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CAPITOLUL I

STRUCTURA TESUTURILOR DURE DENTARE

1,1 ODONTONUL

Dintele, impreund cu aparatul sdu de susginere, constifttie o unitate morfologic[ gi

func[ional[, pe care o numim organ dentar sau odonton. Odontonul reprezintl complexul
morfologic qi funclional format din dinfi, porfiunea de os alveolar ce inconjoarl rddacina

dintelui qi con[inurul spatiului periodontal.
|nfte aceste elemente se stabilesc relalii reciproce func{ionale, deqi fiecare dintre

ele are structuri diferite. Interrelaliile funclionale, la nivelul odontonului, duc la stabilirea
unui tot armonios qi, prin aceasta, la integrarea dintelui in restul organismului.

Dintele este format dintr-o parte dur[, care cuprinde smal[ul, dentina, cementul qi

o parte de fesut moale, pulpa dentard, situat[ in interiorul p[4ii dure, intr-o cavitate ce

formeazi camera pulpard qi canalul radicular.
Topografic, la un dinte se disting trei regiuni:
- coroana dintelui
- r[dlcina dintelui
- coletul dintelui, reprezentat de o zonl intermediarl intre coroan[ qi rddlcin[.
O datl cu terminarea erupliei qi atingerea planului de ocluzie, coroana intr[ in

contact permanent cu mediul bucal, in timp ce rdddcina rlmdne adlpostitd in alveold.

Din p5cate, pe mdsurd ce individul inainteaz5 in virst[ gingia qi osul alveolar se

atrofrazd, descoperind prin retragere r[dlcina care, la rAndul ei intr[ ca qi coroana in
contact direct cu mediul bucal.

1.2 HISTOGENEZA ODONTONULUI

Dinlii se dezvolt[ din ectoderm qi mezoderm. La finele sXptlm6nii a 6-a de

sarcin[ epiteliul gurii embrionare, de origine ectodermic[, prolifereazd activ in zonele

celor dou[ viitoare arcade dentare qi p5trunde in lesutul mezodermal subiacent, formdnd
c6te o lamd dentarl primar[.

Aceste ingroglri, ctte una pentru fiecare maxilar, se desfac intr-o laml vestibular[
(lamina vestibularis) dispusd extern, care va forma ulterior gingia gi vestibulul bucal qi o

lamd dentard (lamina dentalis), care va continua s[ se ad6nceascd in mezenchimul
viitoarelor maxilare, lam[ din care se formeazd mugurii dentari.

in s[pt6m6na a l0-a apar pe rhnd, din lamina dentalis primar[, cei 10 muguri ai

dinlilor temporari, incepAnd cu incisivii gi caninii, in total 20 de muguri pentru ambele

maxilare, corespunznnd celor 20 de dinli temporari.
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Tot din lama dentar[ primard se dezvolt[ qi mugurii molarilor permanen(i,
incepAnd cu primul molar, in luna a IV-a intrauterind, continu0nd cu al doilea molar
permanent in primul an dupl na$tere gi cu mugurele molarului de minte intre 3 qi 5 ani.

Ceilalli muguri ai dinqilor permanenli, sau de inlocuire, se formeazl incepAnd cu
luna a III-a intrauterind, dintr-o prelungire lingual[ a lamei dentare primare, numild lamq
dentard secundard, care se tope$te, l5sdnd in mezenchim muguri dentari a c[ror
dezvoltare sa va continua in acelaqi mod.

Celulele polului profund al mugurelui dentar prolifercazd, dar in mod uniform, ci
mai mult la periferie, invaginAndu-se qi luAnd inilial nu o formi de calotf, (stadiul de
calotd) iar mai tdrziu o formi de clopot (stadiul de clopot) sau de capsull epitelial5.

Stratul extern convex devine epiteliul cLdamantin extern, iar stratul intern concav
devine epiteliul adamantin intern. Intre cele doul straturi epiteliale se formeaz[ un tesut
lax, denumitpulpa smallului. Cele trei forma[iuni constituie organul smallului.

Elementele organului smallului prezintd, urmltoarea structurd histologicd :

- epiteliul adamantin intern, cu celule cilindrice inalte, numite amelobalste sau
adamantoblaste, celule formatoare ale smallului. Deasupra ameloblastelor se afl5 w strat
intermediar de celule cubice a$ezate in 3 rAnduri, bogate in fosfataze , cu rol in special in
procesul de mineralizare. Aceste celule lipsesc in zonele unde nu se produce smalq,
respectiv in zona viitoarei rId[cini.

- pulpa smallului, alcdtuiti din celulele stelate anastomozate, cu o bogat[
substan{[ intercelulard de aspect gelations; prin structura sa de rezistentA $i elasticd pulpa
smallului apdri epiteliul adamantin intern de presiuni qi deformlri.

;epiteliul adamantin extern, format din celule turtite.
In concavitatea clopotului epitelial pdtrunde mezenchimul local, care se densificd

qi formeazd p apila dentard (pulpa dentard primitivi).
La finele lunii a IV-a intrauterine, la suprafa[a papilei dentare se diferenfiazd

celule numite odontoblagti, care au func[ia de a secreta predentina, substan[[ cu aspect
fibrilar. Degi aceste celule se diferenliazl mai tArziu decdt amelobalstele, ele incep for-
marea predentinei inainte ca ameloblastele s[ intre in func(iune. Impregnarea predentinei
cu s[ruri de calciu, activitate favorizatb, de fosfataza alcalinS, o transfoml in dentin[.

Formarea predentinei se face centrifug, in timp ce formarea smallului se face
centripet. DupI fiecare strat de predentin[ produs qi mineralizat, odontoblaqtii depun
subiacent alt strat de predentinS, in timp ce ameloblaqtii depun smal[ peste stratul sub[ire
de dentin5. Pe mlsur[ ce depun smallul, ameloblaqtii se deplrteaz5 treptat c5tre exterior,
micqordnd pulpa smallului, pAnI ce aceasta dispare prin unirea stratului epitelial
adamantin intern cu cel extern, reducdndu-se Ia ceea ce se nume$te "epiteliul adamantin
redus".

Ambele grupuri de celule sintetizeazd. qi secret[ deci, particule de substanle
organice formate din lanfuri de polipeptide, care se depoziteazd fie sub formd de
predentin[, in care sunt incorporate prelungirile odontoblaqtilor, fie sub forma sche-
letului organic al prismelor de smalg, fiecare ameloblast structurdnd o singurd prism5.

Ritmul sintezei se caracterizeazdprin altemanla genezei predentinei cu a matricei
smalgului. Reamintim cd sinteza este ini[iat5 de geneza predentinei, care o precede pe cea
a matricei smallului. Activitatea formatoare are astfel loc in straturi succesive, din vdrful
cuspizilor gi marginii incizale spre colet qi din profunzime spre suprafaf[, pentru smalt $i
de la suprafa[5 in profunzime, pentru dentinS.
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Mezenchimul exterior, care inconjoari dintele in dezvoltar;a sa este in continuare

in relalie cu papila dentar[ sau pulpa primitiv5. In afara clopot'lrui, el se diferenliazd in
gesut conjunciiv mai bogat in fibre, formhnd un inveliq numit ",iacul folicular".

in procesul de odontogenezl organul smallului d[ r:aqtere smallului de origine

ectodermiib, iar papila dintelui va forma dentina si pulpa dintelui de origine

mezodermic5. Sacut lohcular va forma in por{iunea -, itoarei rldlcini cementul, osul

alveolar gi ligamentul alveolo-dentar.

O dat[ terminatd formarea coroanei, ince:e, dezvoltarea r[dlcinii la marginea

inferioar[ a mugurelui dentar prin proliferarea urei lame epiteliale duble, format[ din

prelungirea stratlului adamantin extern, cu cel intetn (fIrI stratul intermediar !i flr5 pulpa

i,nattiui) numit6 "teaca radiculqrd Hertwlg" qi cdreia ii revine rolul de a inilia
formarea r[d5cinii.

Teaca radicularl epitelial[ creqte la inceput in direclie orizontalS fa[[ de axul

coroanei, formdnd diafragma epiteliald, a1 c[rei loc rlmAne relativ fix in tot cursul

dezvolt[rii ulterioare gi evolu{iei coroanei spre suprafa[[.

Concomitent cu formarea r[rJicinii, un rol important in procesul erup{i:i revine

unei formaliuni de fibre puternice. dedesubtul diafragmei epiteliale, care poartd numele

de "ligamentul tn hamac al lui Sir.hef'.

Ligamentul in hamac crnstituie obazd
g[seqte suspendat ca intr-un hamac qi gralie
"impinge" dintele spre cavi' '.tea bucali.

Sub influen[a epitrrliului tecii Hertwig, celulele mezodermale ale pulpei

din aceast[ zond se-dife:entriazd in odontoblaqti qi formeazl dentina rdddcinii.

in acelaqi tir-rp, [esutul conjunctiv al sacului folicular din vecinitatea tecii

radiculare prolifereaz[ qi pXtrunde printre celulele epiteliale'

Teaca radi;ular5 epitelial5 este astfel fragmentatl, pe m[sur[ ce se formeazd

dentin[ qi cemel', intr-o relea de celule epiteliale, din care o parte persistl in tot cursul

vie[ii, fiind cu:loscute sub numele de "resturile epiteliale Malassez" .

CAncl coroana incepe si erup[ spre cavitatea bucalS ea este acoperiti de cuticula

primard (rrcmbrana Nasityth), ultimul produs al amelobalqtilor inainte de disparilia lor'

brganul imallului se reduce la cdteva straturi de celule epiteliale cuboide, care poart[

deium.;rea de""epitelui adantantin redus". Acesta acoper[ smallul pe intreaga suprafa[[,

pAnI ta lirnita sa cu cementul. Pe m[sur[ ce coroana inainteaz[ spre suprafaqX, lesutul
tonjunctiv care o separd de mucoasa bucal[ se atrofiaz[, pdn[ ce epiteliul bucal qi

el,iteliul adamantin redus se contopesc.

Rolul fiziologic al epiteliul adamantin redus este de a separa suprafala smallului

de tesutul conjunctiv, pdnXidnd dintele erupe in gur5. Un alt rol al acestui epiteliu este

de a provoca itrofia lesutului conjunctiv ce-l separd de mucoasa bucalE, pe mdsur[ ce

dintefu erupe, pdn[ cdnd cele doud epitelii, cel oral gi cel adamantin ajung s[ se uneascd.

Epiteliul adamantin produce un ferment capabil s[ distrugl fibrele fesutului
conjunctiv (desmoliz[). Deasupra punctului cel mai inait al coroanei, epiteliul

deglnereazd, astfel c[ se produce o dehiscen[d, prin care apare vdrful coroanei in

.uiitut"u bucal6. Din acesl moment, epiteliul redus devine "inserlie epiteliald", o

mangeti epitelial6 lat[ prin intermediul cdreia se face legltura intre dinte qi gingie; ea

irnbracl toat[ partea coronarl neeruptd inc[.

t9

relativ fixd, in care germenele dentar se

c[reia creqterea in lungime a rldlcinii

primare
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Pe m[surr ce dintele erupe, marginea inse4iei epiteliale se separr progresiv de
smal1. dand na$rere "gantului gingival" de jur ?mprejuiul dintelui. Inainte ca' inse4ia
epitelidl5 s[ se separe de dinte, ea produce o membrani keratinizatl, "cuticula secundard
a dintelui".

tn dezvoltarea alveolei, la inceput, germenul dentar qi osul maxilar se dezvoltd
independent unul de altul. Din profunzimi, osul maxilar qi cel mandibular cresc ?n
direclia germenilor den1a1 

-pg 
carg-i inconjurr sub forma unui .lgtrear, in care se gdsesc

vasele qi nervii dentari. Mai tdrziu, in acest jgheab, apar septuri interalveolare] care
despart germenii unii de allii (alveola primitiv5j.

Germenii dinlilor permanen{i se grsesc, la inceput, impreun[ cu germenii celor
temporari, intr-o alveold comund. Ulterior se dezvolti o alveold propriJ pentru dinlii
permanen[i situat[, la toli dinlii, Iingual gi pulin distal in raport cu dintete temporL
respectiv.

.. - . Alveola propriu-zis5, "alveola definitivd", se formeazd abia in timpul dezvolt[rii
rdddcinii, in funcqie de formarea ei gi pe mlsurd ce dintele erupe spre supiafaEd. In acest
lod'-p1n. apozilii treptate de fesut osos alveolar qi de trabecuie osoase, care sufin
alveolele, ia nagtere apofiza alveolard.

1.3 STRUCTURA SMALTULUI

1.3.1 Caractere topografice

Smal[ul acoperl intreaga coroand anatomicl a dintelui, sprijinindu-se pe dentina
subiacent6. Are o grosime variabil[, atingdnd valori de 2,6 rrim'la nivelul'cuspizilor
premolarilor, de 2 mm.la nivelul marginii incizale a dinlilor frontali gi de 0,2 mm la
nivelul coletului incisivilor laterali.

. . 
intotdearrna grosimea cea mai mare se gisegte pe suprafe(ele gi marginile care

intervin activ in procesele de, mastica{ie lsuprafegete 
^octuzite 

qi marginilJ incisive),
descrescdnd.apoi trepat spre colet, unde .se termind sub forma unei muchilinguste.

Grosimea varaibil5 a smallului vine in intdmpinarea funcliilor pe care acesta le
indeplineqte. Astfel, la nivelul suprafe{elor ocluzale qi ale marginiior incizale se exercit[
presiunea ce mai mare in actul de masticafie (2 kg/dinte),

. Dacd ar ajunge chiar a suta parte din aceait5 presiune la nivelul pulpei ar produce
lezatea ireversibil5 a acesteia. Ori, unul din factorii care neutralizeaz[ presiunea este
tocmai grosimea smallului. Rolul principal, in aceasti privinld, revine insl dispozitivului
de susginere al dintelui ?n alveol[, misiunea smal{ului fiind mai ales aceea di a proteja
dentina.qi-terminaliile nervoase din aceasta, atAt de presiune cdt gi de divergi excitarrll
(termici, chimici, electrici) din cavitatea bucald.

. Suprafa{a extemd..a smallului dinlilor recent erupfi este acoperitd de cuticulaprimar[ a smallului sau "meurbrina Nasmyth". Dupr t"r-ir*"u erupliei qi intrarea in
func{ie a dinlilor, in zonele expuse presinilor masticatorii, cuticula 

"" 
ur"ure,pistr6ndu-

se doar in qan{uri gi gropile.
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La inspeclie, smal[ul nu apare neted pe toate suprafetele. Astfel, suprafetele

ocluzale ale premolarilor gi molarilor sunt brdzdate de qanquri, iar la intretdierea acestora

se gdsesc o serie de gropile oarbe, care marcheaze locurile de coaptare a cuspizilor.
De asemenea, pe suprafelele vestibulare ale molarilor qi pe suprafe(ele orale ale

dinlilor frontali, apare cate o gropild. La din{ii frontali este denumitl.foramen coecum Si

este situat[ la intAlnirea dintre cingulumul oral cu restul coroanei'
La molarii ambelor arcade, gropila de pe suprafa{a vestibular[ este situatd in

treimea superioar5 a acestei suprafefe, in apropierea suprafelei ocluzale, marcdnd

terminarea qanlului orovestibular, care se continu[ de pe suprafala ocluzall pe cea

vestibularl.
Celelalte suprafe[e ale smallului (mezialS qi distal5) sunt, in general, netede qi

lucioase.
Unele dintre neregularitlfle de pe suprafa[a smallului au un rol activ in procesele

funclionale. Asfel, qanlurile rezultate din unirea cuspizilor de pe suprafe(ele ocluzale

favorizeazd procesul de triturare a alimentelor qi de formare a bolului alimentar. Ele

constiuie ins6 qi spalii in care alimentele retentioneaz[, spalii care beneficiaz[ mai pu[in,

sau chiar deloc, de actul de autocur5{ire salivar[ qi al miqc[rilor limbii. Chiar qi cur[lirea
artficiald prin periaj intereseaz[ mai pu{in zonele respective, ceea ce face ca diversele

produse fermentative sd fie intense, favorizAnd aparilia cariilor.

1.3.2 Caractere fizice

Smallul dentar este [esutul cu cel mai inalt grad de mineralizare din organism,

fiind in acelagi timp gi singurul lesut de origine ectodermali, care se mineralizeazd.

Duritatea acestui strat, apreciatd dupd scara Mohs, vuiazd intre 5-8. In general,

duritatea cea mai mare se gdseqte in straturile profunde ale smalEului, pe suprafe{ele

laterale ale coroanei dentare, asigurAnd rezisten[a suprafe[ei de smal1 fald de solicitdrile
mecanice.

Duritatea mare pune ins[ probleme deosebite in timpul actului terapeutic.

Intervenlia operatorie in smallul indemn este unul din cele mai dificile acte din practica

stomatologicl gi nu-poate fi realizat decdt cu instrumentar special, de o duritate

asemln[toire smallului, qi care, prin structur[, contur exterior sau viteza de tura{ie ce i
se impune, are o mare capacitate de abraziune.

Smalqul normal are un aspect neted, translucid. Culoarea sa variazl, imbrdc6nd o

serie de nuante de Ia alb-gilbui la albastru-cenugiu, in raport cu grosimea sa, structura

arhitectonicl a prismelor din care este alc[tuit, compoziEia chimic[ qi gradul de

mineralizare.
La dinlii cu un procent mai mare de mineralizare, smallul are aspect de fildeg, la

cei mai s[raci in asfel de slruri este alb-alb[strui. La vdrstnici, datoritl pe de o parte

rnineralizlrilor mai indelungate, iar pe de alt[ parte modificlrilor de structurl
determinate de imbitr6nirea pulpei qi reducerea proceselor funciionale, smallul are o

nuan([ cenuqie.
La coletul dentar smal[ul are o culoare gllbuie spre galben intens, sau chiar brun,

datoritd grosimii reduse a smallului la acest nivel qi care lasd sd str[batd, prin
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CAPITOLUL V

MORFOPATOLOGIA CARIEI DENTARE

s.1 cARrA itt smnll

Caria de small a fost mult timp neglijat[ de practicienii stomatologi care aqteptau

.5 apard procesul de cavitalie pentru a institui o terapie adecvatd. Ori, aparilia cavitaEiei

:ddeaz[ pltrunderea procesului carios in zone profunde dentinare, care prin evolulie
iuce la prdbuqirea smallului.

Neglijarea fazei de evolulie a cariilor la nivelul smal1ului se datoreaz[:
- lipsei mijloacelor de evidenqiere a leziunilor;
- masc[rii leziunilor de smalq prin prezen[a depozitelor organo-minerale sau de

r.:liv5:
- specificului evoluliei cariilor, cu p[strarea pe tot parcursul a unui strat

,..rperficial de smal1 aproximativ integru.

Jesutul de proteclie a dintelui contra factorilor cariogeni locali este considerat

'mal1ul, [esutul cu cel mai inalt grad de mineralizare din organism. Cu toate acestea este

-:mitor cdt de uqor se dezintegreazl in timpul proceselor de cariogenezd.

Gradul de rezistenld la carie al smallului ar depinde in special de compozigia sa

:himicS:
- con[inutul in fluor al structurilor sale superficiale ii asigurl smallului

.'ariorezistent6; zonele cervicale ale dinlilor sunt mai bogate in fluor qi deci mai
::zistente la carii, fluorul depunAndu-se in cantitate mai mare sub placa bacterianS;

- prezen1ia ionului carbonat uqureazd dezintegrarea smallului sub ac{iunea acizilor;
- prezenta ionului magneziu contribuie la dezintegrarea smallului.
Studiul acestor leziuni pe dinqi proaspdt extraqi sau pe diverse module

:rperimentale, beneficiind de o serie de metode moderne de explorare, au permis

:,ucidarea multor necunoscute qi conturarea unor concluzii benefice pentru terapie.
Studiile histologice au jucat un rol important in realizarea ideii cd o carie dentard

-.:t este doar un simplu proces de demineralizare progresivd, ci un proces alternant de

::struc{ie Si de reparare.
Demineralizarea smalqului sub placa bacteriand duce la modificarea insuqirilor

.:tice, ceea ce condilioneazd aparigia unor pete la suprafafa acestuia. Consecinlele
::mineralizdrii sunt:

- mlrirea spatiilor interprismatice;
- modificarea orientlrii cristalelor qi aparilia de forme atipice;
- modificlri la nivelul tramei organice care duc la cre$terea permebilit5tii

:suturilor dentare;


