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Notiuni anatomo-fiziologice asupra periodontului.

Ligamentul alveolo-dentar sau periodontul uneste cimentul
radicular cu piretele alveolar. El este compus din fibre elastice,
albe, dispuse in direcfiuni variabile. Fibrele transversale formeaza
la nivelul coletului, un fel de cravatd circulari, ligamentul rotund,
plasat la nivelul marginei emailului si cam la 1 mm. de bordul
liber al gingiei. Fibrele superficialé/ se insereazd pe mucoasi, pi-
trund n papild si se amestecd cu'fibrele corionului mucoasei..

Fibromucoasa reflectatd, se/ insereaza partial pe ligament §i
atinge putin dintele, formand-in jgrul coletului un sac fragil, de
adancime variabild. Acesta € foarte-mic la nivelul foselor vestibu-
lare si linguale, fiind profund-de “¢irca o jumitate de milimetru
si foarte mare la nivelul feselor proximale, datoritd desvoltirii in
lungime a langhetii interdentare gingivale.

Fragilitatea inserfiei mucoasei pe tesuturile dentare $i fesutul
fibros al ligamentului, dificultatea de a mentine in permanenti‘
conditiuni de igieni normald mediul bucal, traumatismele infec-
{ioase datorite tartrului i a corpilor stridini, sunt cauze permanen-
te care faciliteazd destructia periodontuluu.

In modul acesta articulafia alveolo-dentari este deschisi in-
fectiunii acute sau cronice, preparand conditiunile patologice ale
artritelor, ale alveolitelor si a tuturor infectiunilor regiunii alveo-
lare.

In lungul rddacinei, cea mai mare parte a fibrelor ligamen-
tului sunt oblice dela colet' citre apex, dela alveold citre ridicing,
formand o suspensie circularid ridicinii si dintelui. Presiunea mas-
ticatiei tinde si impingi dintele pani la limita elasticititii liga-
mentului care-l suspendd, cand, sub influenta cresterii presiunii
intermaxilare, apare durerea.
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In grosimea ligamentului se afld o refea ?mporta{lti d_e arte-
riole si mai ales de vene. Umplerea tesutu{'zlor moi articulare
sub influenta congestiei artritei face cd rddacina sa se alungeasci
in axa ei, in afari de alveold. Pacientul simte atunci unul sau maj
multi dinti iegiti din planul obisnuit de ocluzie; are senzatia de
alungire, resimte durere la presiune $i nu poaté mastica.

In afari de rolul siu de susfinere, ligamentul este un organ
de simt foarte fin, desvoltat la nivelul dinfilor.

La gatul dintelui periodontul trece §i in periostul exterior al
alveolei, iar dealungul peretelui alveolei trece in fesutul care um-
ple porii fini ai peretelui acesteia, iar spre varful alveolei, in te-
sutul canaliculelor osoase. Prin tesutul din porii alveolei se sta-
bileste deasemenea si legdtura cu miduva substanfei spongioase
a alveolei. In modul acesta infectia periodontului se poate trans-
mite tesutului osos invecinat.

Acolo unde péretele osos' al' alveolei este. mai subtire, perio-
dontul este in legaturd directd tu periostul alveolar prin tesutul
din pori.

Periodontul trece prin orificiul apical al dintelui in pulpa
acestuia. Insemnitatea practicd a acestei legituri este mare, de-
oarece explicd modul de propagare al inflamatiunilor din toate
pdrtile invecinate asupra periodontului si‘invers.



Patologia periodontului.

In afard de iritafiunile usoare ale periodontului prin traume,
loviri §i de procesele marginale inflamatorii propagate dela mar-
ginea gingiei, se poate considera ca reguld, cd iritatiile i infla-
matiile apicale ale periodontului provin numai in cazul cand pulpa
dintelui a suferit deja o leziune. »

Din punct de vedere etiologi¢/sunt-importante cariile dentare
de gradul 1II. si IV. care se pot complica cu infectia ligamentulu1
alveolo-dentar. Aceasta se poate desvolta si\in decursul tratamen-
tului cind nu luim destule mIsuriantiseptice. Printr’o astfel de in-
fectie se poate provoca o periedontitd foarte violentd, care poate
avea cele mai rele consecinte /ca: necroza alveolard-maxilard, em-
bolii septice, etc.

Intensitatea infectiei depinde de microbi, de numirul §i viru-
lenta lor, microbi cari se intalnesc in orice infec{iune: stafilococi
pyogenes-aureus-albus, streptococi, etc.

Importante mai sunt §i traumatismele operatorii, extractiile
dentare ficute de persoane neexperimentate, ridicarea tartrului,
eruptia dificild a maselei de minte, vapori de fosfor, etc.



Etiologia periodontitei.

Periodontita in cele mai multe cazuri este consecina unei ca-

rii de gradul IV., dar pe langd aceastd cauzd frecventd, ea mai are
si alte multiple cauze care au fost puse in evidentd de Fourquet:

1. PERIODONTITE DE ORIGINE INTERNA SAU PULPARA.

Cauze infectioase. Pot fi provocate: datorite obturdrii cana-
lelor de citre alimente, impingerea de materii septice dincolo de
apex in decursul tratamentului eanalelor.

Mai pot fi §i spontane: datorite ruperii echilibrului biologic
intercanalicular, atunci cand o.carie.de gradul IT. sau IIIL. fard
cauzi exterioard, trece deodat¥ in periodontitd. Aceastd rupere de
echilibru poate fi datoritd: surmenajului, fnenstruatiei, bolilor in-
fectioase, etc.

Cauzele trawmatice. Din aceasti catégorie fac parte cauzele
mecanice §i cauzele termice.

Cauze mecanice indirecte pot fi: loviturd sau cidere pe dinti,
congestia compensatoare a articulafiei alveolo-dentare prin supri-
marea brusci a debitului pulpar, observati dupi pulpectomia ime-
diatd (totald sau lentd), abraziunea mecanici gi toate cauzele sale;
exagerarea coeficientului de rezistentd, diminuarea vitalitdfii den-
tare, incrucisarea exagerati a dinfilor anteriori din fiecare ma-
xilar.

Cauzele mecanice directe sunt datorite materiilor obturatoare
care depdgesc apexul sau trec intr'un fals canal.

Formolul cand se intrebuinteazi dupd pulpectomia imediatd,
poate da i el periodontiti.

2. PERIODONTITE DE ORIGINA EXTERNA SAU PERIDENTARA.

Unele sunt de origini endogend, cand starea generald influen-

teazd articulatia alveolo-dentard, a cirei functii fiziologice fac un
loc de micd rezistenta.
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Se observd: 1. In urma turburirilor circulatorii (sarcind,
menstruatia, afecfiuni cardiace, pu'monare, hepatice, vasculare). 2.
In bolile infectioase (gripd, tuberculoza, sifiliz, febre eruptive).
3. In decursul diatezelor (reumatism, guta).

Altele sunt de origine exogend. Se datoresc cauzelor urma-
toare: 1, Cauze chimice (acidul arsenicos cand ajunge in articula-
tie). 2. Cauze infectioase propriu zise (carie nepenetranti subgin-
givald, tartru, gingivo-stomatite, accidente de eruptie a molarului
8, aparate de protezd, resturi alimentare, acumulate intr’un inter-
stifiu dentar). 3. Cauze toxiinfectioase (fosforismul, hidrargismul,
saturismul). 4. Cauze traumatice care sunt sau lente (indepartitor,
obturatie prea mare, corpi striini, eroare in aplicarea coroanelor),
sau bruste (lovituri, fracturid sau luxatie intr’o extractie, accidente
datorite redresarii, etc, :

CLASIFICATIA SESIMPTOMATOLOGIA
PERIODONTITEL

1. Periodontita sibacutd.

Se caracterizeaza prin. congestia-ligamentulul si localizarea
inflamatiei in vecinitatea apexului:

Sumptome subiective: Bolnavul are Senzatia ca dintele se cla-
tind usor, e alungit, i-se pare ci are un corp striin intre doi dinti.
Existd o plictiseald continud ceeace-1 face si exercite asupra din-
telui bolnav o presiune continui, strangand arcadele dentare.

Simptome obiective: Se remarci o usoard rogeatd a gingiei la
nivelul apexului, palpatia longitudinald a dintelui provoacd durere,
pe cand percufia transversald nu produce durere.

Aceastd formid se vindecd sau trece in formi acutd.

2. Periodontita acutd.

E caracterizatd printr'o congestie intensa si ingrosarea fasci-
colelor ligamentoase. Tot periodontul este cuprins de inflamafie.
Simptomele subiective: Durere lancinantd, pulsatila §i con-
tinud, mai violentd noaptea decat ziua, este exagerati de cdldura.
Dintele este alungit peste misurd si cand bolnavul vrea 33 stran-
gd arcadele, nu poate din cauza dintelui care se opune. Cea mai
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telui cu antagonistii sdi este extrem de dure-

micd atingere a din i exLpn
je i inapetenfd, nu manancd pe partea

roasi. Bolnavul are insomn

holnavi. ' y N ' _
Simptome obiective: Palpatia relevd mobilitatea dintelui, care

este foarte dureroasi cu maximum de durere in regiunea apicali.
Percutia este intolerabil. Frigul calmeazi momentan durerea.

Periodontita “acuti se deosebeste de pulpitd prin faptul ¢d la
cea din urmi nu existd senzatia de alungire a dintelui, presiunea
si percutia nu sunt dureroase. .

Prin sugerea dintelui se provoacd durere la pulpitd pe cind in
periodontitd acutd nu.

Periodontita acutd se poate termina prin vindecare, supuratie,

sau cronicizare.
3. Periodontita supuratd.

Fascicolele ligameritoase suflt dezerganizate, alveola este pli-
ni cu puroi. Tesutul 050s/alveolar este/inflamat, cimentul este atins
de cimentiti rarefianti, sau condensantd. Durerea la percufie si
presiune persisti violent, dar/durerile spontane diminueazi pentru
a face loc unei senzatii de plenitudine 2 dintelui.

Abcesul alveolar este ‘atunici constituit, puroiul se va evacua
prin alveold, prin ligament. Evacuarca alveolard sau transligamen-
tard se termind cu ahcesul supraperiostic, sau prin evacuare trans-
radiculard. Supuratia poate traversa peretele alveolar invadand re-
giunile vecine (evacuare transmaxilard, ajungand la abces sub-
periostic), sau va trece in stare cronici. In aceastd fazd pot apare
fenomene generale: febr#, inapetentd, virsituri, diaree, accidente
septice-pioemice.

Din aceste 3 moduri de evacuare a puroiului calea transma-
xilard este cea mai frecventd, vin apoi calea transradiculard si ca-
lea transligamentari care este cea mai rari.

4. Periodontitd cronicd.

In aceasti formd elementul infectios ataci ligamentul alveo-
lar, peretele alveolar sau cimentul.

A) Leziunile cimentului.
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Se caracterizeazi sau prin supraproductia de ciment liyper-
cimentoza sau prin rezorbtia de ciment hypocimentoza.

a) Hypercimentoza este datoriti cimentitei hypertrofiante
prin iritatia slabd §i persistentd a membranei cimentogene. Cimen-
tul de neoformatie nu se sudeazi niciodati cu tesutul osos al al-
veolei. Daca hypercimentoza este partialda, se manifestd asupra ra-
ddcinii ca o mdciucd periapicald, sau ca un placard rugos intr'un
punct oarecare al radacinii. Dacd ea este difuza, da rdadacinei un
aspect bogelat si o crestere mare de volum.

Bolnavul cu hypercimentoza radiculard are o senzatie de ne-
placere continud la nivelul acestui dinte, alveola prezintd o ridici-
turd dureroasd la presiune, dar nepresibild (caracter distinctiv
de Kystul radicular), percutia aratd o micsorare a mobilitdtii din-
telui, totodatd o exagerare a sonorititii.

b) Hypocimentoza este datoritd cimentitei rarefiante. Se ob-
servi aproape in totdeauna catre apex care apare rotunjit cu un fo-
ramen punctiform sau in formd de fluer sau capidtind de zahdr pe
jumatate topitd. Culoarea partii rarefiante este albd, matd, sau
brun-negricioasa. ' :

B) Lesiunile peretelui alveolar st a periapexului.

Existd sau o supraproductie osoasi osteitd lhipertrofiantd, san
0 necrozi prin osteitd rarefimitd. Aceastd necrozi este adesea li-
mitatd la zona periapexiani, formand calitatea periapexiani, vizi-
bild la radiografie si perceptibild clinic de indatd ce s’a distrus o
cantitate marcatd de tesut osos, prin semnul lui Crane. Se ia 0 bu-
letd de vatd si se apasd la indl{imea apexului. In caz de cavitate
-periapicald destul de mare se produce o depresiune destul de dura-
bild, comparabild cu depresiunea in godeu din edemul subcutanat.
Prezenta unei cavitdti periapicale este frecventd in dintii depulpafi
patologic sau chirurgical. Din aceasti cavitate pot porni acci-
dente infectioase generale.

Cavitatea periapicald este circumscrisa sau difuzd. In caz de
cavitate circumscrisi, sau apexul si ligamentul sunt intacte sau li-
gamentul este putin atins si apexul intact, sau apexul este erodat si
ligamentul e sinitos. In primele doud cazuri interventia se va fa-
ce pe cale radiculard, in ultimul caz trebuie practicat curetajul al-
veolo-apical sau rezectia apexului.

Tn caz de cavitate difuzd: sau apexul este intact si ligamentul



au apexul s ligamentu'l sunt atinse, sau apexul este

putin atins, § > _ , : .
at in toatd lungimea. In primele 2 cazuri se

atins i ligamentul alter S ;
face curetajul alveolo-apical §i rezecfia, m Ult'm.“l caz se face ex-
tractia. .

Daci necroza atinge piretele alveolar ea ajunge la formarea
unui sechestru a cirui prezenfd intrefine persistenfa de puroi si
fistule. Aceasti necrozi nu se observd prin nimic. Nu ajunge la
formarea unui sechestru, deoarece produsele necrotizate sunt re-
zorbite treptat ce se formeazd, de citre celulele osteoclaste.

C) Lesiunile ligamentulu alveolo-dentar.

Nu sunt altceva decat kystele radiculo-dentare,

D) Periodontiti cronicd granulomatoasd.

Sub acest nume intelegem dupd Partsch toate afecfiunile ne-
clarificate ca: fistule dentare, abces alveolar cronic, periodontita
cronici, care cu toate ci au alt nume nu prezintd altceva, decat nu-
miri diferite ale acestei boli-si anwme-a inflamagiunei granuloma-
toase apicale. "

Aproape la fiecare gangrend'se desvoltd in jurul apexului prin’
microbi un fel de granulom. Fard insd si cauzeze simptome clinice.
La inceput granulomul nu este alfceva, decat o ingrosare a perio-
dontului, deobicei insi trece intr’un nod /izolat la varful radicinei.

Din punct de vedere patologic, gramlomul se compune din:
celule rotunde, leucocite, celule’plasmatice, macrofagi, rareori cris-
tale de colesterind §i un stroma conjunctival. Dacd inflamatiunea
are un caracter insidios, celulele pot trece succesiv intr’un tesut
conjunctival; in felul acesta, granulomul capiti un caracter cica-
tricial. Sau nodulul se separd de tesuturile invecinate, inconjuran-
du-se cu un tesut conjunctival intins, care trece in periodont gi for-
meazd astfel un siculef in jurul granulomului. In interiorul acestor
granulome se pot desvolta procese inflamatorii §i supurative.

In general dacd iritatia se continui, granulomul creste §i se
desvoltd in detrimentul osului. In cele din urmsi se sparge prin cor-
ticala osului §i apare sub periost in formi de granulatii. Daci la
acest stadiu se adaugd si o inflamatie usoars, urmeazi perforatia
gingiei si formarea de fistule mucoase. Aceasta este cursul perio-
dontitei simple.

Formarea granulomelor este foarte frecventi. Aproape toate

raddcinile cu pulpele distruse prin gangren3 se inconjoari cu un
astfel .de tesut granulomatos.
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(rranulomele acestea se pot complica prin interventia unui fe-
sut epitelial, care se giseste ca un rest de desvoltare embrionard
in periodont, sub numele de ,resturi epiteliale ale lui Malasse”
Aceste formatiuni epiteliale pot deveni peretele unui kyst.

In baza celor spuse, periodontitele granulomatoase se im-
part in:

Granulome simple :

» ce contin resturi epiteliale
» - kystice
Cliniceste ele se impart in:
Granulome inchise
» cu fistule
o kystice

Simptomele clinice: Un granulom nu cauzeazd dureri numai
dacd este inflamat. Atunci bolnavul are senzatie de iritafie a pe-
riodontului $i anume, durerila-apasarea dintelui, dar intr'o forma
mai usoard. Dacd in legiturd cu aceasta forméi a periodontitei gra-
nulomul erupe prin gingie, apare §i-0 usoard secrefiune. Se pro-
duce o fistuld care la un | incisivinferior granulomatos se poate
transforma intr’o fistuld ‘mentoniera.

Granulomele caninilor ‘superiori ies deasemenea de multe ori
prin piele in regiurea fosei-canine: Trebte relevat cid se pot des-
chide si in antrum, dand in felul acesta nagtere la empyemec.

Kystele mai mici nu trebue sd produci sxmptome ele de obi-
ceiu dispar fird dureri.



Complicatiunile periodontitei.

Orice periodontitd poate da complicafiuni.

Complicatiunile periodontitei pot fi sau de vecindtats sau la
distanti. Complicatiunile la distanfd nu prea au importantd din
punctul de vedere chirurgical si le vol aminti pe scurt, pe cand
complicatiunile de vecinitate, formeazd oblectul lucridrii de fatad
si asupra lor voi insista mai mult.

Complicatiunile la distan{a.

Cele mai periculoase sunt septicemsiile cu urmdtoarele 3
forme:

1. SEPTICEMII LIMFO-FLEGMONOASE ALE GATULUI.

Infectia produce in cele mai-multe cazuri o perilimfangita, iar
flegmoanele sunt mai mult limfo-decat adono-flegmoane. O ca-
racteristicd importantd a lor este tendinta de difuziune, ca sunt
multiloculare (su)lmguale submaxilare) §i n'au fixatie topo-
grafici.

2. SEPTICEMII FLEBO-FLEGMONOASE ALE FETEL
Alci infectia se generalizeazi prin sistemul venos. Fiind atins
creerul avem pe lingd semnele generale ale septicemiei §i altele,

ca: amauroza, paralizii motorice ale globului ocular, exoftalmie,
edem, ale papilei, coma, stertor.

3. SEPTICEMII GENERALE FARA DETERMINARE _TOPOGRAFICA,

Se gidsesc in cazuri de supuratiuni peridentare cronice, unde
bolnavul inghite continuu puroi §i ca urmare capiti cu ump o
pyohemie letal3.

Afard de aceste accidente auditive dintre care unele sunt in-
fectioase si altele reflexe,
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1u1|'3ut'ar1 oculare tot infectioase si reflexe provocate de dingii
superiort 1n urma cariei de gradul II1. sau IV, a ciror periodon-
titd, abces subpertoshc, erup;ie $i eroziune se repercuteaza asupra
aparatului ocular.
Vrednice de amintit sunt si complicatiile cutanate, dintre care cex

mai intalnitd este pelagra si care este datoriti turburirilor trofice
cutanate consecutive periodontitei.

Complicatiuni de vecinitate,

FLUXIUNEA.

Este tumefierea pirtilor moi a pielii prin infiltratia de sero-
zitate in fesutul celular al tuturor regiunilor care invecineazi ar-
ticulafia alveolard bolnavi. Este o limfoceluliti circumsecrisi sau
difuzd a fefii. Se poate termina prin rezolutie sau supuratie. Nu
este decit o manifestare de apdrare a fesuturilor contra infectiei
alveolare si perialveolare. Este consecinta unei periodontite acute,
a unei periodontite suptirate sau unui pusen acut de periodontiti
cronici.

Fluxiunea poate fi edematoasd sau flegmonoasd: In primul
caz, cel mai frecvent, fesutul celular-este infiltrat, de serozitate
albuminoasi, in al 2-lea caz este infiltrat de puroi care daci ri-
mane localizat, da nastere unui abces sau fuzeazil in regiunile ve-
cine producand un adevirat flegmon difuz, _

Leziunile anatomo-patologice ale fluxiunii se manifestd dela
simplul edem pani la flegmonul difuz, trecind prin flegmonul cir-
cumscris (abces dentar).

Volumul fluxiunii este variabil, creste noaptea si se diminu-
laza ziua., Existd febri, anorexie si indispozifie. Pielea este intinsi
si neteds, pometii fetii sunt umflati, rogeata este intinsi in formd
flegmonoasd, fata este palidd in forma edematoasd. Palpatia san-
tului vestibular este dureroasi si la nivelul dintelui bolnav, ea re-
levd prezenta unei benzi intense ca o bridi, intre obraz si gingie.
Palpatia fetei este deasemenea dureroasa.

Fluxiunea nu se va confunda cu erizipelul fetii unde santul
vestibular este liber, fata este rosie intensi <u un burelet inconju-
rator si durere mai vie la periferia plicii. Se va deosebi de da-
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criocistiti unde tumefactia maximd ocupa unghiul mtern al
ochiului.

ABCESELE.

Se observi in urma unei periodontite supurate cu sau fara
fluxiune. Puroiul se deschide nedistinct pe gingie (abcese gingi-
vale sau mucoase) sau pe piele (abcese cutanate). La maxilarul
superior se observd abcese palat1m, abcese sinusale. La maxilarul
inferior abcese ale planseuhu gurii (forma benignd, sau forma
gravi, angina lui Ludovici) §i ale regiunii supratiroidiene.

Dupi situatia puroiului in raport cu periostul vor fi:

Abcese supraperiostala — sau parulis — de origine dentard.

Puroiul pornit din regiunea periapexiand isi gdseste un drum
peste fibrele periodontului pe care-l indepirteazd sau distruge in
gingie la nivelul coletului dintelul. Lasand intact fesutul osos, al-
veolar §i periostul puroiul se afli pe periost §i nu este separat de
exterior, decat de muicoasd, Abcesul supraperiostic se observd pe
vestibul, pe palat sau pe marginea liberd a gingiei sub forma unei
mici tumefac{ii rosii, apoi albicioase in momentul eruptiei pu-
roiului. _

Abcesele subperiostale. Puroiul fuzeazd peste piretele extern
al alveolei, ajunge sub fafa profundd a periostului maxilar: este
abeesul in buton de cdmagd a lut Velfeau si sfarsitul obisnuit al su-
puratiunilor periapexiene. Puroiul este separat de exterior prin
mucoasd si periost. Cand puroiul s’a scurs, se constati cu stiletul
cd osul e denudat. Aceastd denudare atrage dupi sine o fistuld
Acest abces se deschide de vestibulul bucal sau in piele.

FISTULELE.

Sunt complicatiuni ale periodontitei care nu se vindecd decit

odatd cu ea. Periodontita poate fi acuti sau cronici. La nivelul
regiunii periapexiene traectul incepe prihtr'o perforatie osoasi,
tdioasd numai dacd osul nu se prezinti ca o lami criblati. In Ju—
rul acestui traect, osul este denudat $1 rugos.

Traectul este intraosos, intraligamentar sau transradicular; el

poate fi extraosos pe intindere variabili, une,or1 destul de lungid
(fistuld mentonierd, suborbitald, etc.).
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Orificiul este cutanat sau mucos. Mucos cind se afld pe mu-
coasa vestibulard sau palating, sub forma unei langhete. Cutanat
cand se afld deasupra sau dedesubtul mentonului, pe fatd, pe
pleapa inferioaril, chiar citrd stern. El are forma unui orificiu
neregulat inconjurat de o zonid edematoasd, daci fistula este re-
centd, sau forma unei depresiuni acolatd osului previzutd cu cruste
brune sau cu fungozitati burjonante daci fistula este veche.

Deobiceiu nu este decat un singur orificiu. Fistulele cu orifi-
cit multiple indica leziuni osoase mai importante decit leziunile
periapexiene. Se poate insd ca un singur orificiu fistulos si eva-
cueze 2 alveole atinse de artrita cronica.

Puroiul care se scurge prin intermitenti este in genere putin
abundent: este o serozitate purulentd sau puroi galben care se
scurge de obiceiu in picituri. Contine uneori parcele de os necrc-
zat §i atunci este fetid.

Prin urmare fistulelé alveolo-transmaxilare sunt consecutive
abceesului subperiostic-evacuat/pe cale transmaxilard, Fistulele al-
veolo-transligamentare sunt consecinte ale abcesului supraperiostic
si fistulele transradiculare ale-abeesului periapexian, drenat prin
canalul radicular al dintelui:

Dupi localizirile orificiilondor, fistulele se pot.impdrti in fis-
tule interne sau mucoase (bucale) si in fistule externe sau cutanate
(extrabucale) :

Fistulele bucale se deschid adesea pe fata vestibulard a gin-
giei. Trebue exceptate cele ale incisivilor laterali si ale premola-
rilor superiori, care se deschid pe bolta palatini.

Fistulele extrabucale au localiziri speciale pentru fiecare
grupi de dinti. Cea mai mare parte se deschide in piele, altele se
deschid in sinus, in fosele nazale sau chiar in cavitatea orbitara.

Fistulele cutanate de origind dentara, dupa locul pe care-|
ocupa mai sunt:

1‘1stu1e1e jugale si nazale,

i parotidiene $i maseteriene,

i temporale,
mentoniere si suprahioidene,
& cervicale.
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NECROZA PARTIALA.

_ Este urmarea frecventi a osteitei. Cateodatd este de limitata,

incAt aproape nu di nastere la niciun simptom §i trece nebdgata

in seami. Alteori insi, mortificarea cuprinde intreaga alveold i
chiar- si- o porfiune din maxilar. :

Necroza peretelui alveolar are ca efect mentinerea fistulelor
dentare. Sechestrul devine mobil §i se elimind spontan. Dacd nu,
se poate extrage cu ugurinfd. Simptomele generale sunt aproape
nule. Uneori se poate opserva si o umflaturd a obrazului sau a
gingiilor, Fistulele nu dispar decat dupd eliminarea sechestrului.

Necrozele intinse sunt insofite si de leziuni de vecindtate cum
sunt: supurafiuni intinse, hemoragii fulgeritoare sau mortale,,
cand din cauza supurafiei s'a ulcerat un vas important, deforma-
tiuni ale figurei.

EXOSTOZEDE:

‘Sunt o complicatie|a peritdontitei cronice. Ele pot fi limitate,
formind o sferd — ‘exostozd in sferd — sau pot fi difuze —
exostozd difuzd. Rareori sunt . atit de’ considerabile incat cu-
prind mai multe ridicini_ale aceluias dinte. Ele nu aderd nici-
odati la pdretele alveolar. ‘ '

Istologiceste, sunt compuse cam din aceleasi elemente, ca si
cimentul, insd confin si din elementele ce apartin sistemului osos.

Exostozele opune un mare obstacol extractiei dintilor. Acest
obstacol este datorit volumului lor si nicidecum aderentei lor la
piretele alveolar. ¢

2

ADENITELE.

Periodontita mai poate ocaziona, cu deosebire la persoane limfa-
ti.ce cum si la cele predispuse tuberculozei, adenite cari dupi or-
dinea de frecvent® sunt: sub-maxilare (pentru:.ambele maxilare,
ganglioni submaxilari fiind centrul sistemului limfatic facial) st
premaseteriene sau parotidiene. :

’

. Adenita, in marea majoritate a cazurilor, este poliganglionari
$1 adeseori supureazi. ‘
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TRISMUL.

Este contractura filcilor ce se-observd numai in periodontita
flegmonoasd a molarilor inferiori §i cu deosebire in periodontita
maselelor de minte inferioare.

Aceastd contracturd se datoreste propagirii infecgiunii la
mugchii maseteri §i de pterigoidan intern,

EMPIEMUL SINUSULUI MAXILAR.

-Este o complicatiune foarte frecventi a periodontitei. Em-.
piemul e deschis cind puroiul curge din sinus si e inchis in caz
~ contrar. '

Avem ca semne: scurgerea de puroi pe o singurd laturid,
empiemul e unilateral, rinorea anterioard, uneori scurgerea inter-
mitentd s1 fetidd a pureiutui,eind pacientul apleaci capul inainte.
Dimineata scurgerea’ purotulti € mai abundentd, fiindcd noapte
se adund in sinus, cacosmia/ intermitentd, care este perceptibild
numai de pacient, contrar a ceace se intampla la ozena. Bolnavul

mai acuza dureri frontale sau-supraorbitale atat-de intense uneori,
incit produc turburivi- de vedere. Cand pacientul face miscari de:
flexiune si de extensiune’a capului,durerile sunt mai accentuats.

Cand peretele osos al fosei canine a fost distrus, la palpare
avem senzajie de crepitatiune, crepitatie pergamentati. Bolnavul
poate avea umfldtura obrazului §i prezenfa de puroi in meatul
mijlociu, care se decoleazd prin semnul lui Frinkel: daci cu un
stilet armat cu vati se sterge puroiul' din meatul mijlociw si astep-~
tim 2—3 minute si vedem daci puroiul reapari sau nu la meat.
Daci n’a reapirut recomandim pacientului si-si plece capul cat
mai mult inainte, timp de o jumitate de minut, apoi si-1 indrepte
si examinim meatul cu un specul nazal. La caz de empiem al
sinusului nazal vom, vedea puroiu. In acest caz semnul lui Frankel
¢ pozitiv. In cele mai multe cazuri existd temperatura 3839
" .. Un alt semn, dupi care se poate constata prezenta puroiului,

este semnul lui Hervng: se ageazd pacientul intr'o camerd obscurd
si se ia o -mici lampi incandescentd stinsd care se introduce in
guri. Bolnavul inchide gura:cit se poate de bine asa ca razele
de luming.sd nu iasi afari. In cazul cand existd puroi, obrazul
corispunzitor sinusului maxilar bolnav se lumineazd mai. defec-
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iar in locul unde se afli puroiul se

tuos decat al celui sandtos,
le se intrerupe curentul pentru

observi o pati. Dupd 3—4% secunc
a preveni iradiatiile de caldura.

TRATAMENTUL.

Nu ne intereseazi tratamentul periodontitei, ci a complica-
tiunilor chirurgicale ale acesteia, a tehnicei, care imiré in su.b.iec-
tul lucrdrii de fagd. Totusi necesitd sd amintim cateva cuvinte
despre tratamentul periodontitei cronice cu scurgere de pu‘roi fie
prin carie, fie printr'o fistuli mici. In acest caz se poate 1ncerca
conservarea dintelui prin drenaj.

Acest drenaj constd in deschiderea abcesului la nivelul var-
fului ridicinii, fie prin trepanafiune, fie prin termocauter care
pitrunzand in alveold cauterizeaza focarul purulent in intregime.
Este bine chiar si se faci rezectiz-apexului. In modul acesta se
obtine o vindecare sigurd si durabild si dintele este conservat.

Fluxiunca: ; Z

Cand apare, trebue 53 1 se- recunoascd cauza care, indepdr-
tand-o, face se retrocedeze. Se recomandd bolnavului gargarisme
antiseptice calde, pansamente umede, . Priessnitz,

Cand ea e insotiti de ‘un, flegmon-circumscris se deschide
in gurd prin santul gingivo-vestibiilar, se spald cu antiseptice §i
se {ine plaga deschisi pani ce dispard puroiul.

Cand avem un flegmon difuz se fac incizii multiple.

Abcesul :

E tratat prin incize 51 eliminarea puroiului. Dacd e cauzat
de o periodontitd cronicd se vindeci (dacd a fost deschis) prin
extractia dintelui bolnav.

Fistulcle:
~ Fistulele gingivale §i cutanate dispar, ficand si dispari i
CRVIR; e le-a produs, ingrijand dintele. Se trec lichide antisep-
tice prin cavitatea dintelului ca si poate esi prin orificiul fistulei.
S_e ‘.ca'uterizeaz‘zi traectul fistulei cu termocauterul si cind nu mai
% sl e urmi de supuratie vindecarea survine reﬁede.

_ La d‘.ﬂtli multiradiculari recurgem in cele mai multe cazuri
la extractia 1°f- La. dinii uniradiculari mai putem dncerca si re-
zgc;:a z?pex111m.rachcular, sau replantatiunea dintelui holnav dupa
extracfiunea lui si dupd rezectia apexului radicular, - i
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Necrosa parfiali:

_ In necroza _par;ialz“l se dau pacientului gargarisme antiseptice
31 se supraveghiazd mobilitatea sechestrului, care daci a devenit
manifestd se fac inciziile necesare, fie pe mucoasd, fie pe piele.
Se extrage sechestrul si se racleazi locul de unde a fost extirpat.
Se atinge campul operat cu cloruri de zinc 5%, iar in plagd se
introduce un' tifon iodoformat. Pansamentul se schimbi cel putin
de 2 ori pe zi. Cand cauzele ce intrefin fistulele dispar, vindecarea
va fi definitivd si totald.

Exostozele:

Ce s’ar afla pe rddicina unui dinte nu constitue o contra-
indicatie la tratamentul conservator al dintelui. Contra exostozei
in sensul nu existd nicl un tratament numai dacd nu este atat de
pronunfatd incat se poate fi rezecatd firi a misca dintele din loc.

Adenitele:

‘Ele dispar odatd cu cauza care le-a produs. In cazuri mai
pronuntate dinfii bolnavi trebne extrasi imediat spre a preveni
supuratia ganglionilor infeetati.

Unguentul napolitan, badijondrile cu tincturd de iod grabesc
rezolufiunea. Dupi un tratament mercyrial nu e permis si apli-
cim tincturd de iod, numai dipd 24 ore si’ atunci locul trebue de-
gresat in prealabil cu aleool sau ether.

Trismul: , 7

Eruptia dintelui de minte e insotitd des de trismus. Cel mai
rational in acest caz este extractia dintelui, care se face de obiceiu
in anestezia generald, deoarece pacientul nu poate deschide gura.
In cazuri mai usoare ne putem folosi i de anestezia locald. Dupd
extractia administrim pacientului cloral si bromuri de potasiu.

Empiemul sinusului mazxilar: : ;

Se trateazi numai chirurgical prin deschiderea sinusului §i
drenarea puroiului.

Sunt diferite metode pentru deschiderea sinusului maxilar:
Caldwell-Luc o face pe cale anterioard, ridicind buza superioara
incizeazi mucoasa muschiul canin subjacent si periostul. Astfel se

evidentiazi fosa canina §i apoi cu dalta si ciocanul se deschide
_ sinusul. o .
Cooper deschide sinusul pe cale bucald ficand extractia unuia
din primii molari sau al doilea jpremolar. .

Cloué practicd aceastd operatiune pe cale nazald prin trepa-

natie sau punctie.



Concluziuni.

1. Periodontul este o membrani fibrilara care umple spagiul
dintre ij;‘idﬁcina si gatul dintelui pe de o parte §i peretele alveolar
pe.de alta. g 3

2. Periodontul are o functie mecanicd, anume de a fixa si a
mentine dintele, si alta nutritivd, de a hrini dintele prin bogafia
sa in vase sanguine.

. 8. Periodontita este o infecfine inflamtorie a membranei
alveolo-dentare. Periodontitele pot fi datorite cauzelor infectioase
$1 neinfectioase.

4. a) Periodontitele infecticase au ca poarta de intrare pen-
tru microbi foramenul apical, gatul dintelui sau circulafia generala.

b) Cele neinfectioase se datoresc catizelor mecanice sau chi-
mice. . )

5. Din punct de vedere-elinmic, periodontitele se impart in
subacute, acute, supurate si cronice.

‘6. ‘Diagnosticul unei periodontite acute se bazeazi pe ingro-.
sarea ligamentului alveolo-dentar, care se traduce prin durere la
nivelul dintelui- bolnav, senzatie de alungire, percutie dureroasi
si mobilitate; Ridceala micsoreazi durerea, cildura o.agraveazi.

7. Periodontita poate si se vindece spontan, sau trece in cro-
nicitate. dand complicafiuni de vecinitate (locale) ca: fluxiune,
abcese, fistule, necrozi, trismus, empiemul maxilar si adenite, sau
complicatiuni de ‘distanti (generale) datorite trecerii agentului
patogen in circulatia generals. ;

8. Din enumerarea- acestor complicatiuni vedem ci periodon-
tita, desi prin ea insisi este o afecfiune benigni, prin complica-
tiunile la care poate da nastere, devine foarte serioasd,

9. Tratamentul complicatiunilor periodontitei ‘este ‘cauzal . st
curativ si diferd dela caz la caz..Cauzal constf in extractia din-



telui bolnav, cu deosebire in trismus unde tratamentul cauzal este
si curativ. Flegmoanele si abcesele se trateazi prin incizii i dre-
ﬁaj. Necrozele prin extirparea sechestrelor si raclaj. Deosebit de
important e tratamentul empiemului sinusal prin interventiuni
fie pe cale nazald, fie alveolard, fie anterioard.
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