' .. : 1 . . 

S'~ dovedit, ~ă, 'un dipte acoperit de tartq1, ~- poa~ Pii.~ 
bera de · acest dep~zit · câte.v~ 0.1:e ·clupă .apl_icare~ acestui" 
·. . . ., ·'· ' . . . ·· . . . ·' 

lichid PI:in _periaj .. ·' . . . . . . . ··'. . : ; . , ; . . : ; ; : . 
. . De~i substanta ·acea~ita dizolvă tarti·ul respectiv, .îUac<? 

:. · 1 : ; : ,· · . ·: . . , 11: • 1' ' • . • • . : . • • · • 

friabil şi moale.; o ac(.iune asupr,'!- ~malţ.ţllUI, c;:~m~ntuJ.t~1 . ~1 .. 
uentinei nu s'a: putut constata. Iri mod. anaJog acţionea:âi şi 
Lithosolvenul (Sachs), .ca,re .. constă, î.P,. . cea .waLmare parte 
.elin fluorat acid de ~lu~i~iu. După o apiicare. d~ 5.' minut2, 
tartrul se înmoae. Prin introducerea de bicarbonat.d.e Na şi . - .. . . ' · ' ... ' .. . . . . 

apă qxţg~nată, se .. .J?c:iat~ : neutr~,l,iz~. , a9eastă . substanţă .. r' , ., ;: 
Soluţiile de NOaAg, ClZn (până la 25% ), clodenol. 

::8:20~:. 'şi .alte s~;~taht:e; ;c~~i se 'utiiizează in lratan~~iltul pi~ .· 
·~rheei, ~~ ~ ~c~un~ ~J.Jstică ~~upr~ · granul~t.lilor. din. pli~ · · 

. : :' : . . ' . : . . .. ,ţ • 

·Cele -gingivale, cari sunt lezate şi atonice în urn;J.a :<tct.i•Jn.ei 
. , • • • • ' · • . ' . : ' · : •. 1 ' , ' ' 1 . 

'Îndelungate a iritaţiilor lennogene. Aceste substante iritând 
:ţesuturile . vor ·c1~ · ~aşt~re 1~ proiifer~tiuni 1;oi sănitoa~~. . 

... ~ mijloc. specific ~e consid~r~ ~al,•arsan~ .< ~-~ri ,ţi~~ ta~' · 
ment~l ,antimicrqb_ia::q.) _ şi soluţia ~~1i _Elander

1 
eow;t~p-~l din . 

-chinină, (l.ntipirină şi apă distl.lată ; ultima are .o ~cţi.une . 
·dezinfeclantă . în deosebi asupra a~oebelor cari ~~- -~ăse~~ . f" . . . .. ·. . ' . , ., . . ' o. . . v . • . 

f~e(Jue~.t . la, ~iorei~i. }.n timpul. iN~ u1~mă s~: îptrebt~\n.t~az~ 
:~1 soluiţa de .JOda 1]11 Pregel (pr_esoţod). Aceastş, poate [ijn-; 

~r~dusă d~re<;t, iri sacuJ . ?lngi::ai, q(l. acidul 'lacti,y sai.l ,'p~at~ ri . 
lpJec~ată în giJ1~i~~. ;en.ţru sc?pu~ .dinurmă 1 .o g~si~·~ înA(9 . 
·sol~l:le, , concentrata , .1.n am pul~ speciale

1 
Prel?oiodtll :are , .o: 

:acţnm~ - -~~sin~e~ta,nt~p~iJ?- ,deţ5aja're . d,e iqd)iber,_in ge~~ral , . . . . . ' . . . . .. . . .. . . . 
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. • ." ~ . :·: - ~ ·: ·:~ - ' · 1 • • · ·; · .·, · ·v · ··_tr- :- ·' · "•':' ~· ·· l ~ . ... · ' I t ' 

:însă ajută Pl'O.ce.sele U.e ·:.:ezo:rp,ţii~, car.l duc la· vin.Ueeare .. Tot 
.~i~;-·~~i ·arliu{tini :ProcedEnilliii nJfiio:P · efab:orâ.(în labbi•a:.:. 
lcf'J:'Ul''i'ui Gottlieb dhi. Viena iiutinte1.cfi ~âte\ia Tt;D.i:''Ei ~h:. 

, j~?,t.e~,l;ă în sacul gingţval o masşă de p.arafină, a :c'ărei. 
~oii-lp'oziţie e tin.ută deocamdată in' secret, ·prin 'car~· '1ntro-
- ;: , . \ . 1 . -· . . -· .... ) .... ) ' ' 1 ,·'t • •, . ·- . 

<ll:we ·oxigen .cu ·.o presiune de 4 atrhosfere: El ·iJleacă dP.hi. 
• • • • • • • • ! ••• • • 1 , . i ' . . . ... ~ ... -: • 

.faptul, că în .multe cazua·i de piorh,ee, gingia pr«:lzi~fă 6' ce:-
)qraţie iividă ceiace ci~_notă o'. Cil~dliatîe s?-'ngÎ.lina! 'ii1suft2î.:. 
.·.Emtă.' Dhnlop. face . deci · aşazic'ânci ·o res.Pir·atii(~rtificiâlă in. 

, , : · r .• , : •• ! - : ·,. • · . , , , . . ! 

paradenţiu şi înt.r'adevăr a· ob.timit i·ezultate frt1im:qas~)n u-

nele cazuri ren~itente 'faţă! de ai te t~~h'tarhent~. ~~ce:~(prpCedcu 
. .a:re perspedive frmho.:~se fn viitor, .. cl{ at'â:t 'imi.i ' rriul('c~ '{:;i;ţ 
.tocl)lai acele cazuJ.'i la care gingia prezintă .·<) col'or~tie Jl\rfd~ 
·~xpi'imată, se . numără: printre caiui'ile"nl.aiiidli{Şl te~·hentct 
.iaţă de tratamentul obiŞiit1iţ.' . . . '. . 1 

.:: · HfJ J· •·; : 
1 1 ' : }' • \ ·• ,·. :r J4: ; d l ::. ~ ·; .. 

TRlLTillliEN~Uţ ?,HiRUitf?I.?4,L. :' ~~ .. :_~ · ·: ', ... : : :·~~~c;: .. ;.,. 
· · · P1:incîpi tii trâ.tamentti.lui chiniJ.~ii~a( ' i)racticit ' rria.i 

:mult _in':Gei:rrţania, rezicl[ '.îil înclepăţ·tare.a 'grai:i..t1.fftUii9r~·· 'a . 
. tesutului periodontaJ afec tit sau a osuhii bohiav.' I~~i:ti.te ele 
.:a cunoaşte operatiunlle 'r~ciicale, s'a ai)licat h1ult in·ocetk}.il 
.ele 'caicle1'iza1-.e al lui H6mer şi Oestrnal'l..li. ·' · '. · ·.·.-.: ·· ·. ~· · 

' .. . ' Du,pă Roh1er se extirpil. (esut~trile haina'"~·. !:>~·iri ~at~ie~·· 
:rizare' pârt.ă 1a os chia;. Şedintel~ se r'epetă 'pâ.~ăce ' D.'i; '.:.ri.~:i 

• • • • • • • • • ' 1 • • • • • • • • • • • • : ' ~. : • : .•.· • • ' 

:găsiin niCi urine ele granulaţii. · . ·· .. 
'·' Desa\rantajul· acestei metode : este, . ck tu'crăm. cu tel~ffiO-: 

··cauter'l1i în profunzimea ţesuturilor 'fără' a v~ci.ea ' ex'tii~d~!~~~ 
:granulatiilor. · . ... . 

·, ·a~ngivecto.mia a~e ' de scop, îndepa\·tarea 'tes~lt~il~{.~~~l.~ 
f 1 • • • • ' • • • . ' • ~ : • ' •. . • • . : • 

·p~lradentar; 'cine e deslipft depe suprafaţa dintelui, cl.:.Jci 
.. lcdea: porţiune care coristl.hi.e pli~a sali. sa~ul gi~gival. ":· ·.· , . 
. :": .. · 'Extil;parea ~e face până la 'ftlndul sa~ţllui . ~~~.P~~ti~, 
Ţ,5.'riă la ţesutul conjun.c.ti~r · supraalv~o·Jar ];llstrat · s~U: ne~~ 
'fimnit ~5l :.care e. strâns lipit de cimenh~I' . ~liJltei,ni, , F.~·D,d.,;i 
·IjJr~ei' se i;ecunoaşte- M6bicehlupă re~iste~f~ ~pt;s~ Un~;i i~~ 
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slrumenl bont, introdus în piică; de multe ori se 6bs.~.7t~~ ,ţ~~ 
fum\ şi tesi.tt. tit oale de granulat,ie. ·. · . ·. . ·.:i·::,', ·.·,·_·,. 

j . 1· . ,. · . 1 · ln. ~reheral la o profunzune ·a phce1 
1\llCct~lUlll . · . o . . : ·.: .. .. , . . 

vcslf) 3 nnn. Da vă se obtine prin această int~rve.nţ~~~ ;·:~i,~l 
aie~ la nivelul incisivilor superiori, un. rezultat Iiefavora~il 
din punct ele ,·,edere estetic, atunci se ai)]ică inetoda lui 
Ji.mnger-Sach::> sau en:\ntu.al extragem clintere. · . · 

O altă posibilitate .e de a extirpa nuinai o \Jarte" tli:ti · 
i1Ltrginea mobilă <i. gi.ngiei şi de a ne mult.uini nmnai ·~u O· 
micşora1;e ·a plicei. Şi în regiunea molarilor s'ar putea· să. 
existe co1~ditiuni nefavorabile giugivectomiei. · · 

Dacă prin exliTparea marginelor gingivale nu se pot . 
creia ~,"paţii libere il'llerclentare,· cari s~ facă o curăt.ire uşor 
posD1ilă, atunci se ,~a aplica procedeul J ounger-Sachs, :>a? . 
se Ya extirpa şi o parte din tesutul conjunctiv supraalveolar· 
fixat, pentru a forma un spatiu inlerdentar mai mare, mai 
accesibil ventru curătire. Gingh·ectomia e indicat.ă, dacă_ 
marginea. gingiei e f. lezată în urma ae;t.iunei îndelungate a 
ii1flamaţiunei şi e transformată într'un tesut de granulat.ie·­
atonic, având puţină tendin\ă ~q)'re vindecare. · 
. . . In fine, o mal. aplicăm în cazurile, unde nu avem o. 
nişă osoasă şi în caiurile de recicliYă după O];Jeraţ.iuni rad.i-­
cale. Proc.:ecleul a fost imaginat' iJrima dală de Cruet în 1899: 
"Cea mai bună metodă este cea mai rapiclă·, ·spune el, a-­
ceasta e exciziunea continuă. cu· cauterizare energlCă. Eu 
i-am dat numele_ de procedeu chinn:gical, fiind că ~vorba · 

.aci de o adevărată op.era'(ie". 

''i'~chnic~ gingiYectomiei e simplă : Intâi e· indicată 
îndep~rţarea bueătilor mai mari de larlru. J)upă anestehia 
lo~ală a ~ingiei se extirpă partea · gingivală cleslipită, pâ.nă 
la t.esulul con.iunetiv sup.raalveolar fixat de di1l.te. Prin a­
ceasta 'dilipare plica,' tartru] şi .clepozitele astfel evidenţiate· 
pot fi uşor îndepărţale. E bine s~ proceclăm sistematic ex-

Y.~~~.â~ld ~n~\ î~tâ~ gingia depe_ 2-;--3 dinţi, îndepărtând în 
u~·ma depozJtele-.. Tăiem gingja. cu , UJl cutit sau •o foarfecă: 
'Până ·la (esiitul ·conjuncti,;· sănătos. In partea bucală folo--
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,-.sim. un .bisturiu obişnuit, .drept in spatiul int.erdentar, unul 
~~~j~ţu·e: ·i~ll' in P<U~tea linqva.Jă' sau paiatinală un bisturiu 
AAC1\lrbat. După aceasta îndepărtăm granulaţiile şi tartt·ul 

.:su.bgiligival; htslmim a1)6i suprafaţa dintelui cu "strips·' ne­
J~~\l)i c.u piatra rionce, în fine spălături prin gargare. ln­
; ţr;o şedinj.ă se pot trata 6-8 din ti . 

Dureril.e IJO~toperatorii .sunt ·în · general minimale · şi 
:_plăgile rezultate ni.1 jeriează prea mult pe bolnav. ·Ca trata.­
.Jp.ent PQstoperator, se· recomandă bolnavului gargare a­
):nmdente, după fiecare mâncare cu H,02 3% .. ; o solutie as-

. tringentă, hufiă · e combinalia de· tinctură myrhae + tra . 

. rathaniae ââaa, 20 picături la un pahar de apă: In caz de 
·Jwmoragi~ postoperatorii; cari însă sunt rare, e indicată cau ­

. tei'iza:rea plăgii sâilgerâncle cu ctcid' crornic cristalizat. s.~ 
·poate aplica şi o sutură satt un tampon de gaze'. ' 'In ca:z 

, de hemoragii mai abundente se aplică metodele generale 
{inject.ie de gelatină, diferite seruri, calCiu lac'tic, etC.). In 
general, .epitelizarea plăgii după gingivectomie se face b 

• decurs . de. 5-8 zlle. 'Q gTanuJaţi~ excesivă, hipertrofică se 
termocauterizează sau cauterizăm cu N03Ag. l)u-reri tardive 

· ~lin cauza descoperii'ii ~~;thmilor de rădăcină sunt · den~e­
n~ene~ tab~. In regiunea ~olarhlor posteriori se tratează lo­
curile aceste prin metoda reducerii cu argint a ln~ Ho'.\·e cu 

·Tezultate ' bune ; un alt mijloc eficace e solntia satura!ă de 
-bi~arbonat de N'a în glicerină . 

După 4-5 zile pacientul începe să întrebuinţ.eze peria 
·de dinţi. Periajul se face dela gingie spre ~inte şi ·nu in­
vers; se periaiă şi gingia şi clint.ii. Spaţiile interden~n;:e 

: se ţ.in curate cu ajutorul scobitorilor ele clinti. Neumann re­
·Comandă după operatie cauterizarea zilnică a plăgii cu 
NO,Ag '5% sau ClZn 8%. 

Un tratament astfel executat clttce la q vindecare cli­
·,nică a p~rad~ntiuh1i mmtle. · 

. , · Chi<~:r şi . acţiunile înclepă.rtate, cari insotesc pror:n.::ele 

:·inflamatorii elin gingi·e, Yor fi infltien(ate in mod fayor,ihil. 
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·De· e~-'~mpfu:. ::tim : crinte;iuş0t" :moJJil -sQ . va · fixa:. ·-P::UJ/ş.' _.t:r~tt3:-
ment. .'J t ;:;mi: ;! 

./ >.·-l ;irin ~~xtiiJparea.: "gingiei deslipite; . adică a sa~k!'i, se:~ 

exclude retentia mate1:iil'or piogene, în deosebi .a bact~rWm· 
îh'-1lli'că:';:f.n tacehtş: tiiiip 'se evidenţiază · tartru! şi · depoti tele, . 
c·âH ~<f \toi; · ~ititea-indepăl:ta fă:ră- ·clificulta,le. · · ·· ·· . ... )J 

.. u ;) '·Gîrigi'\:oof.6ril'ia: -.. ·(tit ·.hf. general 'rezultate · . satisfăcăt6arei-.. 
·thf-de-sa{re:t:nUl.j"'ar··ei'ieste,' că ·s·paţWe· interdentare sunt ctc·s.:. 
chis~· ~şi ' iJbf 'Ib1>ina :îiJ: c6nseciuţă locuri de retenţie' pent:m 
niaterîi' 'liatogen:e:, ·cân&~ nu:· stilft ··destul· de mari; peri tru · a·· 
plitea fi' bine ~el1i·ătite~ ·!! ··:; ,· ~ ,_.,-_, ·' · ~ . · · ' · ·· ' 

_.; ,!'''trii"aJt de'S.:~v'anta{mai niare- e, că· pr]~: (lehudarea' su..!.. 
pt~fetei6t ' r!id.ă.Cinei; · in 'i·egiu'ri.ea di~ţjlor froi:ita1i, în ·sp~-
6iâ( i'a· <k'd;\~pei·ioilf!•rse-- dreiază un aspect. neestetic al dari--
turei. ·· I 

• • • • • • 1 ~ 

. "i=>a'diinifui se. coiitrbieâ~ă la· fiecare. 3,--:.6 J.ooL . '. _. 
.:. :: :-rr~-:. : .r. :.· -· : - - ~ ~ ~ : ... ::;·· -: ... ·.·. · ~ - .. · ·· · . -· · - .· -.. _. ~-

' . . PROGEDEELi~'-'6HIRURG1CALE RADICALE> '· .•. 
- ... . . 1 ·- •• : : - - ~·:·: . ·. ~_; .. : .!.": --~~· '; - . · - • .. . • . . ~. • • • • .. ! • ~ -~- • 

,,_,- ,,,'si Îl;i~ţele~e Îzf.ge~e~·a],l ackldih{etode de ti;afâ:in~nt .. C,~rl. 
pun în e~;iden'iKiH?n\iîatiii şi" os ~l i:>a:tadentai·. sunt ' ţudi.:.. 
cai~ i~ Cazurl!te :' ':-' .·.,, ' ·. :>T . , '' :" . ' ' ' :·. :. ; 

:, · '_' •·r~.bând. ttit ;tesi~_hifitipr~iai\·c!oia:r' ~· înloc(l.it (I~ ~sut" Htx. 
d~ 'g'i-~ntila"t.ie ' Şi când mi se poaie evideri'tia un lui:iCi de sac: 
, .;·_: .. r:.:g~:~· :~{tti;·~~;ef~~~~~~:~;,-:·· ·: :·:~·::'., ' .. - .~: ·_· _; :~: ~:: ··~···J:~-• .' :r.·-~:· ·;,,_"· ' .: ' 

'· .:•·t ·.Câ~d ·în: · ~:egi ~~~~ m~Ia{·'u~r s~·a distru~· ' s~ptti'i' 'i'n t~-~~~ 

r:~f~W,ţ~~~ s•i~ :~;~ă.t ~~~~l~;~;d, ' ' , , , '·. ·.:,': : :·~ .. ·: : .. :'' 
. ~ ro~edeele radicale sunt ccin{rc\indicate :· ·. . 

- . J; : ::: ' ·. •: : ' \ ' ··: ·-. :: . . • ' 1' . 1 : · ' • • • :: ' ; ' : ; ,•! :'; ' . r,. • -~ : • 1 ' 1.~ 1 ,1: ' .. •• ·.: .,:;. ·-~ Î • : ·: . 

. _ ... }:., .!r:, to~l~ , .9a~ur,il~, _1~- .c~r,ţ se .. po~te 9~1)-~ţata .: uri,. ţes~t :_ 
Sllpl:a~1VeolaX J3ine c'onser\;at, ·q;i.J+' pi.inct de ,;e&ir~ clinic:·· .. . 
.. ·_. _ 2:"rp .c.~l":u~·~-_r~. ·lill~~e r_~~ţ~tat~i\E !~ ~~{~':6r~J)'i{'~in ~_;i~~{ 

de vede're·' estetic: In' acti!ste· cazuri se apli~ă în'tâ:i" m~t~d~~ 
; ./":c .: . ,·.:: · :: : : .-ti' '':"iJ'r·· .. • 1 ;._ · : . >i : · ~! [ · ·: · · ·~ : · .:.:1: ·: : :. ·:· .. · , : .' 

UJ,.~\ l~utm rad_19ale, _sati s~. exţ·ra~e di'ntel~: . . 
• ••• • •• • 1 • • •• ... • .. • •• • •• • •. • • • • ' ".. ' iJ ' . . ·~ . ': .\, .... ·.;:.· ·. ·: .. :{;1{:;::· . 



: , ."..! ,.-:3_' Iri. "dlt:z-· dihJaralentiiă p~ofundă• 'cu ' deviaţii foarte ex~ 
}lrimate. · · ' ' .. ,·:. !J · : ; , u s) J; 

· :;;·. -'Nişele osoase --- şi · cavernel<t ·'sei·.pot-. . pune., în·. ~videuv.L­
prih'1fHientgen:.; surviri deaHfehfoarU~!·l'ar1 : :;';;; .,.,·; "· · · '··'. : •' · - ~.:. 
,::Jh:J;Procedeele .radicale au- ·fost studiate cu mu}t.ă /cQmp~.,­

tenţă ·de Cieszynsck'i; Widmann; · !Ne~mannj. :·Miille:u . şi Hy.,.­

lln. Nom descrie pe' scurt pi·oeedEmllui WidmanwNeumann,. 
cai·e . se aplică mai . ·ales· pentru _a; .în<;lepărta~ ;!}jşele osoasEr 
profunde,: ca~·ernele şi sechestrele .. Inainte -dEl.i!l tervenţie în­
depărtiim tartri.tl s<hi alte deppzite;,- d:ăm .gargar,e , CI.,l · apă, ox,i-­
genată caldă, extragem rădăcinile defectu.oa.se;: /)COatem. ~­

. roanele şi · punţile .· rău construite ţ __ u._nii · atţtori recomand-ă­

. fixarea' dint.il~r. · ·mobili · cu _ şi~e -:ma:inte ·d(l· ţ:werati~,. _ altii. 
contrai~d-ică · şirieh~ . U~eori ·se: 'Poate apl~ca- o ii~pl.ă ~a~m*. 
cU:.' bl.nie rezultat~- · ·. . ··.· ,,: ... ; ':· . .. ·. ;,·:, ,:,_;,· ,. ·i ,; :.; ··, ...... ; .' 
1 '· '· E bîne Şi ' j:Jrudent' 'de . a admiriî~tr.a • pacienţuJui- ~u Os 

oră îmiil1tea · operat.i~i ~i.nalgez'ice· : veram01i; ai~-nal·: Ul."'.nea:..... 
. ză apoi ·l)'r:egk).tirea 'câmpului opeţ·atp~!- .; B<ţciij<?Iiiim : giugia. 
cu tinctură. d~ . iod, după' aceia ÎJ1jectăm ; o· sdluţie: ·cie :novo,­
ţ;:aină-~drenalină : ·2 %:; : cap1; _,3--4 ' cm~ ditpă .G~ _Jam: aP.licat 
prealabil in tocul .injecţiei ·q solutie ' de .ti:qcaină 10% . . • ·• .; '. 
: . ·.' . Jiî'' general · ·~~ 1 interv~~im ·a.supi:a : maxilapii~li illtrei~. 
'ci · rri.ai ·întâi numai· asupra unui· :grup'·de 6 ciintl-' ·Ac~asta.. 
a~·e·: cq,' _c_onse~'inti o , ~i.catriz~re ·ni~{ {:a_P~dă, .-~~e:r~tţ~ i i.i.in~. 
·ma{ ~'Şoa.i:ă.' Opera(i:a: :PI;o·p~:iuzisă' se. · exec.ută ' îh ·~l~dui " ur_: 
·mător: Dnpă îndepărlarea · buzelor· cu e~artorullui·:.:~WideH­
dorf · sa~t · al· lui' ·Neuma:ni.t se . indi~e~~ii · (d.tipi ''Neumcinn)i 
gingÎa iiî {Jo'u:ii loctlri; me~:gfitd' ''deia . rrl'~rgiiie~: gingională 
în direct.ia ·vârfurmn• rădă.cinilqr ;·i11ciziai trebue :făctită p-~~-' 
ralel· cu ·axa dintelui; ·în a.ş~ mod' încâ.t 'să> ni.f:-tr~acă :'pr.in 
mijlocul papilelor · iiit~r~le~-i~t~re_ Aii oi ~e' tiliesl ~-~e-~ie · 2:: in:.. 

· .~ ~ . , , • . . .• , . : ~·1 ' · , ,. ·· · " • •' 1 • r • • 

cizii longitndinale prin una transversală,· care să intereseze 
ţesutul ' inoaJe ' IJat;ach;Iita/ dela ma~~gl~~::.pâ;i ]a :-~s.' ' se1~~:_ 
răm . mai'! ~ri tâ'i "m ucbas~· d~ 'p~riost. ş·i OS,,·' ap.oi. ridi.c!i~ ' Cll 

ajil'tO'r:m 'tl~lli rasija toţ .ri1't1'coasa : ' :Şi .. peri'ostui' 'l)âriăce c~· i-' . 
dentiem complect îri'h·ek't·II''reinf{ pă:tol~gf6 . · fnciiiiie' ~i~11:iii: 



·:\oVidrna.Ii:n .diferă, .prin· f~p,tul, că se fac c<up, c!el.a Yârf~~.~,ră­
. dăcinii pâ~ă la porţ.iunea patologică a gingiei, ~ ~~p~i .~c 
... ~esc··prin .. <!? • .incizi.e. di~~aţă: .p!')..I;al~lă .. cu fUHrgi?ea ~·ingiiJi 
mucoasa se dise!?Ji, : dela .. ,rE;!g~~r~e~: . apiGală spre. .. J.?-1Hrgi.t}\~a . . 

-g.i;ng:iei .. ~:r; ;1 1! 11 ~ · · ~ . :t i=. J. ~ .... •:. 1 , . . ! .... .. !}· . ; •d·:· ···· . ... -·.; · 
- .: i! iQupă· desljpirea. mucoGlŞei şi veri~stului . ~e . curătă : ~r~-
.nulaţUJe. : din: spa~iile :interdentare .ş~ dep.e niuco~să ctt · L~j~­
!ilortl!I.J ctif(}ril.elor . instru.p1ent~ . (freză, ?qalpele .de ~~iferite . f~r-
me·.e.tcJ,·····'" .. : .. · ·~. : i • :·:t .·.'·_. · ; .. ,:·:·· , . , ; " ,., . ·: :· . ·· . .. ... -

. , ', ' 9dată, făcu:tă aceaslij. .manoperă se extirpă ţ.esu.tul alt~­
Tat,.·se:chestr.el.e,. .nel~~im bine .cu, ţ:>, ~ţ"f:Jză ţoate .. neregub riUi­
:ţile :.osului paradentar. (ni.şe .osoase, c~verne, margini ',1-SCu­
.-ţjte) .a$tfel· ca marginea; superioară . (!. os,nh,li să ; aihă. o qi­
.l'Mţ.ie . or:izontaK Lam:boul. mttqo~dl scurtăm -~poi qu · p .. ţo,ar­
fedi curbă aşa încât să acopere precis osul, -~ltP~ sut~1ră I4r!i 

,să ,.rămfu~ă .,nn. .şaQ gi.ngj~:aL. Controlăm, dacă ţoa;~ granu­
nattile . Şi : J)!~regtlif.!.J:'ilăţil~ .au. f~st îndepărtat~ Şi .~ULil,l,'ăm .în 
Ji~:e: ,~u .,a\i(nengră . sat~ .cu mătase albă ţ:>biş~uită , d,upă~e . . . , . 

mai. ,întâi.badij,onăm . ctt,tră., cle iod:': ;, : .. ,, ·:l· ;, 1._;-" 1;, : '. 

! ; , . ':, o .oldstein şi . Bash.:rach mobilizează :din . \'CCip,ătale pe:­
riostuJ sănătQ$, .capabil . de ;regenerare, . cu care . ~COller~ ,a.l­
veola·: denudat~ . prin aceasta . ~a\ltă. . să obţină ,o co~ţopir~ 
intre · peripst, , şi l aheplă; şi .consecutiv . o fixare , fh;iologiqă a 

· ·di!ltilor, .,·,. :. ;"·. ·; . , .. . . -: , · .,. . . . 
• ·' ! D.upă operatie administrăm anodine ~·~omandăui co1~~~ 

prese ~;alde, . cata.plaşme san ter)nofo~, pt:esqiem o. die.tă . n ;1~ 
JijaÎ · Cl! r Hchide .t.imp de 3~ zile.; .local. gargare repetate. ('U 

:a.]~ă .<;>xig~nală,.; .])upă 4-5 zile se scot , firele -cu precaut.ie, 
:av~n.d .grije" să.. qu ;rămână locuri de. relen!.ie. Aceste inler:­
ypn_t-i uni lfaqj~ale. dau. :rezultat~ J. ·bune·. Î11' :ceiace pl;iveşte 
o~tme.J;"ea tJnei .gingii sănătoase dhi punct ele. ved.ere igien io, 
r~~ultatul !')Stelic Însă lasă ele dorit. , , ,, , ; . ;··.! j . , 

'."'· TRATAM.ENTUL' PROTETlC. . :.. . 1 ! 'i ,;,:;, ;..· ·' 

: : 1 1 . · • i : • 'l ~ 1 , • • • ; , • ; • ·, , ~ 1 • • , , ~ • ; , • • ; 
11 

r 

lQ pr-actica stomatologic~ de ast.ăzi se cunosc '2 felma 
.{ţe . pro~efe: .: .. :I?roteza· ~o~ilă şi proteza fixă .. . , .. · .,, .. ; ·

11 
. • ;, 



. :; : :: ·· -p~·otezh ' mobilă. (de' dt'uciud) ·a. fbst incercată· fără l il!­

..;zultate în U:atcimerittil ' jjiorheei ·ah·eolare; ·catti ': au, ·crezut 
··.cât-ira timp, 1că' a'ceastă•· :ma:ladie ar~ Ci i etiologie ' pur meca.­
--±lică: ·: 'Astă~f m( se ·mai· l.itilizează· cu •'scop · terlll!leuttc m 
''piO'rhee, ci· numa i ca proteză de în;tregire ·în .caz· 'de' -lipsă -a 

· dinţilor. :F'at:ă de 'aceasta ·proteza fix·ă ·e ·de prefer~tt; :ea wu­
.-s~itu·e· un 'tra'tame.t'lt' ·adhl.vant al piorheei . alzveolare; după · o­
. per a'\ ia rad idilă N cn1nlaiuii-Wîdmann sau !:ie ; asociază · altor 
.'tl·atatnente. ! . · - : 11 :;: : : ·.•i:' i . 1• r: ·-. -: ' · •: 1 ;. : · , .;·: 

. ' . ' :Principiul'imobilizării~ d; pâliat.h~ 1 ·a1 . efectelor . destru~­
-ti ve i)riorcheice ' e ''ci.h:ioşcue 'incă Ue ·muW tinip.' '·Fauchard 
. chiar preconiza. imobilizarea şi recomanda" ligattira: ' diriţit.­
' lot mdhili . cl.t \ln: 'ih· de 'fnir. "Gi.16be1i (1880) întrebuinţa Jinil 
• . . , . • • 1 •• • • 
:de 'Floi·enta'.' ·'" ··.: •q ,,., .J ·· · . ·::• . ' 1. : : : .· .. ~ •. _ ·' ' ' · 

! • i . . ' ; : i ' 1 ~ ; r , : ; • 1 r i , . , . , . · , ' · 1 • ; · .· ~ · • • • j • 

. Tot cu tralameiitnl pr0telic · s'au mai oc\1pa't · AmbeUo, 
-Courchet~-' -:Bi~b.y·, Châteai.1, F~·anck; Ho1i~tim; ; Bclîa:td; -~!ati.­
.. rice Roy .. etc .. cJ'ioiii coi1trihuihd la iJerfecţionarea tehnie~i 
1 • . , • • ' \ '· . , • • · • ••• • . , ; • 

Şi modului de aplicare la' care s'<i. ' ajuns' astăzi. -; 1 
• ·" .-: 

. ' . Fix~re~·:diJ~\i1~r M l~Oale obţii~e 'cu ajutor'u) 1fii;elor sau 
::şinei~~: ~ ~~et~I-ic~.' ·· :~ '' '' " ' ·· ··' '· :. ·,, ·· ·· ; .. ! __ , . 1 

• · -

• ~ f .· 1 • • : 1 1 • ' 1 • • \ 1 1 Il : d 1 -~ • • : 1 1 ' • • • • ... ; ~ • - f •• •' .! ; . 1. . . : 1 

. ., . Se cunoaşte o fixare a din(.ilor provizorie, cum ar fi 
- ' • • - : ! • • '' · ' ', • 1 • : : j • i . ' · ' ' • · 1'. r ' 

. ~aznril~'· ' 1 ~ari _- re~~;amă .. o in~?bil iz~r.e . )nainte8: 1 : u~ei inl:r­
: yeu.tii,, Ş,i una per.man~nţă. Un fir metalic de oţel .:pl;";ţin_dt, 
bronz sau aluminiu ,se ti~ece 'în jurul dinţilor în formă de 

~ • • • ' ' • ' ·, • ' \ • • ' • • : • • • ' 1 ! ' 1 l J ) ' • ' 1 ' ' ' : : ' .. • • 1 • ' ! . : 

~ ~ 1 ,ptl.11ăc,e s,Patiile ,i:nt.erdentare ,vor . ~i -~nip_~-~lţ~. ;; ., ., .. 
1 

. , Prin fi;xare tindem să unim întl:e .ei elin tii atinşi de .. o 
• • • · ' . • · _; . • • ' • • . 1 '· •• • • • 

.. mobilitate anormală, să-i consolidăm prin solidarizare, . a-. . . , . .. ,, . ' ; -· 

:_ţlică , să . le prelţlDgil11: . exi~te~~ţa. , M9bilitatea ~ m~~ ,mare_; ~au 
mai mică a dinţilor ·nll ne poat~ Îll~lica ;îeltt~ ţi,XăJ:ii. 1 • 

" ' ' :! . iPJ.:oteza , fixă l urmă.J!eŞte. 2. ,şqoppţj . :. r!ln , ~'>cop, . ,fixator, 
.,purtând j.n 'Sine pr.incipil:~l i.mob.ilizfi.ri~, prin ,sohdarizarea 
:dinţ.ilor. ,cari rÎi ;se11vesc ,ca. stâlpi ,şi pn alLUJI. de ~ înlocui 
- ~~:entualele ·-lipsmi .de ; dinţi . ; ·,.. , - ·;.. i1 1. 

Indicatial;prolezei, , trebueJ : făcută- ,în .cazuri bine mo­
.: .hvate, , dar .:maL , alEls t1!ebua. . apli~ată , cu :multă grije, i fiind-
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c~k-de 1:mtţlţ~ ~~r.i; _prqc~j>ul, . P,?:ţologic , aL pioi;heei alv.eoiaL·a-

. ppa;te::!i,. ag.J,'~Yi:lli ip.: J9G· ,să_ ţţf?! ~a_m.eli,oraţ prin ea._. . ,_,, , : . 
. , . ..-Aş:a<ţar,,,_ pr,qţeza .. fi~~ .ş~ apţi; că .. P_4-;. scoP.lJ.l de. a: imobi- · 
li~:. d.ţnţii.~ ~i ~: , in~rf)g~ ,eY:~!ltţtalele. ,lipsuri., .Prin :impbiJi.,.. 

z~rer şe __ n;u~~ti!l~ . m~i ._ l?i~u:.; s-ra~ut\ 1 de v!ncţe9are, . la_ .. care­
a~: '),:~~,tşit · ~ă <}j_tuigep.f.~' pţ·ţn,tx.)m , trat.a1~1eri t . apli~at pre~­
l~hif)r~e~!;r;u, Cfl -~~roţ~?~ Jif':ă_ să.-Ri poată ._îndGP~ini _ aee~tst:ă~ 

. ch~!~~r.e, ,.)r~~.uG .. s~ , ş~ţis.~acă, __ anumite p~nqiţ~t~i :. ~: _ . Ea. 
~in_~pl·~- să WL q~ţ~~ez.e . o ,jt·itati,e ft. ,.gingiilor. ?1: .Şă f~~ - .in 

<!-:Ş~ - :.l.PP~--'.S?,l,l_fe~ţA9n,.(lţă ,,~llcât .)gi~pp. ~9Hi să pu ~ufere .. 
3:.·' ifr~b~e t·_ .să,: y~~tabi_~e~~.că ,_ .J,qp.pţiu~e~ .• ~~~stic<ţtorie, - ~·es:- --
pectând.u-se estetica. . . · . 
.. : A~st : r~-z~it~t- t~1·ap·e~Îic.~e :\.~ ,-·oh~ii1e ' ])rin -~jutoi·uL 
:.... . . • t:~ · - . ' · . . : ' •'· ' •. . : · • •.. _. , . · · !J • . · · •• -. 1 • • : 

u9-\t,~ <~pal;<i.t rigi.d; c,a,re să a\be punctul : ~-~ . sprijin t~e-
d~~lH, !i~i,?f~iSi : , pi_~t,i,i . _pipre~fi_!. ,fi~ri~ ~1o~~li, _far pă~7a pa­
r~.~oţa! . !~ .. mc~ţl,l_tt, _ a . ~· or)J~ 4e . o 1!-pob~hz_al~e. cu u~1 , apa­
rat, ca.i:e· să ai'bă p 'un'cti.ll de spriJin pe ' dint.ii pioreici. 
- .. .. .. - . . .. : ' : ~ . .. •. : . : ·, :.1 . . ' . ~ . , : .·" . ' . ' . • : . 

Este şt.iut însă şi confirmat ·experimental, că un "bl'idge-
- ; ... : :1, ' . : : . • :'!J , •, ; ' ;· .' ? : · \ ' . ·. •'i : · ·. · { .. ,. 

de contet'lliune", aplicat de ex. : pe diu(.ii molari, . r .. "tnini · 
şi incisivi mobili, capătă o imobilitate. In · Iitei;~t,tira sto- ­
niatdÎi>gicii ~;t~t\lescHse o se1~ie înt.~eagă · âe Şi ne., pe~1tru · 
fi~a-tic?'N u' 'v~m i;itra· aici în detaliile tehliice a con:struc--

· ' . 1 J :•( 1 • . • • ,, • .. : . · .. . • 

ţiei ~l âi>licăr.ii ·_acestoi· : şine. Vom aminti numai · câte\·a 
~·ahetăţ~ d~- -. ;ljr.()tez~ m&: şi;1ele cu plăCi "(Ia . tnax1laruL 
inferibr Y · ·şin.ele_ 'ch in'i'a yiu( ale · fui' ·Maniiock · 'coroa1lele cu 
p'iyou : -~a. u' cui.e, -c6roaiiele' 'esc'a vâ,i·e ·.5i 'f6a~te rai· . ~enii- ­
co·ro~fnblc{' !tii . Cahn_ich~el· -- .d!( aui· ' piâtil1a:t.· Inl~yu~ile se . 

. a'pllcă '---in' deosebi 'ia. maxllal'i.il · si:q)erior ·; '~e fâtc:1: ; \nll::iti-
nală''~hlii)ti:lor ' se pregătesC'· în :ţe~ulul derita.'l;; 'cav i'fă'ti i:ien­
tru; prim~reâ.' in'Hiyu'tilor.-· .·: · '" >-- , ' ! • .. .,_ . , : -- : · ·: . .·•.. • . .-. 

· · ,-:.-·'Apoi·' pFeJ)âr-ăni'·c~nkhi'l taCI.icular'' în' ci.t'te i'ntroducem: 
n n'; 'eu i' '·âe jttilr'· platinat.~ sa1i' aur, j)aia:uiu. Sti'dăm cuiele cu 
inlaturi'; 'ap'oi 'le·unh1t.iJe 'a:-ce~te 1dih' urină ' în.tte ele. Din:ţîi · 
se inii.l- j)ot ! fixl=t , şi , ch ajt'rtârril'l.uiof" inele! cari se ;file pen:_ 
tru fiecare dinte în pa1~te după care·' ·.9e · suciează. ! ' · ' · · · 

•i::(Inttoduerea .. 'l-or ' e - foa-l"t~ ndif.icilă · Şi ··· t1neori dintele ·tre-. 



.bi:te"toch în' · ~i)·llt'Hle·· in.tercientare: 'D-'1' 'Docent ·n:r: ;Alemin .. 
are con~truit tiil·. e:q)atat ' i'n;ol'>riu ; 1Jentru' fixarea: dinţilor; 
ca1·e ··con.sU1. din'' 2 inele ·situ ·:coroitne1 ·Şi ··'cari i se' ' aplică pc-
2 dinti··în 'directi~':"o.pusă; 'veCini t::\1 ceh::ari sl1nt·:â:fectnti i 
.. ·Aceste :' ihele sunfunite p·e partea · lor i;idstel.·ioară p·riri' 

inlermediu[ unei . plăci de' 'metaL Ma( î'nJâi 'se ·pregătcS'c ­
inelele dn'p'i iinulaj; ele cel~: · .nia'i \nune·;ori 'tihiteiEhrichl.ii 

· trebue pregătit 'cel rri.~tlt"tocit i::ie ' fă(a pro:S:itrtaiă ·aisfâ:Ut 
După confecţloi1aree:i ineleloi, }'e · încercăm ·$i' dac~ ·~un~-­
potrivite 'luă1n nl'i1i&j liih'; i'lou: ''d~pe '':b~r't~â. · Ii11'gual::.-p·alciti~: 

i1a lă ; -' astfel' ob(.lnehl ': cririnira ;· coi·e§·tltinzătoare._.' li_~caueL 
După acest. mulaj pregătiri! placa· pe 'Câl·e ~o ' ·sudă:Ui ··cu 
i n~le . ş.i cbre~p tdi ;it'or 'spcf\jii<:n; '· 1 :ih iet;den tare' :'fac~iii·-·~ unul. 
sau două : odficii . i11id i:)iin care ' 'fi·ec~.ut ··~ sâ~m~; fin~:· 
Cele cio\1t dvete .91n1se ·.k ieiăin · îi1c~nj·8~in~l · di.nt.el{ #.:. · 
xândn-t' ' în. felul' ac~~f~.' A';ant~li.il acei tM . apai'at" '~ .. ,~~ 
n tl e·~ lltllleh{ el in'( ele . 'p;rii{ . co:iistrul re'd ' 1niâ ~liriior . 'Şi' : cui~~ 

·. . . .. .. . .. . r· ·-- 1. . t ' ' . , • r . , _ . •'J ' j'' . · · 1'·' 
lor la clestrţlc(ii mari,· curri ar fi uneori chiar "ruperea îil--
tregei coi•oa\ie. • _.,., • _. .. , .· ::-. :::; :; ," ) ; j . '> tl • ; :; ; <o' < U ) 

. ~ : . : i ' .. ; ; ; . • . . . .... ~ • . . . 1 • ~ ' • • • . • ' • t : . -= ~ 

. Este mai huli decât ·1nehile, fiindcă' .curătli·ea · diziiilor: 
se poate ' face . ·uş~i:· dl.n.tii ~~având ·~~~oe d~ '-o ·~~gii.ih~.' 

• • • : : 1 • : • • • t . . . . . . . \ : . . : . : . ·. . . : ~ " : . . : l : 

specială şi în plus confectionarea e mai . uşmiră. In . 
caz cie . ~ob~1za~·~~' ilinţilo~, . ~.~so.tit~ .d~-. -~.e~.i~i~! .·. c~~d, _;;~:: 
nii din ei par a fi împinşi în afara, arcului .dentar se· 

, . • ~ . · . • ::, ! • ~ : . : ' . . . .' ~ <_ ~ - : ' • , • : : • • • • · - '1 :: . · . .. ·: ' . ~ 
impune ca aceştia să fie readuşi la locul lor normal cu . .. ~ :: -.... , .. ) ~ ··. : -~. '. ~- ' -· · ·- . -, . . ' : . : ·. · -~ l 
ajutorul· unor ligaturi de. mătase. sau cu aparate simple 

' :. : : ; ' l : ; ; : . : . ; . ~ J f: : . ·. : ; . . .. : ' . 1 . • • : • . . : • : . • . ' • • ' : . : • . . • . • ; 

de :regt~la,r;~ · i 11~ai. d,1,1,p~ _ay_ei1l:. · ~e .~Plică ,şiPe~~. C&,n~ ~~ ­
e p<;>silJ,i,l~ .readuce.r~a , Ja~, .l8~ .p01;maţ, _ . l:\-t~ci , recu;r:ge~._ :la, ; 

extracţie. Şinele s\lJD.t construite în a.şa . f~l" înoâ:t : să : I!U : 

prezint~ .nici un re.cesşus (niqi, un .f.el de .. asperitat~), .. ,unde· 
s'ar . pţ*~ ·.'~t.~~#i :r~ţe~ţţ~~i : ali~ent(lre, , _ .tţnân.du~se~ .sea7 . 

m~,, .ca · .~urăţ~e.a , e.\1. . p~ri,a . s~ , $e poaţ~ : fac~ 1in, .cele,, ~ai . 
bu~e. co,~diţiun:i.~ IlţigUel),e_ţ,rezulllă ţtv~ntajeiE). . şi~~~ de , Ji~.· 
xaţ1e prm ~Fm.Cl:ţq_ar!3.le : : : .. . :, > ... ,, . , · •.:., .:: : .•: }· ., , . · --" ·" : 

... ) .. Ş,i~w- .e u~ ap(!.raţ:pu.r: ,m~oanic .aplica t , pe· ţoroancl& 
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dentai·e .. • Deci nu ·împiemică ·deloc aplicarea •tratamentelor 

.ll.ocale.' , ' ; 
:; . 2. Şina înlocueşte ·d.inţ.ji dispăamt.i prin: suprafete me­
,talic~. şi ,asigură conse1:var.ea dinţilor .curabili. 

· . 3.. Ea restabileşte funct.hmea masticatorie punând faţă 
.în,. f~lă, ~t;prafeţe h~~. echilibrate şi l?erfect articulate. · 

, 4. Favorizează dispariţia simptomeloT inilamatorii }o­
·G.ale, ~ete1:minânQ. oprirea supuratiei, elementul autoii~toxi-
:caţiei.- . ·. · . . · . . 

· · Trebue să' r~ţinem, că podurile .fixe, fiind construite 
dj.n ·m~t'ale nobile (am:, platină) nu pot beneficia de ele, 
d.ecât ~lasele privilegiate, fiind costisitoare. Tot aici, trebue 
să ~e~ţionez. ţ:l.eosebirea ce trebue făctttă între fixarea din-
1-ilor şi h:atamentul protet.fc propriu zis al paraclentitei, care 

.se foloseş.tc .în cazuri de supraîncărcare sau subîngreunare 
:a dinţilor, în cazuri c1E! tin·burări articulare, de ocluzie sau 
yentru ref~cerea articulat.iei normale. Se poate pTin aşa­
n~unitele podmi şi proteze ele susţinere sau ele uşurare bine 
construite, să î~lăttirăm pierderea dinţilor înainte de vreme. 
Toate regulile asepsiei şi antisepsiei trebuesc riguros res­
-pectate în toate aceste mici. n1anopere. 

- . . 
. EXTRACŢiA DINŢILOR IN PYORRH'$E. 

·'Prin 'îndepărtârea · d.intelui se vindecă orice p-roces de 
''Paraden'tită 'în timpul cel mai -scurt Secreţia de puroiu dis­
pare deobice·iu imediat, .Jocul extraoţiei se umple cu sânge 

··Şi in scurt timp se epitelizează de~ctul. Vindecarea Tapidă 
1după ex!lracţie se explică prin faptul, că pedeoparte s'a in­
;delilă:rtat sa.cuil. gingi\'aol (aclică locul de r.etenţie), pe de altă 
1parte cliispa:~.·e şi inserţia ţesutului ·moale depe dinte care :e 
<a1ât de ,leXJpu..<; altera!litmilor supurative ;constituind poarta 
-pentru .agenti patogeni. E inclicată in cazuri f. înaintate 
tde piorhee. 

-·· . '1. iGazm~i c.u plice, in oar.e fundul de sac e în apropier.ea 
Yârfului' rădăcinei. O intenent.ie ohir.u:rgicală dă rezultate 

·l).ef~wrabile. din PWlct ~le vedere estetic. 





f-. . . • .. 1 ~ ; • : 1 • 1 ; .• ; • : ; .• : ~ ! . :. •1 •• • ; • • 1 • • • • J ~ . . 1 • 1 

;;: ':Este. t.. important, . să educăm bolpavul în sensul ca el 
· să-şi facă .. toaleta gurei,-f. riguros; . chiar -în -mod, e~agerat, 
pentrucă·· de aceasta depinde în .. mare măsuTă L'euşita tra-

. tai"ne'ntului.!propriu.zis. · 1 •• • · • : •• ·'· , l • • ' 

1j: . 1 , Bo1nav.ul - -să evite: alimente,imoi; lipicioaşe, fiindcă iau 
naştE~J!e. uşoi'.·depozite .. moi, in . car:U .adeseori se produc pro-
cese .de:.deseompunere ... . ;. ~ ' · :.,.,:, :•: ·, 

.; q . . Mâncările .solide, purifică dinţii, produc : o corneificare 
a -,celulelor-epiteliale superficiale prin· funa.!.iunea -activă şi 
consecutiv o rezistenţă mai mare fată de agent.ii .pa.togeni. 
In fine dă naştere la o secret.ie abundentă de :salivă . 
. ,_i Cm~tirea dinţilor se face ·prin perii,. -scobitori, fire de 

. mătase şi paste sau prafuri de dint.i. 
După Charter peria se duce dela gingie, spre. dinte şi 

nu iitvers. :Se ·freacă gingia şi ·dintii atât pe partea lingnală, 
-cât şi pe·cea : bucală .. · 1 · ··· J ') . 

; · .: : . : , . 

. ;. ,; ·· . ·TRATAMENTUL ANTIMIOROBIAN. , · ,: 
. . • . 

~ Ghimioterapia. In urma . lucrărilor :lui Gerber, Chom­
.l)ret, Kolle, Kritsche"·ski, Seguin, etc. a fost atrasă aten­
t-iunea asupra importanţei .ce prezintă · spirochetul sau a.so­
tat.ia fuzospirilară . în producerea . sau· rnen!jnerea . . pyor­
heei. Cavalier şi - Ma.ndone afirmă că ar fi găsit în mod con­
stant. o. spirochetă . în , ţesutul . a:Iveolar profnnd,. nuinind-o 
spirochaeta · perio.ra.ns.- Pe baza. acestor lescoper·iri ,se- pre-
conizează in.iec!ii intravenoase şi aplica(.iuni Jocale cu sal­
va.rsa.n ,sau .neosalvarsan Beai experimentează! cel dintâi 
eu· hismoxil,. introdus de Levaditi şi Nicolau: Punându-1 în 

· con.tact ·cu · extract hepatic îl transformă într'un: •produs 
spi.rilicid foarte activ In vitro; in vivo însă n'a dat rezultate! 
satişfăcătoare. Din această cauză, . îl aJ>andonează trecând 
la apljcarea stovarsolului, cu care obtine succese remarca­
bile. Stovarsolul prepant de Fourneau şi Triioneli e un 
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:acid acetiloxiamino fenilarsenic. Luă:ti'I)ei; ··oS" e':XAi:eflă o ac­
ţiune profilactică asupra spir.ochetei sifilisului la animale 

. :Şi la om; mai are •apoi o acţ.ii:me ; terapeutică · deosebită în 
anumite· parazitoze, spiriloze· intestinale. :Cbnsiderand- ca 
factori etiologici ai ·piorbeei · predispoziţia organică··:şf ·a::­

. gen ttil i nfec!.ios, stovarsolul prin proprietăţile !lur spirilicide 
.şi datorită faptuhti ; că - contine ·'arrsen ''acţiimează .s~m'ultan 

.:asupra ambelor cauze. Introducerea :arsenicului modi<fica.tă 
terenului în mod h1.vorabil şi măreşle·puterea- ·defensivă na-' 
turală · a ţesi1turi1or .aln~olare .şi.' ' IJeria;hceolare': - .-Pe· ;dealtă­

pnrte-, ; prin . proprietatea·, lui microbicidă 'determi:n·~7- o ·dis-' 
.trugere progresivă ' a spirililor; .! : ·•.:: · · : ··· ····· ,: .. .... . . .-: ·· ·, 

;ha rrta-jiile stovarsolului; :fa !ă ' de ai·sen ohenzoli ; . ' . . i ! " 

1. E aplicabil · pe· cale· bucală· şi riu •dă accidente ne-
:.illăcnt.e : · , : .... , · - ~ .. . ..... ~ ., .. : .. ... 

· 2. E un i)rodus stabil. 
•· '3. Administrat per ·os ·pare a· suferi în: . tubul digestiv 

modificări, care-I transforină într'un compus f. ·"'Uşor absor­
babil şi tot atftt de uşor de eliminat. Graţ.ie acestei difuzi­
hilităli (mai mare ·ca ·â :hisi.nutuhti) 1e ' ca"J)ă.bil să 'r>ătrundă 

. c~tt. mai profunl în !esuturi, când se Ya aplica direct pe pun:.. 

. gile pyorheice.' Beal · îl · administrează în· modtil tmnător: 

. După un examen rr't.icroscopic, dă ·în I -a zi o · tabletă~ în a· 
•n-a două tablete; a III-a zi 3, a 1\T..:.a 4, în ziua · V-a două· 

: şi _în zina VI:.n ·cdahlelă; p-auză timp de •10 ·zile, · după care 
:se' i·eîncepe acel aş iJrocedeu· terapie.· ·rn caz de intolei'antă· 
.. se diminuează dozele. La· a.cest tratament· intern se asociază 
·o ·cură locală: · instilatii ·de stoYarsdl în- plicele gingh·a:.le. ·Ca: 
·vec.hicul se · întrebuinţează glieerină 10 gr. la 1 gr. de · sfo-· 
varsol. Bea] •ci tează cazuri; la cari secreţ.ia pm'ulentă a dis..:.' 
părut, clinţti s'au fixat din ·nou • şi fenomenele locale a:u ·dis­
părut numai în urma tratamentului cu stovarsol. Maj-ori­
-tatea autorilor : însăJ nu ·acceptă indicâţ.ia ·tratamentului ar-
8enical;; specificitatea treponemei în· piorhee nefind 'încă' _ 

· demonstrată, ' cu ·atât mai mult cu câV s'au înregistTat ·mulle 
-rezultate negative, .. · . . • ' • • • • • ~ • • • • • ~-- • • 1 \ ; 



. . \'acci.nolempiu. Are ca ~cop d~ a . pune orgat:ismul -.in-
. 1 ·1- ·. în care .se ·1Hă cand a fosL t.J.·;0 . .st~re eompara Jl a Cl.l aee1a, . . ' .' : , . 

,;.ţndecal după 0 contractar.e .SlJ!)ntană ,a afecpunel . respec-

liYe {Bordel). . . ; .. . 1 .. , • 

. Această imunizare ;;e oh~ine introclucât.ld în organisnL 

mic~·obi .omoni.!l sau ;CU . o \'irulentă at(:llll.mlă. · Engleziţ şi. 
americanii s·au ocupat mult în tinwul din ul'mă cu studiul. 

vaccinărilor locale .în . piorbee. , 1 , , . 1 • . 

Dificultatea pentru .a realiza .o . ~:acc~.nar,e locală rezjclă .. 
în faptul, că . nu· se poate injecta: in ·gingie . o doză utilă de· 
vaccin. de vohuu con.siderabil. Goldenberg în .Franta a in­
lăturat acest obstacol, imaginând un yaccin poligenic, poli­
valent, concentrat sub numele : "lmtYa". Excipientul obiş­
nuit neuli'U a fost înlocuit prin, un excipienl activ. _: 

Vehiculul intrebuintat e ele fapt o solut.iune a miCl·oor-. 
gauismelor, cari swll întrelmint.ate pentru prepararea vac­
cinului pyoreic. , Pentru fabricarea vaccin ului, . Goldenberg 
a făcut .culturi di1\ diţeriţi microbi proaspăt izolaţi ,elin pu-:-· 
roi.ul pyorheic . . Tot.i microhii din . acest puroiu s.unt con ti- · 
nu ti în acest mcciu, afară c,te , spirochet.ii, cari nu . s 'au pu-· 
tut cultiva până acum în stare pură.. . . 

: _Microb ii . sunt omorâti prin eăldură şi formoliza:re; ast­
fel ei îşi păstrează puterea lor antigenă; ac(.iunea lor pato-: 
g~nă fiind paralizată, ctistrusă. Fiecare picătură de vaccin 
astfel concentrat, contine ·aproape un miliard d-e -germeni .. 
Se injectează doze minime; ne senim de .o siringă gradală. 
în ,picături ş.i .de un ac fiu . şi scurt După sterilizare se in­
troduc~ în siringă vacei nul după a.gita:rea ampulei. · Se ba­
dijoJlează gingia cu tinctura .de iod, apoi se .usucă printr'un 
curent -de aeT,_ care proYoacă apaJ•i(ia. plicelor• Ia nivelul. 
gingiei. At.un.ci e uşor de a introduce Yaccinul foar te super-· 
ficiql. : · , . 1 • 

. , Lebedinsky a propLls o nlic~ modific~re:- el lH:eferă .1n; 
cazuri rebele, să :in.~ecteze mccinul în plină articulaţie al ve,.. 
olo-dentară. In orice caz, prima ş,edin\ă o, .începem cu 

10 
pi.:., 

cătură. Aşteptăm 4 zile pentru a vedea, dacă bolna:vul ·nu .. 



33. 

prezint[L reactiuni particulare. In şedinta li-a, 2 picături. 
Apoi tot la două zjle o nouă injec~ie, mărind în fiecare dată 
Cll O picătură, pft.nă la maximum O gutte. . , 

Un tratament complect cuprinde 10 injecţiun.i dintre . 
cari 5 în cantit.ă\.i progresiYe şi restul de 5 cu 6 picături. 
.Acest mod de administrare trebue respectat cu strictele, 
dacă voim să obţineu1 rezultatul dO'ril. , 

In afară de reacţiuni febrile, nu sau semnalat turl~u­
rări mai serioase datorite mjec\iei ·vacciniilui. Goldenber~· 
.susţine de ~ fi obt.inut rezultate exc~{ente\u Yaccinul î~ 
schi;nb al\.i autori .CHoliand, Aleman etc.) refeTează de~pre 
rezultate · negative. Dl Docenţ .Alm11an . foloseşte un auto- · 
vaccin de o COI~centraţje mare 1~e. c~n·e-1 ~plică ~uh formă de 
inject.ii locale. Autovaccinul e preparat la Institutul de 
Igienă din Cluj, in modul următor: Se şterge gingia ·afec­
tată cu apă: oxigenată, ·apoi se apasă cu degetul dela rădă­
cină spTe coroană, pânăc~ 'iese puroiul pe care-I recoltăir1 · 
cu o ansă ele platină: In tindem ·apoi puroiul' pe im mediu : 
cu agar şi ser, pe. care 9 punem 24 ore la termostat. Ll.1ăm · 
cu o ansă elin culturile-izolate ele streptococi scurli şi însă.~: · 
mânţă1~ pe bulion glucozat şi bulion asc;ită. Le punem c1in' 
nou 24 ore la termostat. După acest timp se spală culturile 
ob(inute prin centrifugar~ cu ser fi~iologic, ca să . nu rămâ~ 

- nil nici. urmă de bulion. Apoi se emulsionează în ser fizio- . 
l~gic; :se adaugă 0.5 .gr. fenoi şi se expune ·la temperatura.' 
de 60° timp ele 1 oră, pentru inactiYare. De obiceiu se con- . 
c~ntrează atât încât ·1 cm" să contină 5 miliarde de. ger~ 
'meni 1 picăttl'l'ă = 250 mil. în seria I a inject.iilor. Xn se- · 
ria.II-a 1 cn/ = 10 miliarde, 1 picătură 500 niil. ·pe 1' cm". 
Inject.iile le face .lot în trei ·serii şi Dl Dr. Aleman, de câte · 
10-12 şedinj,e. Incepe cu o picătură după 2-3 zile de ob~, 

0 

V t ' V t t l '> sena(ie, dacă bolnavul nu reac\IOneaza, con mua ~· ~ ~ 
• A • • vt av la fJ"ec'' 'I'e dnta }Jana Zll.e, progresand CU eate O plCU. Urc. c " ' , . 

le;, maximum 10-1.2 gutte. " , . 
După 0 ; erie ur;nează 0 }Jauză de 10_:_14 ~ile: A ob- , 

tinut în ma i multe cazmi dis11aritia puroiului. Vaccinotera-

~ . 



pia HU poate fi considerată, ca o terapie specifieă, curativă, 
deoarece microbul piore.ei nu e dt>scoperit ÎI1Că. Constitne 
în~ă un mijloc a djtl\·ant f•oarte i1nportant pe lângă celelalte 
metode de t.l'atamnet, mărind tleucocitoza şi ai1ticorpii diu or­
ganism, acţionând in mod fa,·orabil asupra supurati~i şi 
preYenind complicatiile, ce ar putea. sun·eni în urma pJ.Of<t­

giei cu o singul'ă condi(ie să fie aplicată la timp. 

Observaţiile clinice. 
Obs. 1. 30 V. 1925. ·1. C. 4·5 ani. In antecedente nimic 

import~nt afară de reactia '\Vassermann intens pozitivă. 
. La nivelul dinţilor frontali superiori gingia este hiper-

trofiată, plică gingivală patologică, cu tartru foarte aJmn­
dent ş.i granuln(.ii. Din plicile gingivale se scurge o secre(.ie 
:::eroasă, -atro~ia procesului aheolar nu ·se poate evidenţia. 
In~isiYullateral drept prezintă mobilitate de gradul I. Diag­
no.<iticul: . pyorhee de murdărie. Deodată cu îndepărtarea 
tar trului şi badijonarea cu acid Jactic, se raclE>ază s uprafata 
dE.>ntară şi mucoasă p!icei, apoi masăm '4 zilE' consecutiv. 
l se recon1andă l)acientulni un tratament antisifilitic pe cat·e 
holnan1l îl 'refuză. Părăseşte seniciul nostTu. şl în decursul 
t;mpului nu face alt tratament de cftt o igienă regulată · a 

gurei, făcând spălături cu cloniră de zinc, şi apă oxigemHă. 
I Be presprie masarea. gingiei. Revăzut după· 4 luni tqn.te, 
simptomele sunt llispă.mte. In cazul de fată se vede, că a fost 
Yorha. c}e o pyorhee de murdărie, ca-re se vindecă în . ,~â- . 
le\'a zile dE.> obicei. . 

Obs. 2. La 20. J. 1.925. S. J •. 30 ani, casnică. Antece~· · 
dente personale la 20 ani ca.tar pulmonar. Boala actuală 
datează de 4. luni. Semne subiectiYe: pacienta simtE' 0 ten­
:-:i_un.e continuă,. miE>ori dureri de scurtă dm;ală în reghmea· 
dll.l(llor fr<>ntah superio·ri. SemnE.>le clinice se manifestă 
JH' lll i.n[lamatia. gi ngiilor, masse granulare alnmdente. sl'\n-
,gcrm·e, "supuratie, mobilitatea dinţilor de aradt1I I 111 · 1 · l · . . .. "' . a1 a E.'S 
n lllf'JslnJ cenlmli .~i pTemolarul stg. super. 

' . . 



.Jonează cu acict lactic ele 10% , raclarea granula!iilor, rnc.ti 
.târziu hadijonări cu clorură de zinc 25%. La 16. llL re­
vederea. bolnavului, când simptomele persistă şi se institue 
un tratament cu autovaccin concenlraţ.ia de un mili<ud. Se 
..administrează după metoda preconizată în clinică. 1-se face 
3 serii de câte zece picături, fără ca rezultatul să fie satis~ · 

. făcător. La 12 Mai se începe · un tratament ·cu pansamente, · 
cari durează 3 săptămâni. Nici cu acest tratament nu s'a 
putut ob~ine rezultat. Se decide la interverifie operatorie ce 
se face la 10 Iulie 1926. Operator Dr. Aleman;. Ajutor Dr~ 
G.iclrai. La 27. VII. 1926 părăseşte clinica ameliorată".. He­
Yăzută bolnava la 20 XJI. 1926, se constată o mică. atrofie 
.a gingie.i şi compleclă consolidare a dinUlor şi dispariţia 

complectă a plll'oiu.lui. Din(.ii erau atât de fixi încât a fost . 
posibilă aplicarea unei proteze inctmovihile : având l a bază 
clin(.i supuşi opru.·a(.iei. 

Ohs. 3. La 13 lii. 1924. Ch. S. 48 ani funcţionar. ,se., : 
·prezintă la clinică pentru o secre!.ie cu miros neplăcut şi 
.Pentru mobilitatea din(ilor. Simptome clinice. Gingia lume- . 
fiată la presiune se obtine puroiu, mai cu seamă din par- · 
tea centrală sup. dintii toti sunt mobili. Inainte cu zece ani 

:bolnavul a suferit o infecţie sirilitică, ultimul tratament fă­
.cut în 1910. De .atunci R. W. negativă. La 1. IV. 1924 ele.,. 
pura(ie~ In 5. IV. 1924 operaţ.ia Neumann-vVidmann. 

In r.iua de 6. VI. bolnavul acuză mici dmeri, inflama- . 
:tia gingiei şi supuratia dis păru te. In 10 Aprilie se încle­
i)ărt~ază su:turile, bolnavul părăseşte serviciul cu starea sa-­
tisfăcătoare. 

' · Obs. 4. la 20. IV. Cap. D. G. 23 ani. Bolnavul acuză 
de 2 ani înfia ma t.ia gingiei, sângera re şi · simte continuu 
un: gust neplăctit. Simptome clinice: Pe lfmgă inflamaţia 
gingiei în regiunea incisivului central superior, găsim nişte 

.. formu1a(iuni pedunculaTe, cari an mărimea u~:ti bob ~1: 
·linie şi cm;i îl face să se prezinte la clinică .. Dinţn acoper1t1 
.(1(' tart1·u şi. mobili, prin presiune obtinem un lichid sero~. 

:Ln .26 Ian. 1:92G se face clepuratia dinţilor şi se bad1-
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:Făcând biopsie din aceste formatiuni din examenul micros­
copic rezultă că sunt formate din tesut granular de origină · 
1nHat~atorie. La examenul microscopic al puroiului se gă-.' 
seşte stafilococi, bacilul fuziform, spiroche(.i, poiinucleare .. 
După îndepă'l'tarea tartru.lui şi dezinfecţia gurei 2 zile, in 
.2 :.Hain .se aplică metocla rar chirurgicală. Operator: Dr. 
Kopar şi A.iutor Dr. Aleman. BolnaYul se simte hine 

după operatie, simptomele clinice dispar. 
Obs. 5. La 25. I. 925. I. P. 41.~: ani casnică. Examett' 

stomatologie. Gu·r<L neîngrijită, pe toti dintii tartru denlar 
şi subgingi\·al, in urma căeuia gingia este hipertrofiată şi . 

decolată. Nu lipseşte. nici un dinte elin arcadă. Gingia de· 
culoare roz:..yiolacee, mai pronuutată in regiunea dinţilvr· 

8-7-G-5-'t ş. clr. Din pungiile gingiYale la presiune se scurg:~·· 
ruroiu. Hatliologie se constată. o atrofie difuză. La. măsura- ' 

I:ea sacului gingh·al gă,;im o aprofunzime de 4-G mm .. 
Articulatia normală. Examenul sanghin : Hemoglobină.. 
72.%, leucocite 5200, normocite 5.5%.000. Polimi.cleare .li .5; 
Limfocite 11.3; Monocile 9.0: Leucocite a.ciclofile 1.1; Leuc:o_: 
cite hazofilc 1.1. 

După îndepărtarea minutioa;;ă a tart'rului şi dezinfec-.· 
tare, se face Ia 2. li. intenen(i<i. chirurg·ica:Iă Ia incisi\·i ;;j' 

canini, adică la grupul JH'im~ la dintii froutali .~up. In :2;. 
II. se intenine a.supra grupului al doilea. 

La 25 III se operează grupul al III-lea. Pacienta pă'"'"' 
răseşte seniciul la 4 IY. 1926 ameliorată. Revăzută la :24 
~ceiaş lună_se constată o uşoară refractare a gingiilor pe 
mtreg maxJ!arul. Supum tia perzistă putin. din fii con soli­
dati. Pacienta cere să i-se facă intenen(ie ;i pe1~tru m~xi-­
!arul inferior. 

OJ~s. G. La 17 :\Iaiu Hl25 M. A. :30 ani, ca;:;nică. Boala .. 
act.uala de 1, /~ an. :Jlobili!ate la inci,;:ivi şi can. super. Dia!::n. 
py. alv. · 

. Operu(ia Neumann~Widmann. Operator Dr. Alem;'t!l, 
A.Jnlor. Dt·. _Iancul(,wici . 8 zile eonsecutive i-se face· spă.lături· 
c_u . antJ;;eptJce, după care pacienta pă:răse.~te >:erYiciul. l ' u--



l_ ină atrofie gingi,·ala" · · 1 "l"l · _ ŞI mo Jl 1 atea redusă. Rerăzută hol-
. nava la. 3 luni, prezintă. o alroHe asemănă.toare l\Hei atro­
. fii prcsen ik. Din\ii com:ol!daţi afară ·de inc. rt>nt. drept 
·care .este putin mobil. 

Obs. 7. La 17 -1. 1925 N. T. 29 ani, casnic-ă Diagn. pyor . 
. ah-col. 

p , 
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Operaţia: Neumann-Widmann la dinţii frontali su­
per. clala 20. V. 1925 Operator Dr. Aleman. Ajutor Dr. 
Bahuţiu. După operatie ma.sarea gingiei. Dupi't . 8 zile pa,­
·denla părăseşte seniciul cu o atrofie gingivală pronuntată 
şi eu mobilitatea dinţilor redusă. :Se prezintă din nou în 
·seniciu la 7. IV. 1927, când se constată, rezultatul bun al 
opera(.ici făcută · cu 2 ani înainte. Gingia atrofiată 

.supuraţ.ia Jispărulă şi dinţii foarte bine consoliclali. 
-Granulat.ii şi tartru dentar nu se găseşte. Bolnava accen­
tuiază că şi-a îngrij it. bine gura. Pacienta pretinde să i-;se 
faeă inl,ervenţie şi la cl~ntii inferiori, ca:ri prezintă o mo­
bilitate pronunţată. La 14-. IV. se supune . operaţiei Neu-

. man.n~ \V. const,ruindu-i-se înai11,te şina ele fixa(.ie. Opera­
_tgr :.:Pli;•:!-\Jeman, ajutor Dr. Fessler şi Dr. Simon-Yancea. 

· ·,]Dezinfectarea cu apă oxigenati't şt ma sarea gingiei la 
-16-d.G-18. IV iar la 26. IV se îndepărtează şina . 

. .. · Din(.ii f. hine consolida t-i., supuraţia dispărută . 
La 15. V. llolna-Ya rcvăzută , ·este supusă unni examen 

.rac1ioloo-ic chre con·firmă tran:::formarea. atrofiei verticale 
D ' . 

în-tr'o atrofie orizonta:lă. 
Ohs. 8. La 10. V. 1925- E . P. 32 ani casnică .. In antece­

-c1erite nimic deosebit'. Examen ele laborator. R. v..r. negatiYă, 
.în · 1nină glieozuric trecătoare, alimentară .. Boala actuală · 



datează do LI~ an şi se manifestă prin o tumefiere a gi~lgii-­
• ' •• V l . . av ati"nO'ere De 3 lmu ob-lor can sangeraza a cea mcw. nnc ' b : • • • • 

senă mt:Jbilita tea incisivilor centrali super. Şl mcisivilor la-
tera li, unde mobilitatea este mai puţin pronunţa.tă. 

. Se găseşt~ tartru subgingival, granulat.ji n )undente, at-
rofia difuză a procesului alveolar. După îndepărtarea tar­
trului şi clesinfectarea gurii, se aplică operaţia radical, chi­
ruro·icală Neumann-W idmann. Pacienta părăseşte servi­
ciul" la 20. XII. 1925 ameliorată: PBsle 2. luni. revăzută se 
constată rezultatul operator f. satisfăcător. De atunci a 
f.ost în obsena(ie la intervale de 2 luni, îndepărtcînclu-i-se ­

ta.rtnil şi curăţ.indu-i-se clin(.ii. Până în prezent nu s'a. pro­
dus nici o recidhă. 

Obs. 9. La 15. V. 1925. A. L. 33 ani. servitor. Boala 
actuală a început în 1919. Prezintă tartru dentar în can­
tităţi mari, depozitat mai ales pe incisivii şi caninii infer. 
după îndepărtarea lartrului se întrocluc~ filamente cu acid 
latic 1096 în plicele gingivale (metoda Jounger-Sachs). 
. • După 6 şedinţe ele badi.ionare cu aceia:ş solu(.ie de acid 
1actic, bolnavul părăseşte .~eniciul cu ameliorarea supm·a­
tiei. In Iunie 1926 se prezintă însă cu o recidiYă ele data 
aceasta i-se institue operatia Neumann-~Ticlmann, care a 
dat rezultate multumitoare. 

Obs. lO în 1925 Sch. C. de 35 ani, functionar. Inainte­
cu 5 ani observă, că incisivul centr. infer:. stg. e moh,il. 
Gingia s'a relractat, se observă depozitare mare de tartru. 
De atunci a urmat tot timpul tratamenţ stomatolog\~; , ră.­
ci'\.ndu-i-se clepura(ie şi tocirea dintelui mobil. Sem~~ su­
hiectiYe afară de jena Pl'O\"enită din cauza mobilitătii clbJ­
t:lu~ n'a simţ.it dureri sau altă senzatie neplăcută. Se i).l'e­
zmta la consultat.iile clinicii la 16. VI. 1926, când se cons­
-tată ~ mobilitate f. pronunţată a incisivului -central infer~ 
stg. gmgia de culoare roşie violaeee, retractată mai mult ]a 
din tele amin tit. · · · 

La presiune asuiJr. a. gi11gi·f·.1· '"' corespunzatoare din tilor· 
uniradiculari din maxilarul infe, r·. · '"' 

se· emcmaza puroi în 
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eunlită(i mari. Tartru saliva1· şi ~ric nu aflăm, numai inici 
g:ranula(ii. Se face clezinf<!elarea gurei se prepară 0 şină de 
fixaţ.ie, iar la 9. V l. 1S)2(j se intervine cu OIJeraţia Neu­
mann-\i\fidmann. După operaţie se aplică şina, fixâ.ndu-se 
pe premolaTii II din ambele părţi şi se protejează dintii 
il1termecliari, cari se fixear.ft cu sârmă de placa şinei. Se 
fac sr,ălături profunde odată' pe zi cu ai)ă oxigenală, re­
comandâ ndn-i-se peste zi l'>pălături cu apă · sărată. 

După 10 zile părăseşte clinica ameliorată. Hevenind 
dnpă 6 luni se constată rezultat satisfăcăto·r. 

Obs. 11 . La 20. 111. 192f:i. V. H. 30 ani casnică. Boala 
aetuală datear.ă de 1in an, cft:nd bolnava a simtit dureri în 
rflgiunea din!ilor fl'ontali inferiori, cari se accenluau la 
ma.stica tie in a.celaş timp a obsenat, că dintii incisivi cen­
tr·ali şi laterali devin mobili. Examenul local: incisiYii cen­
trali şi la lerali foart€ mobili, gingia de culoare roşie în­
chi.-;i.'i, la pres iune se scurge un lichid murdat purulent, se 
prezintă o mobilitate mai accentuată la inci:>i\'ii cenll'ali, 
pe cari îi putem mi1;;ca în 'directie anlero-poster. La percu(.ie 
di.1reri accen lua te, între i neisi\Tul central inrer. stg. şi eel 
latent! de aceiaş parte, se remm•că. o dista.ntă dE>::;Lul de 
mare, caur.ată de dislocarea dint.ilor respeetiYi.· Examenul 
radiologic. ·· 

Atrofia limbnrilor alYeolare, spaj.iul dintre alveol ă şi 

eăclăcina incisivului central stg. măril, limhul alYeolm· la 
ceiiiilţi . dinti elin regiune colturaţi. Diagn. Pyor. alv. cu 
lliohilihttea. incisidlor centrali şi later. infer. stâng. Tra­
tC1 i11eht preoperator : De pura !ie. hadi.jonarea. gingiei cn clo­
r'ln;ă ele zinc, desinfecte . 

. · ' Lft 2t~ .. nr, 1926 operatia. Neumann-vVidmann. Ope­
i·ator: Dr . .Aieman. Ajutor Dr. Giclrai. După operatie se 
înt.J·oduce .."iria construită de lnai înainte. Timp ele 5 zile se 
f;-t e şpă lătl;ri profunde cu apă oxig-enată, tot atunci se în­
depărtează sutu·rile: După 14 zile îndepărtându-se şina:, 

holnava pără.o::eşte serviciul Yinderată. 
Obs. 12. Lt 9 I. Hl:2o. ·D. N. 28 ani, ;;tnclent. Inainte 
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l . -~ 1-nfl·lrna•ia o-hwiilor în regiunea. incisivi-cu un an oJsen·a < · '~' <> <> ~ • 

1 • t lata~ şi dureri· ]Ilai târziu obser\'a Şl scur-or super. ca eoc., · - _ _ _ _ __ _ 
""ere ele puroiu şi pu(ină mobilitate a dmj.dor Ş1 _du~tn m­
~is. inier. asemenea prezintă mobilitatea, uneon sunte o 

mâncă.rime şi tensiune a g·ingiei. . _ _ 
] - .1 cl1·n1"c· a 1"11o-ia ele culoare roş1e-nolace6 .. a examentu . <> ., 

t.umefiată., din a'rticulaiiile dentare la presiun~ asu1n'a in­
cis. centrali super. şi caninilor se scU'rge purom de culoare 

alJJ-gălbue .. Li1Jsa tartJ·ului clenla.r. . 
Racliologie: Procesul a.h-. atrofiat '/", nişe osoase mai 

1;ronuntate la inc. cenlr. clr. Diagnostic. Pyor. ah·eoL cu 
mobilitate de gradul III. La 18. L 1926. inLeTven(i0 chirur­

·gicală Neumann-\Vidmmm. Operator: Dr. Aleman. Ajut. 

Dr. Băbuţiu. 
La 2 fehr. 1926 bolnanli părăseşte seniciul ameliorat. 

I\eyăzut la 6. IV. 1926 se constată: gingia puj.in retractată; 
supura.t.ie nu există, din tii consolidaj.i. La 7. IL 1927 re­
zultatul acelaş. 

· Obs. 13. La 25. V. 1926. :M. L 41 ani se'rvitor 1le birou. 
Boala a trecut neobservată de pacient, deoarece nu i-a cau­
zat dureri. Se prezintă la clinică pentru o pulpită a mola- · 
_rului II infer. stîmg. La examenul gurei constatăm lipsa 
totală ele îngrijire a din(ilor. Tartrul dentar acopere atAt 
dintii maxilarului superior cftt şi ai maxi. int:er. (lahial­
bucal) (iingual-palatinal) supurajie, pl iei le a l reola re a u o 
profunzime de 1.-5 nun. mobilila.tea mai mare la incisivii 
centrali şi la terali superior drep(i. La examen ul de labora­
tor nimic deosebit. Hadiologic se constată şi atrofie difuzl 
a proceselor ah-eolare. . 

·Diag-n. Pyorhee alveol. cu mobilitate de gradul IiL 
Operatia 5. VI. 1926. Se intenine asupra dinţilor frontali 
~uper. Operator Dr. Aleman; A:iut. Dr. Zeckle1·. După opera­
tie .'>e apl i că şina. de fixaţie, care se la.să timp de 3 săpt. 
In acest ·timp pacientul este Yăzut la intel'Yale de două. zile, 
fări'lndn-i se spălături profunde cu a11ă oxigenată. La 28: 
\'l. ~0 îndepărtează. şina pacientul părăsind seniciul am e-
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Jiorat. La J.4 n 1927 re\·ăzut din nou se ronstată o atrofie 
n!i nimaJă a gingiilor, dintii neprezent<ind nici un fel de 
mobilitate. Nu se ohsenă nici supuratie, nici tartru dentar. 

Obs. 14. La 20. III. 19.27 F. li. de 50 ani. casnică. 
l 3oala actuală datează de ·un an. A început cu ~nobilitatea 
incisivului central drept şi incisivulni Ja.teral stâng inferior. 
Semne subiectiYe. Uneori dureri spontane şi tmburări la 
Innstica(:ie în urma mobilită~ii dinţilor. La examenul gu­
rei se gă.seşte tartru supra-. şi suh-g.ingiva.l, depus mai ales 
Jle clin(ii ftrontali inferiori. Gingia e relaxată. hipertrofică 

.~:i ::-~mgerează. La examenul sacului gingiYa.l cu sonda' se 
găi:ieşte mult aproftrnda t. După simptomele dinice a\~em 
lJYa rhee ah·eol. mai a les la dint.ii: 

1 ' 1 • 43211.1234 

Prin înlroducerea conurilor de gutapercha 'la radio­
_gntfie p licile gingiva.le patologice eoTespunzătoare incisiYi­
Jor şi can inilor prezintă o. profunzime aproxima ti\' de . 4 
mm, deci o atrofie difuză .a limhnlui aheolar şi nişe osoasă 
IJ. incisivul central drept. După îndepărta-rea lartrului, des­
~uiectare cu ai)ă oxigena.tă şi haclijonări cu elorură de z~nc 
259;;_ Ja.1.IV. se Iace operatia Neumann-\ Vidmam1. După 
anestezia. loca.lă se intervine asupr a din ~ilor grupului prim. 
Se face i neizje verticală pe ambii premolari primi. După 
ri dicarea lam.honlui gingival se pune în eviden tă un câmp 
plin cu granulat.ii şi can~ităti · mari de ta rtru serie. Se în­
depărtează tart1··ut tăienr · gratmla ti ile · şi · nhelăm nişele ·o­
·soase, · tran~formând ·at.rofia. verticală într'una orizonta.lă: 

· Se reimne Ja.mhdul şi se ·- face sulnri, prima oară la inciziile 
verticale, clu pă. car e sutm·ăm în fie ca re spa(.iu in terdentar. 
' -. I)upă o1)~ratie bolnaYa ' se supune unui exam!"n radio­

]cgic, care confirmă transforma·re~ atrofiei vert.icale în­
tr'una oi·izontală.' Ni.~e l:e sunt cli.-păru!e. Bolna ,·a : rămâne 
iw observa tie ·timp ele zere zile, după rftl'e părăse~te sen'i­
·eiul, cu stare ameliorată . ReYăzută ~)o\naYa după 2 luni se 

1•: . . · •• •, • 1 •• • • 
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constată clinic: gingia normală, putin atrofiată şi consoli­

darea din~ilor. 
Ohs. 15. La 4. XI. 1926. V. nL '16 ani, casnică. Inainte 

cu 16 ani a observat, că gingia îi sângerează şi dintii in­

cisiYi inferiori încep să devie mobili. După câ(.iva a ni a, 

obsenat că mobilitatea trece şi la dinţii frontali super . 

In 1916 a stat sub tratamentul Clinicei Stomatologice 

· din Budapesta, unde i-s'a făcut mai multe plombe şi co­
roane atrăgându-i-se aten(.ia ast1pra infla mat.iei gingivale. 
Ca tratament i-s'a prescris badijonări cn tinct. de iod . 

Semne subiective: Dureri continue l.a. nivelul incishilor· 

caninilor şi premolarilor infer. Heactitmile umorale nega­
tive. La inspec(.ie: prezintă o hiperemie a gingiei ·care sâ.n­
gerează la cea mai mică a.tingere, ·precum şi' o hipertrofie 
mai lJronun(aJă a gi11giilm: în regiunea dinţilor fr ontali in­
fer. gingia de o culoare violacee, deslipilă de colelul dentar, 
formând plici gingiYale profunde. Se prezintă o mobilitate 
.accentuată a incisivilor centrali şi laterali . La presiune se 
elimină un puroiu abundent~ fetid. Toate aceste ccrractere 
Je prezintă şi incisin.\1 central sup. stg. care s'a tocit în ră­
tlăcină are întrodus un cui cu placă de aur, 11.entru apli­
·car ea: unui pod. Tartrul supra şi sn.b gingin1.l depozita t mai 

mult pe dintii amintiti. 

Examenul g~.ti·ei. 

·Pod aur. · 
·------~----------------------X ag- ag cm· cor Pv . , aur ag X 

8 17 1 6 1 5 14 131.2 11 l1 l2l sl41516 1 7· 1 8 

. ' 

8 1 7.1 6 1 5 14 13 \ 2 \ 1 l1 \2\3 \4 1 5 \ 61 71 8 

c 1 c 1 X 1 1 ag 1 1 Py 1 Py 1 Py 1 Py 1 1 Py 1 X 

Examenul Tadiologic din ' 9 XI 199(.! r· V • 
• • 1 • -u con n·ma chag-

nosliCul de pyorhee alveolo-clentară în r·eg· d. . mnea mţllor· 
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:f.rontali infer.' Diagn. 1)yorhee alveol. gr. 11. Tra.t. preover. 
Depm·aţie minuţioasă badijonări cu acid la.ctic şi clorură 
de zinc. · 

La 5-8 Nov. 1926 i-se face depuralie. La 9 -Noemnie 
s'a recoltat puroiu dela nivelul incisiYilor pentru pregati­
re<t autova.ccinului. La 12 XI. i-s'a. administrat prima se­
rie de injectii în maxil. infer. vaccinul are concentm(ia de 
5 mii. pe cm". Se începe cu o picătură, urmânclu-se tot a 
·doua zi cu doză crescândă, cu câte o picătură până Ja 10. 

Seria se termină la 22 Noem. fără ca bolnava să simtă 
vreo schimJ)are în starea ge1wrală, local însă i-au dispărut 
dmerile dela niYelul inc. caninilor şi premolarilor. După o 
pauză de o să.pt. i-se face o nouă depuratie şi desinfectare, 
iar după ciilci zile, i-s'a. prepa:rat un nou vaccin de o con- ­
centratie ele 10 miliarde pe cm". 

Lt terminarea acestei serii se consta1ă scăderea ean- · 
titativă a pnroiului, dinţii prezentând o tendinţă la consoli­
da:re. Seria III după 3 săpt. La presiune abia se poate ob- ­
tine l>Uroiul necesar însămâHţării. 

La 15 lan. se începe a III-a serie cu un vaccin de o 
concentl'. 15 miliarde pe cm". Această serie i-se face în ma­
xilal'ul supel". Lt 25. II. 1927 părăseşte serriciul ameliorată. 

H.evăzntă d-l1pă 2 luni se constată gingia puţin relrac­
tată, lipită de coletul dentar, culoare normală, ht presiune ­
nu se poate obtine puroiu elin nici o parte a arcadelor. 11-Io­
hilitatea clinlilor putin mai pronunţată decât normal. 
· Obs. 1G. B. S. ele 40 ani, comerciant. Bolnavul în cli­
nica medicală ct1 cliagn. ele astm. bronchia]. La seniciul 
·cJinicei · noastre· se pTezintă îii ziua de 18 lai1: 1 9:24·. La 
examenul stomatologic se ohsei·yă următorul tablou denfa r: 

n. P x· x e c-x c Pyo c Pyo r l'O yo ----
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3. 4 5 6 7 8 

ş . 7 - ~ 5 ..4 ~- ' ) 1 .. j:-1_ .. J 9.' 
:....~ ... . p: 4 ~ -5 §_, 7. 8 

Pyo X c Pyo Pyo1 --Pyo X X 
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Se pune diagnosticul de pyorhee alveol. generalizată. 
Bolnaxnl spune tă boa.la actuală a început înainte cu 2 
a ni cu mobilitatea dinţilor. După depărtarea tart.rului şi 

-clezinfecta rea plicilor gingivale, cn clorură ele zinc şi acicl 
lilctic la 18 Dec. se institue w1 tratament cn Yarcinul poli-

. Yalen t Goldenberg, întrodus loca:l submuros. La I. in.iectie 
bolnaYul reacţionează cu. un frison puternic şi tempr. 1±0°. 

Reae(.ia se prezintă la 4 ore după in:jeetie şi durează 
,·cam 3 ore. Din aceasta cauză se suspendă tratamentul până 
h1 .22. XII, ctwd se injectează 2 picături. Heac(.ia mai at.e­
nnaU't, fără frison, temp. 38''5. La 27. XII. 3 picături temp. 

::i8°5 fără fri son. La 2. I. 1925 doza IV cu frison pnlernic 
temper. 1.~:b0• IJa 7. I. injectia 5-n se repetă doza cu l1: pică-

-turi fără frison, temp. 38°. 11. YL injeetin. 6 cu 5 picături 
fără frison. Temper. 37°5, 15. I. a treia injec!.ie cn 6 piră­

·turi. Heacţ.ia eu frison. temp. 38°5. 20. I se repetă. doza fără 
·fri son , temj)er. 37~5 . Tratamentul se întrerupe la 25. I pă­
răseşte seniciul fă.ră să se poală constata. neo an1eliorare. 
PolnaYul reYine după 8 săjJI..- c;tnd se con:;tată ab:;enta. sn­
pura!iei şi consolidarea dinţilor maxilarului infer.' Se in­

·:>litue arelaş trntamm1t şi în maxilarul su11er. Bolnavul qu­
porta tratamentul fă1;ă nici o reae(ie. 

După o hmă dela terminarea tratamentului re,·ine la 
<l i niră., ron:;latânclu-se clispari!ia supura(iei şi consolida:­
W <l elin \.ilor. 

Hezultatnl ·humos ce s'a obtinut s'ar putea da:t ori şi atl­
·lo-ntrr innlui eonlra astmului hronşial, ce i-s'a administ. în 
dinica medicală. · 

Obs. 17 la. 24 Iulie 19.24. V. B. profesor. Inairite cu 2 
ani observă la dinţ.ii f.t:ontali iirferiori putină mobilitate şi 
supurat.ie a gingiilor î-n aceasta regiUlle. Consultă un ~.pe­
cialist, care îi cură(ă tarlrnl dentar şi distruge granula~ 
·ţ iile cu termo-cauterul. 

, . Simt.indu-se mai hine, nu urmează nici un tratament 
'timJ) ele nn an . în care tini.P boala. progresează la dintii v~-

·l'ini . . Prof. Rilaşr.u îi aplică o şină de fixa t.ie Mamlok, mo-
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hilitatea dispare întru câtva, supurat.ia persistă. Se face a­
tunci un tratament cu autovaccin cu o concentraţie de L 
miliard lle cm~. 

L1jec(.ia primă se face cu o cantitate de 1
/• cm" intra­

n'luscuar. După injecţie febră le 38"2. insomnie. După (:) . 
zile se înlroduee aceiaş cantitate, pacientul o suportă bi.qe.­
Supura(.ia este micşorată, urmată de o uşoară consolidare a . 
din(.ilor. A 3-a injectie după G zile cu aceeaş cantitate şi 

concentra(ie, dă pacientului o febră de 40'', inapeten(.ă şi. 

insomnie. Tratamentul se suspendă. După 6 luni se începe 
un tratament local cu autoYaccin, introdus submucos in ace- · 
leaşi condiţiuni ca mai sus. Bolnavul suportă bine toate trei. 
seriile, cu rezultat satisfăcător. 

Obs.· 18. 15. XII. 1925. S. G. de 49 de ani, profesor, 
prezintă gingia puţin atrofiată şi deslipită de bordul ah·eo­
lar, .culoare violacee; la presiune mai ales în regiunea din­
Olor inci~ivi şi premolari inferiori se obţine o cantitate mică· 
de puroi. Dint.ii .r€spectivi mobili şi decolaţi. Boala a înce-· 
put îna.inte cu zece ani, prin mobilitatea puţin pronunţată 
a · dinti lor frontali. In decursul timpului mobilitatea s'a ac­
centuat. !-se face prima injecţie cu autovaccin 2 picături .. 
Nu prezintă durere, temp. normală, are pu(.ină mâncărime 

la. baza m. 2 inf. stg. După 6 zile i-se fac.e altă in.iectie cu . 
5 picături. La 4 lan. a .5-a injecţie cu 6 picături. La 9 Ia-· 
nuarie a 6-a injectie cu 7 picături. In 15 lan. a 7-a cu 8· 
picături. La 18 lan. cu 9 picături, iar la 19 I an. ultima: 
in.iec(ie cu 10 picături. Pyorheea s'a ameliorat. Nu s'a mai 
putut urmări. 

Obs. 19. E. B. 11,8 ani profesoară. Pacienta a suferit de· 
îehră recurentă, litiază renală. Boala actuală apare aclml 
15 ani. Inainte cu un an simţind mobilitatea premolarului" 
prin super. stg. consultă pe prof. Bilaşcu, care~l . fixează 
cu sârmă, i-se extrage după un an împreună cu molarur 
111 din drea.pta, observă totdeodată mohili.t.atea şi deplasarea 
altor dinţi. La strângerea dint.ilor acuză o senza tie neplă-­
Ctltă. -La examenul local incisivii superiori şi infH. devia ti. 
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In regiuuea incisiYilor infer. gingia este decolată şi 

hipertrofială de culoare roşie închisă, iar din!.ii sunt mo­
bili. La presiune se scurge un puroi galben închis, are du­
reri, incisivii ;uperiori sunt dislocati şi cu diastemă. Exa­
menul racliologic. ~paţiul iuterclentar foarte lărgit, . limbul 
.a!Yeolar atrofiat c<tm "/s. Diagn. Pyorhee alveolară, atrofie 
osoasă de gradul II; cu o mobilitate de graclnl al !Il-lea. Se 

propune pacientei o intenenţ.ie chirurgicală, pe care o re­
fuză. Tralamentul cu autovaccin a elat rezultat negativ, 

Obs. 20. lei 18. I. 1926. B. S. 42 ani, comerciant. Bolna­
Yul prezintă mobilitatea tutul01· dinţilor, aceasta a obser- · 
·yat-o şi acum· 3 ani din· care cauza s'a prezentat în Decem-· 
uie, 1924 la ser\'iciul nostru. A urmat tratament timp de 

,Jj săpt. a plecat a1Heliorat. La examenul local se constată 
·Culoarea gingiilor TOŞ; aprins, putin tumeJiată. 

La· presiune apare put.in puroi pe colu:l dinţilor supe­
.riori. Acuză dureri la lJercu(ia primului molar si.1per. drept 
şi molarul II infer. dr. Toti dinţii sunt mobili, mai ales in­

.·cisivii super . 
. Dingn. Pyorhee ah·. In 21. I. 1926 se 1ace extracţia 

mol 1 sup. dr. iar îi1 22. I. extractia mol. II. inf. dr 
Tot la 22 I. se injeclează 2 picătm·i cu autoya ccin în gingia 
maxilarului superior. La 23. I. se urcă la 5 picături. La 29. 
l 6 ilic~turi. Bolnavul are temp. 39°. care începe la orele 9 
.seara şi j.ine până dimineata la 8. La 1. II. 6 picături, in 
.ziua de 3 s'a făcut a 8-a: inject:ie cu 8 picături autovacciri. 
Prezinfă o recicliYă la arcada inferioară. Scurgerea ele pu­
roi e mai pronunt.ată la premolarii din ambele părti, mo­
'hililate însă nu prezintă. 

Ohs. 21. în 10. I. 1926. A. T. 38 ani, suln·evizor şcolar. 
In. regiunea incisivHor infer. gingia este atrofiată, deco­
lată şi ele euloa·re violacee. La presiune prezintă f. puţin 
puroi. Dign. Pyorhee alv. · 

Boala ă. început acuriJ. 8 ani, prin ·mobilitatea uni.­
formă, care nu se ma.i accentuează după af.irma(.ia bolna­
·ynJui. Dureri nu a prezentat. Mobilitate la incisixul central 
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~i lateral infer. T·t·c.ttamentul lJrlroperator. S 'a. făc.;ut depu­
.ratia tar trulni dentar. La 15 lan. i-s'a făcut pl'ima inj. cu 
autontccin 2 picături. După o pauză d'e o zi, neprezentftnd 
nimic i-se admini::;trează 3 picături de auto,·acciu . 
. :K n reacţionează. In 18. l i-se face o a 3-a injectie cu 4 

picături , după care. prezintă cefalee fără tem per. La 19 i-se 
.face a 4-a injecţie cu 5 picături. 1-s'a făcut mai departe· 
zilnic, injecţii crescânde p~'tnă s'a ajuns la 10 picături. 
P.olnaYa pără::;eşte seniciul cu stare ameliorată. Hevăzut 
la 26 Decemvrie, 1926 se constată o pulpită. Dinţii con.so­
lidati , mobilitatea complet dispărută. 

Ohs. 22. Dna O. L. de 45 ani se prezintă la Clinică pen­
lrti dm·eri uşoare la ni\·elul incisivului central drept. in­
fer. Local se consla.ta mobilitatea dintelui şi o atrofie a 
_gingiei. Dintele uşor a lungit, la presiune dureros, se obtine 
o cantitate mică de puroi. Dintele bolnay decolorat puţ.in. 

Racliologic: Atrofia procesului alYeolar la nireluL incisi,·i- , 
lor infer. şi în special c.t inc. c. dr. al cărui ::;patin ]leriodon­
tal este lărgit cn partea super. avfmd forma unui .cornet. 

Se face depmaţie, badijonări cu clorură de zinc 25%, 
.svălătU'.ri profunde cu apă oxigenată. La 1 ,Noenwrie, 1924 
se începe tratamentnl. cu vaccin polivalent Goldenberg, I. 
şi li. a cftte o picătură mai mult până la 6, când se con­
tinuă cu aceasta cantitate până la întregirea seriei de 10 
şedinţe. · 

: Nu s'a obsenat nici o ameliorare. La 12 :Martie, 1925 . 
ÎJlcepe seria II tot cu acelaş vacei n, fă.ră rezultat. La 6 Iu­
lie, 1925 începe seTia .III-a tot făl'ă rezultat. In :Martie 
1926, pl'Ofesorul Bilaşcu încearcă tratamentul cu auto­
vacein ( intra-muscular) . 

. După i11jecţia a 3-a elin· cauza intolerantei, paeienta.• 
prezentâ ncl frisoane şi pareza antebraţului , a fost. nhoită să 
întreru 1~ă tratamentul. La 19 Noenwrie 1926 se începe tra­
ta ment.ul cu autovaccin (in.iectii snbmucoasă) : concentraţ,ie 
cir; -miliarde· mic.rohi· pe 1 cm" se administrează cu câte o · 

:picătură mai mnlt: până. la 10. După şedin(a a 3-a durerile 
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ÎJH.'etează , puruiul. dispare cu totul, mentiu1H'tndu-:::~e o u:;;oct­
ră mobilitate. Hen1zuiă la 17. V. 19.26 clintele coll:solid.at :;;i . 
lără supurat ie . 

. Ubs. 23. Dra .l\1. L. de 30 ani, f.unc(.ionară. :Simţia ten­
snme în. regiunea clintilor frontali super.· lp1eori cu dureri . 
p~(.in pr.onuuţate la nivelul rădăcinei incisivilor şi canini­
lO'r super şi infer. Boala a fost obsenată îna inte cu ~ ani, . 
pdn inflama ţi a gingiilor şi la jumătate an ob:servă o scur-

. gere. ele puroi şi mobilitatea djn(ilor mai accentuatf't la in­
cisivii centrali şi la 1 premolar s tg. super. La 1. l. 19.26. 
se face depuraţ.ie; pi\.nă la 2G. l se urmează un t:raJament 
meclicamentos, alternativ- cloi·ură de zinc 25% şi acid la etic 
10 96. La 4. II. se înc.epe un tratament cu . auto-vaccin. 
5·000.000 pe cm". care se continuă, tol la 2 zile progresând 
cu o picătmă până ce se a juge la 10 picături. Urmează o · 
pau.ză de 10 zile. Jn 12. Ili. se începe un tratament cu pau-.. 
sament, i-se face 5 pan:samente, pauză 3 săpt. In 13. IY şi 
până la 5. V se fac 1G pansamente fă'l'ă se poată constata 
vreo moclificare. La 10. V li i-se face operaţ.ia lui N emnan n. · 

In 28. :X. examenul radiologie, făcut din nou, constată 
o întărire a dinţilor super. precmn şi tra.nsformarea atro-.. 
fiei verticale în una orizontală. Trat. post. O·pera.tor: spă- .. 
lături la 'fiecare 2 zile cu apă oxigenată. In 20 VII. HJ21).· 

cu dinti mai fix i, 1)ărăseşte clinica ameliorat. HeYăzut Ia. 
2il. XI. 1926 se ob:-;erni dispari ţia .simptomelor clÎnice. 

l Obs.' 24. La 31, l. 1927. 48 ani pictor. Diagnosticul Cli­
nicei i\iedicale obezitate, arterio-scleroză, hypertrofia cor­
dului s tg., aort.ită. Stare prediabetică , Wassermann nega-· 
tiv:' Z:1.băr şi puroi în urină .. Inainte cu G ani, observă m c>­
bi'lita tea pronun(ată a dintilor frontali inferior. Bolnantl · 
acuză un gu,-s t neplăcut şi un mil'os fetid al exala{iei bucalt-. 
Uneori dureri în pi.1seuri cari trec dE> la un diJ1Le la altul. ~H . 
constată Pror. alv. şi la G II. se institue un tratament eu 
a utoYaccin le ·o concentratie 2 miliarde pe cm3• Bolnavul 
tolerft.nd hine autoYaccinul i-se face zilriic injecţii cu ·doze· 
progrr.~si,·e IJ<î nă la 10 picături. La 17 ·II părăseşte .sen L- . 
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ehi făt~ 'nici o modificare. Revăz~t după 2 luni în care 
timp a urmat a: 2~u serie ·nu se constată vreo îmb~nătăţi.re. 
Hefuză gingivectomia, părăsind clinica. · 

Obs. 25 la ~. V. 192'7'. V. H.. 36 ani, comerciant. Bolna­
vul inainte ele a se Pl'ezenta ·la noi cu 2 luni a ob:;ervat 
că . m?l. · l L infe1·. 'stg. pre~intă în jurul lui ~ tumefact.ie: 
care după . câteva zile . abcedează. Dintele fiind mobil i..:se 
eA.trage de un specialist. După 3 săpt. observă mobilitate la 
dintele vecin (molarul I) pentru care se prezintă la con-
:;ulta~iile clin.icei. · ·· 

L.a racliogmfie se constată o atrofie totală a proc~sel~r 
alveolare in 1·egiunea molarului extras şi un inceput de 
atrofie de ambele părl.i ~le molarului. · 

Examenul dentar: Arcada dentară nu prezintă altă 
li!JSă decât moi-extras.· Nu găsim tartru sau plici gingivale. 
~:)curgerea de pmoi numai le gâtul molarului afectat. Gin­
gia pu~in hiperemiată, fără sac gingiral patologic. Diagn. 
;Pyorhee al veol. localizată . . Hecoltfmclu-se pUl'oiu, se pregă­
t{lşle. autovaccinul de o, eonc. 5 miliarde pe cm", cu care se 
incepe tratamentul . la 20. V. După injecţia .a 5-a gingia 
capătă a.Spect normal şi supura!ia dispare . . La terminarea 
seriei de 10 picături, toate simptqmele .au dispărut, menţi-
nândţt-se r!'!zultatul. · ·! , , , . , . 

. Obs. 26. N. N. 31 a'n.i. inginer agrouom. In 1917 reu-, 
matism' poliarticular 1921 · nefrită. De atunci .a obse-rvat şi 
mobili.talea . dinţilor, ·rămânâncl lot timpul sub tratament la 
clinică. -I-se face o cleptiraţie minuţ.ioasă a tarlrului şi i-se 
prescr-ie spălături cu clorul'ă de zinc dilua.tă . . Simptomele 
au· cli.spărut în mod 'aparent. Hevine îu 1925 cu starea a:gra­

vată. ·La 2. V. 1925 i-se institue un: tratament cu vaccin­
poli va.lent al lui Golde1iherg. ·Seria I nu a elat rezultat · Seria 
li se t.e'l·mină la 2 Iulie fără a se putea: constata vreo ame­
lioi·are.: ;In August 1925 a intrat pentru o boală cardiacă 
la Clinica Medicală. Ţinându-se seamă; că e suferind i-se 
extrage dint.ii mobili, cari prezentau supuratie ·înlocuindu-i 



11r~ţl q ,lJr~Le~ă:. l(),~g~.~s~ ,qy~~~a~~· .q4~t~. qu, tu1~bpr4t~ij~ cu~­
eula.lorţi. HqlnaYul sucofllbf!. l!f)Yla.ry~ 1.926 . 
. . . ) ,• oEs. "27'.' G. Gh~ Jq. ţii;f, Ş,of~~·. ;pe -4: lpni. opsen~.ă .q.~Rbili-

lp.l<;Ja, la mo!. l. s,tW: ilr~ .: U:q L~brpcian il extrage, !Jrocest~ 
trec'&nd. ş(i,~ 1J10lar\d '\·ecin. e ex,tl:as_ şi acesta,. Dt/1~~ oi una 
obs~'l'~'ămotiliL~te· ~ci. ·incisi\·ii ~ei}trali,suveriori, sâtva timp 

· mi~i' tftrzi'~ Şiia cei 'infe/ Semn~ subiecte~ Dureri perio4ice 
{ti · ~·ecri'unea i11olai·ilor, 'mai t .âr~iu obs'ervă. ~cui·gei:e de 1ju~ 

. b .. . .• •• . 1 ! • ' • • . 1 _ .. 

r'oiu 'cie sul) "'lllgi~i. inclsi\·iloT ·super şi i)lfer. Examenele ~e 
. ' . . l:! ' : \ l . . . ' ' . . , 1 

labal'ator i1egative. E;\':amen ul radiologic ::;~mn~ de atrofie 
osoasă minimală. Se instilţw tratament cu· autovaccin conc. 
5 'niililnde IJ~ enl.'\ . h·ima i'njectie se fa ee la 18. r'. 192(). Se 
I;epe.tă. h't. 2 zi'Ie cu doze crescfinde cu câte o picătură. · După 
~edinta a 8-a siat·ea Jiemoclific<il~, pacientul 1{u se 'i11ai pre­
zintă la tratanient. 

Obs. 28: G. lvi. 40 ani, 21. IX. 1926. Inainte eu un an 
a obserrat mobilitatea ilie.' c. sul). · Mai tâ1;11iu mobilitate în 
toată regiunea. La excunenul Cli'nie prezintă toale simpto­
mPle tul.ei r><'tradentile ma.rginale. La 11. X. 1926 trat. cu 
autm'accin. Duvă 10 'inf. putină ameliorare. Pauză 10 zile. 
Durerile dispar, holnara se simte hine.·· După seria II-a 
scurgerea de pm;oi e minimă. După 14 z. se începe seria 3-a 
de injectii cu o coneentraţie de 15 miliarde pe cm". Bol­
nara suportă bine tratamentul ameliorcîndu-se. Hevăzută la 
15 .. \'. 1927. se constată lipsa. pmoiului şi a mobilităţii. 

Obs. 29 la 6 .. II. 1928. S. M. 33 ani profesor, pre:r.intă 
cn 1 an inain te simptome ele p!orhee aheol. diagnosticul 
confiţmându-se şi racliologic. Di!llipsă de timp nu a urmat 
nici un tra tament. Starea. lui ţlgrarându-se este supus in­
tenentiei chirurgicale în ziua. de 21. IV. 1928 .. La. opera­
t-ia Neumann, operator: Docent Dr. Aleman, ajutor .Dr. Gid~ 
ra.L După ope1'aUe i-se r~coputpc}~ o alirnentaţ.je lichidă, ur-. 
mft~1d spălături , cu hype~·o~. La o săptămână.: i-se sco.ate su­
tui·r~t;: De al~nc~ b.o·lnavul ,se simte bi1,1e, li p.~a. .supuraţi~i şi 
l!lObthln(ea disparute. ne,·ăz.ut În n~ai multe rânduri sta­
rea h_mţă . se n~~nJi,n,e, · · · · · · · ' · 



Obs. 30 la .17. li: t92'8: 's. ·v. Ue 49 ah'i, .casnică:. Boala 
t:tdtiitlă dateitză de 3 a ., şi 'a· deb'utat cu· sim))tonrele obşrnhte 
pyorhee lip:m durerii a făcut-o să neglijeze boala.- Diagnos­
t.icu:l· se confirmă· radiologiceşte_. In 20. , Il. l928 i-se fa'ce 
OJ1era(.ia N euman-Widma'n'l1. Operator: Doce.n't Dr: Ale-
ll\H··n, ·ahitO'e: 1Iedic Căp{t~u1 r'~tuianu. , · . 

După 'tratan1entul postoperalor _.obişnuit se simte· bine. , 
Hevăzută după o lună se ~onstată ,o mică· rE!tracta.re a ·gin...; 
gJ ilor, dintii perfect, consolidati · afară ele incisivul central 
stg. care mai prezintă mobilitate dar nu aşa de -accentuată 
ea inainte. Depozit de tartru dentar $i )1lici ·gingimle pa­
tologice nu se găseşte. B~hra,'a - ~e 'concediază ca vindecată . 
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Numărul ' 

cazw-ilor 

1 caz 
, ; , .. 

2 cazuri · 
' ' ' 

1 caz ., 

4 cazuri 

,5 cazuri 

3 cazw-i 

13 cazuri 

: ... 

Fel u 1 
tratamentului 

local 
medicamentos 

: 1 Rezultatul 

vindecate 

Vaccin Goldenberg 'fără rezultat 
• • /> 

" 
. , au tovaccin. 

" 

" 
operaj.ie 

Neumann 

operaţie 
Neumann 

vindecare · · 

rezultat . dubios 

rezultat negativ 

ameliorare 

vindecare 

amelior·are 
satisf[tcătoare 



'' 

Concluziuni. 
1. Fiorheea aheolară sau paradentila e o afectiune 

cronică a ţesutului paradentar, caracle'.rizată printr'o hype­
remie a gingiei, formare ele pungi gingiYale pui·ulenle şi 
prin o mobilizare progresivă a dinţjlor, sfârşind cu căde­
r ea acestora. 

2. Etiologia pyorheei, nu e încă precizată. Ar fi dato­
rită unor factori gene-rali predispozanţi şi unor momente 
locnle irita!lte, mecanice, fizice, chimice, pur infecţioase . 
cari deslăn(.ue sindromul pyorheei. 

3. Neavând o etiologie bine stabilită, nici tratamentul 
nu e încă specific. După f-elul cazului şi individualitatea . 
medicului se preconizează un tratament conservativ meca­
nic şi chimic, un tratament chirurgical sau unul antimic­
robian. 

4. Primul constă dintr'o îndepărtare minuţ:ioa.să a tar­
trului (ceiace se face de altfel înaintea ori cărei intervf.ln­
tiuni asupra pyorheei), precum şi cauteriza.rea sacului gin­
gival cu diferite substante, (acid lactic, clorură de zinc etc). 

5. Interventia chirurgicală poate fi numai o simplă gin­
givectomie, adică extirparea por(.iunii afectate a gingiei 
sau o operaţie Taclicală, evidentiind complect osul alveolar 
afectat şi intervenind asupra nişelor osoase, cavernelor sau 
proceselor alveolare. 

6. Tratamentul antimicrobian ar cuprinde rnedicatia 
contra agentilor presupuşi Ca spirililor, cu neosalvarsan, 
stovarsol, etc.) Tot aici se poate grupa vaccinot.erapia cu 
stock sau autovaccin. 

7. Rewlta.tele cele mai satisfăcătoare, le dă interventia 
chirurgicală -radicală., însotită eventual ele o proteză fixă. 

8. In cazurile de pyorhee alveolară înaintată, confir­
mată printr'un examen radi'ologic, care ne indică o dis-
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tl'uc(.ie a alveolei P<Î nii, la vâ~.:furile ~·ădăcinilor, orice tra­
tament rămâne ineficace. 

Atunci este indicată numai extracţia. Dacă extractia 
îr, aceste cazui·i nu se .face, dintele· cade dela sine, .procesul 
pyorheeic încetând duJJă căderea sau extractia clin(.ilor. 

· · Văzută şi bună de imprimat: · · 
Oluj, 28/IV. 1928. 
Preşed in fe: Decan: 

Prof. >Dr. P·rr!descu Jlion : 1J1"<Jf. D1·. Mihail A : Bo'tez. 
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