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FOREWORD

“Management of the Surgical Oral and Maxillofacial Diseases” sets out the latest concepts of oral and maxillofacial pathology in
aconvenient and logical format.

Identification and treatment of oral and maxillofacial diseases is facilitated by its clear clinical orientation, organised into disease
classifications, descriptions, and photographs.

Correlations are also given, which not only helps in the understanding of disease processes, but also constitutes an invaluable aid in
clinical diagnosis and patient management by providing links between the didactic aspects of oral pathology and practical
considerations.

The use of differential diagnostic considerations in this book contributes to improving diagnostic skills. The development of a
differential diagnosis is an effective teaching tool with considerable value in daily practice as it may prevent needless delay or
haste in treatment by avoiding unnecessary laboratory tests and medical consultations.

Moreover, once a differential diagnosis has been made, the outcome is a more rationale approach to biopsy and treatment.
The book further distinguishes itself by the clinical overview provided at the beginning.

The Authors and Coordinators are renowned Romanian surgeons.

This book is a valuable reference for oro-maxillo-facial surgeons, dento-alveolar surgeons and odontostomatologists.

It provides a unique insight into the thought process of creative surgeons, and gives an excellent illustration of the current state of
the art in the treatment of oro-maxillo-facial diseases.

Prof. Dr. Luigi C. Clauser, MD, DMD, PhD, FEBOMFS
Past President EACMFS
Director and Chief
Unit of Cranio-Maxillo-Facial Surgery
Center for Orbital Pathology & Surgery
St. Anna Hospital, FERRARA, Italy



NOTA AUTORILOR

Ultimele decenii au adus progrese surprinzatoare in medicind, Chirurgia Oro-Maxilo-Faciald reprezentand una dintre
specialitatile cu cea mai mare dinamica in acest sens, ea beneficiind de aparitia unor mijloace complexe de investigatie, precum si
aunor metode minim invazive care tind sa schimbe abordarile diagnostice si terapeutice.

Desi tratatele medicale devin din ce in ce mai voluminoase, incercand in acelasi timp sa ramana in pas cu noutétile, acestea
nu reusesc — de multe ori — sa satisfaca nevoia de informare generala, rapid accesibild, asupra stadiului in care se afla practica si
stiinta medicala. In aceste conditii, aparitia lucrarii Managementul afectiunilor chirurgicale Oro-Maxilo-Faciale reprezinta un
eveniment in literatura medicala romaneasca, un punct de referintd, prin modul modern de abordare — care incearca imprimarea
rationamentului medical in practica de zi cu zi.

Volumul, fundamentat stiintific si cu un pronuntat caracter aplicativ, reprezinta rezultatul unei munci de echipa, al unei
activitati academice deosebite, dar si al unei experiente clinice — cu mii de ore sub lampa de operatie — care poarta amprenta
actualilor conducdtori de scoala — Alexandru Bucur, Grigore Baciut si Mihai Surpateanu.

Cartea reprezintd un demers cu multiple valente disciplinare, pe care autorii il transforma intr-o lucrare de larg interes
medical. Rezultat al experientei traite la catedra, in clinica si in sala de operatii, lucrarea este scrisd cu maxima acuratete, ceea ce
denota valoarea ei de sinteza si de actualitate. Prin caracterul sdu unitar si interdisciplinar, cartea se adreseaza in special
rezidentilor si specialistilor in chirurgia oro-maxilo-faciald si dento-alveolara, dar poate constitui si un indreptar util pentru
medicii din alte specialitati de granita.

Manualul, conceput in stil european, este usor de parcurs, sistematizat didactic, pentru fiecare tema abordata notiunile
teoretice fiind dublate de scheme de algoritm diagnostic si terapeutic care faciliteaza urmarirea lor.

In noianul de informatii publicate in domeniul medical, aceasta lucrare nu reprezinti poate mai mult decét o picitura de apa
intr-un ocean; avem totusi speranta ca aceasta picaturd de apa, prin claritatea sa, poate reprezenta un element esential in stabilirea
curapiditate i usurinta a ceea ce trebuie sd facem —uneori— contracronometru.

Nu in ultimul rand, adresam multumiri Editurii Didactice si Pedagogice, pentru excelenta colaborare, intelegere si
operativitate manifestate cu prilejul publicarii acestei lucrari.

Prof. dr. Alexandru Bucur — U.M.F. Carol Davila, Bucuresti
Prof. dr. Grigore Baciut— U.M.F. luliu Hatieganu, Cluj-Napoca
Prof. dr. Mihai Surpateanu—U.M.F., Craiova
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ANESTEZIA TRONCULARA PERIFERICA LA MAXILAR

Anestezia nervilor
alveolari supero-posteriori

Indicatii
— proceduri terapeutice stomatologice / chirurgicale la nivelul regiunii
molarilor superiori, atunci cand anestezia plexala este ineficientd

Contraindicatii

— procese inflamatorii / tumorale localizate in 1/3 distala a vestibulului
superior / retrotuberozitar

— pacientii cu risc hemoragic (hemofilici, tratament cu anticoagulante)

Anestezia nervului
nazopalatin

Indicatii
— fn asociere cu anestezia plexala / tronculara periferica a nervilor
infraorbitari pentru interventii in regiunea frontalilor superiori

Anestezia nervului
palatin mare

Indicatii

— anestezia fibromucoasei palatine in 2/3 posterioare

— se asociaza fn completarea unei anestezii plexale / tronculare
periferice la nervii alveolari supero-posteriori

Anestezia prin infiltratie
a fibromucoasei palatine

Indicatii

— anestezia fibromucoasei palatine, atunci cand interventia vizeazd o
arie redusa ca intindere (1-2 dinti)

— hidrodisectie

Anestezia nervilor alveolari
supero-anteriori

Indicatii

— anestezia teritoriului de inervatie al nervului infraorbitar

— necesitda completarea prin infiltratie a fibromucoasei palatine

— cand este interesat incisivul central, este necesara anestezia nervului
nazopalatin / anestezia plexald vestibulard contralateral




ANESTEZIA TRONCULARA PERIFERICA LA MANDIBULA

Anestezia nervului
alveolar inferior
(anestezia la spina Spix)

Anestezia nervului bucal

Anestezia nervului lingual
in planseul bucal

Anestezia nervului
mentonier si incisiv

Anestezia nervului
maseterin

Anestezia simultana

Indicatii
-l interventii asupra osului, a dintilor, a gingivomucoasei vestibulare
pe o hemiarcada, precum si a partilor moi labio-mentoniere,
cu exceptia ariei inervate de nervul bucal
Indicatii
» — anestezie de completare pentru mucoasa gingivoalveolara
vestibulard situatd distal de gaura mentoniera
Indicatii
= — interventii chirurgicale asupra hemiplanseului bucal, a jumatatii
limbii si a mucoasei gingivo-alveolare linguale homolaterale
Indicatii
— interventii chirurgicale labio-mentoniere cand anestezia locala prin
» infiltratie deformeaza regiunea
— completare a anesteziei nervului alveolar inferior contralateral, cand
se efectueaza proceduri terapeutice la nivelul liniei mediane
Indicatii
T . .
— prezenta trismusului
Indicatii
T

— interventii chirurgicale pe arcada inferioara

13



62

TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC AL SUBSTRATULUI OSOS

A. DEFECTE CU EXCES DE SUBSTANTA OSOASA

Egresiunea dentara
Reprezinta o situatie clinica des intalnita la pacientii cu creasta

alveolara antagonista edentata terminal pentru o lunga perioada.

Proces alveolar edentat neregulat
In cazul unui proces alveolar edentat neregulat (cu exostoze),

cat si in cazul unei creste alveolare ascutite (in ,lama de cutit”)
este necesara remodelarea suportului osos, in vederea protezarii
mobile.

Creasta oblica interna ascutita
O creasta oblica interna ascutitd, acoperitd de o mucoasa

subtire, pe care se insereaza fibrele m. milohioidian, este unul
dintre factorii care fac imposibild aplicarea unei proteze mobile
mandibulare.

Apofizele genii hipertrofice

Atrofia accentuata a crestei alveolare mandibulare produce in
zona frontala probleme asemandtoare cu cele date de o creasta
oblica internd ascutita, deosebirea fiind data de localizarea
simptomatologiei. Pe apofizele genii superioare se insereaza mm.
genioglosi si, de aceea, disparitia santului pelvi-mandibular face

imposibila adaptarea periferica a protezei mobile in aceasta zond.

Spina nazala anterioara accentuata
Apare, de obicei, dupa o resorbtie marcata a crestei alveolare

in regiunea frontala superioara, aceasta producand dificultati in
adaptarea marginala a protezei totale.

Santul retro-tuberozitar cu adancime redusa
Rezulta prin atrofia osoasa accentuatd, cu afectarea tnchiderii

marginale posterioare a protezei totale maxilare.

Torusul palatin
Este localizat pe linia mediana, la nivelul palatului, etiologia sa

fiind necunoscutd. Are o crestere dimensionald progresiva,
asimptomatica, fiind acoperit de cele mai multe ori de o mucoasa
normald. Forma si volumul torusurilor sunt variabile. Cand
prezenta torusului nu permite stabilitatea unei lucrari protetice
mobile, este necesar tratamentul chirurgical.

Torusul mandibular
Este localizat pe versantul lingual al procesului alveolar

mandibular, uni- sau bilateral, Th zona canin-premolar. Torusurile
au o crestere lentd, asimptomaticd, si de obicei la pacientii
edentati total se indica rezectia modelantd, pentru a permite
inserarea unei proteze mobile si a evita aparitia leziunilor de
decubit.



TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC AL SUBSTRATULUI OSOS

Extractia
alveoloplastica

— regularizarea osoasa si sutura postextractionala

Alveoloplastia
crestei edentate

Indicatii
— creasta alveolara neregulata
— creasta alveolara ascutita

Rezectia modelanta
a crestei milohioidiene

A. REMODELAREA
PROCESULUI ALVEOLAR

— netezirea crestei
— presupune dezinsertia m. milohioidian
— se poate asocia plastia santului lingual

Rezectia modelanta
a apofizelor genii

Rezectia modelanta
a spinei nazale
anterioare

Tuberoplastia

Indicatii
— resorbtie marcata a crestei in zona frontala
superioara

Plastia modelanta
a torusurilor
palatine / mandibulare

— asociata cu excizia si cu modelarea plastica
a fibromatozelor tuberozitare

— uneori, n atrofiile marcate, rezectia
apofizelor pterigoide care pot proemina
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC AL SUBSTRATULUI OSOS

B. MARIREA OFERTEI OSOASE

Exista anumite situatii care implica deficit osos, malocluzie
verticala sau sagitala si / sau deformatii ale partilor moi, care
contraindica insertia implanturilor orale.

Factorii etiologici pot fi:

— resorbtia osoasa postextractionald

— parodontopatia marginald cronica, cu atrofie osoasa

— defecte posttraumatice

— defecte osoase maxilare dupa extirpdri tumorale

— malformatii congenitale sau de dezvoltare

—anomalii anatomice legate de sinusul maxilar sau de canalul
mandibular si de nervul alveolar inferior.

Resorbtia osoasd postextractionala reprezinta situatia clinica
cea mai des intalnitd. Procesul se desfdsoard mai rapid la maxilar
si mai lent si inegal la mandibula.

Toate aceste zone osoase, mai putin zona interforaminald,
necesita procedee chirurgicale ce urmaresc optimizarea crestelor
alveolare. Pentru insertia unui implant, patul osos trebuie sa
masoare vertical minimum 8-10 mm si aproximativ 5,4 mm in
latime. Densitatea osoasa trebuie, de asemenea, determinata.
Procesul de atrofie este mai accentuat pe versantul vestibular, cu
diminuarea progresiva a dimensiunii transversale.

Atrofia osoasa in zonele posterioare ale mandibulei

Implica resorbtia osoasa pand in apropierea canalului
mandibular si, implicit, riscul lezarii nervului Th momentul
aplicdrii implanturilor.

Atunci cand este imposibila osteoplastia procesului alveolar,
pentru ca ingusteaza spatiul protetic, nervul se poate repozitiona
lateral. In cazul regiunilor laterale mandibulare, una dintre
metodele frecvente de aplicare a implanturilor este lateralizarea de
nerv alveolar cu ajutorul osteotoamelor piezoelectrice.



TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC AL SUBSTRATULUI OSOS

Blocuri osoase
(grefe de apozitie)

Reconstructia
defectelor
de maxilar

Bloc osos
de interpozitie
(,,in sandwich”)

Indicatii
— atrofiile orizontale; atrofii combinate, verticale
si orizontale
— creste alveolare ascutite

Indicatii
— atrofiile maxilare severe

B. MARIREA
OFERTEI OSOASE

Osteoplastia cu grefa
de os fragmentat

Indicatii
— atrofie maxilara laterald sau alveolara
postextractionala
— reconstructia defectelor dupa extirparea de
chisturi / tumori benigne de dimensiuni mari

Elevarea mucoasei
sinusului maxilar
,sinus lift”)

Reconstructia
rebordului
alveolar
mandibular

Contraindicatii
— sinuzita maxilard acuta / cronica
— rinita alergica
— radioterapia in regiunea oro-maxilo-faciala
— tratament chimioterapic cu bifosfonati

C. TRANSPOZITIA
NERVULUI ALVEOLAR

Procedeele chirurgicale sunt similare
cu cele utilizate la maxilar, adaptate
conform indicatiei

INFERIOR

Indicatii
— zonele mandibulare atrofiate, atunci cand
este imposibild osteoplastia procesului
alveolar

65
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INFECTII OSOASE

c. Osteomielita nesupurata cronica

Aspecte clinice: tumefactie extinsa de-a lungul substratului
osos, dura la palpare, cu evolutie lent progresiva.

Investigatii paraclinice: radiologic — ingrosarea periostului si
deformarea corticalei osoase, cu disparitia spatiilor medulare.

Diagnostic diferential

— osteoperiostita

— tumori benigne / maligne osoase

— osteonecroza post-bifosfonati.

Osteonecroza maxilarelor

Etiologie: factori chimici sau fizici la care se supraadauga
infectia:

—agentii chimici: arsenic, fosfor, mercur, bismut si bifosfonati,

corticosteroizi

—agentii fizici: caldura si radiatiile ionizante folosite n

tratamentul tumorilor maligne OMF.

Aspecte clinice: durere iradiatd; osteoradionecroza este
asociata cu fenomene de radiodermitd si radiomucozita. Leziuni
ulcerative, extinse la nivelul mucoasei, care lasa un os descoperit,
rugos, cenusiu-murdar. Suprainfectarea se manifesta clinic prin
febra si trismus moderat.

Investigatii paraclinice: imaginea radiologica este necaracteristica.



OSTEOMIELITA CRONICA

OSTEONECROZA
POST-RADIOTERAPIE

OSTEONECROZA
POST-BIFOSFONATI

INFECTII OSOASE

— corticotomie

— sechestrectomie

— rezectie osoasa segmentard si refacerea continuitatii osoase cu placa de
reconstructie

— antibioterapie

— drenajul colectiilor supurate si irigatii cu solutii antiseptice

— sechestrectomie

— rezectie osoasa segmentara si refacerea continuitatii osoase cu placa de
reconstructie

— antibioterapie

— debridare
— sechestrectomie

3 — rezectie osoasa segmentard si refacerea continuitatii osoase cu placa de

reconstructie
— antibioterapie
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