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CAPITOLULII

STRUCTURA TESUTURILOR DURE DENTARE

1.1 ODONTONUL

Dintele, impreund cu aparatul siu de sustinere, constituie o unitate morfologicd si
functionald, pe care o numim organ dentar sau odonton. Odontonul reprezintd complexul
morfologic si functional format din dinti, portiunea de os alveolar ce inconjoard rddacina
dintelui si continutul spatiului periodontal.

Intre aceste elemente se stabilesc relatii reciproce functionale, desi fiecare dintre
ele are structuri diferite. Interrelatiile functionale, la nivelul odontonului, duc la stabilirea
unui tot armonios si, prin aceasta, la integrarea dintelui in restul organismului.

Dintele este format dintr-o parte durd, care cuprinde smaltul, dentina, cementul si
o parte de tesut moale, pulpa dentard, situatd in interiorul pértii dure, Intr-o cavitate ce
formeazi camera pulpari si canalul radicular.

Topografic, la un dinte se disting trei regiuni:

- coroana dintelui

- rddacina dintelui

- coletul dintelui, reprezentat de o zond intermediard intre coroand i radacind.

O dati cu terminarea eruptiei si atingerea planului de ocluzie, coroana intrd in
contact permanent cu mediul bucal, in timp ce rdddcina rimane addpostitd in alveold.
Din picate, pe misurd ce individul inainteazi in virstd gingia si osul alveolar se
atrofiazd, descoperind prin retragere riddcina care, la rAndul ei intrd ca §i coroana in
contact direct cu mediul bucal.

1.2 HISTOGENEZA ODONTONULUI

Dintii se dezvoltd din ectoderm §i mezoderm. La finele sdptdménii a 6-a de
sarcini epiteliul gurii embrionare, de origine ectodermicd, prolifereazd activ in zonele
celor doud viitoare arcade dentare si pitrunde in tesutul mezodermal subiacent, forméind
céte o lama dentard primard.

Aceste ingrosiri, cite una pentru fiecare maxilar, se desfac intr-o lamd vestibulara
(lamina vestibularis) dispusi extern, care va forma ulterior gingia si vestibulul bucal si o
lami dentari (lamina dentalis), care va continua sd se addnceascd in mezenchimul
viitoarelor maxilare, lami din care se formeazd mugurii dentari.

In siptimana a 10-a apar pe rand, din lamina dentalis primard, cei 10 muguri ai
dintilor temporari, incepand cu incisivii §i caninii, in total 20 de muguri pentru ambele
maxilare, corespunzind celor 20 de din{i temporari.
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Tot din lama dentard primard se dezvoltd si mugurii molarilor permanenti,
incepand cu primul molar, in luna a IV-a intrauterind, continuind cu al doilea molar
permanent in primul an dupd nastere si cu mugurele molarului de minte intre 3 si 5 ani.

Ceilalti muguri ai dintilor permanenti, sau de inlocuire, se formeazd incepind cu
luna a I1I-a intrauterind, dintr-o prelungire linguald a lamei dentare primare, numitd lama
dentard secundard, care se topeste, ldsind in mezenchim muguri dentari a céror
dezvoltare sa va continua in acelagi mod.

Celulele polului profund al mugurelui dentar prolifereazd, dar Tn mod uniform, ci
mai mult la periferie, invaginandu-se si luand initial nu o forma de calotd (stadiul de
calotd) iar mai tarziu o formd de clopot (stadiul de clopot) sau de capsuli epiteliald.

Stratul extern convex devine epiteliul adamantin extern, iar stratul intern concav
devine epiteliul adamantin intern. Intre cele doud straturi epiteliale se formeaza un tesut
lax, denumit pulpa smalgului. Cele trei formatiuni constituie organul smalgului.

Elementele organului smaltului prezintd urmitoarea structurd histologic :

- epiteliul adamantin intern, cu celule cilindrice inalte, numite amelobalste sau
adamantoblaste, celule formatoare ale smaltului. Deasupra ameloblastelor se afld un strat
intermediar de celule cubice agezate in 3 randuri, bogate in fosfataze , cu rol in special in
procesul de mineralizare. Aceste celule lipsesc in zonele unde nu se produce smal,
respectiv in zona viitoarei radicini.

- pulpa smalfului, alcituitd din celulele stelate anastomozate, cu o bogatid
substantd intercelulard de aspect gelations; prin structura sa de rezistentd si elasticd pulpa
smaltului apdrd epiteliul adamantin intern de presiuni si deforméri.

- epiteliul adamantin extern, format din celule turtite.

In concavitatea clopotului epitelial pitrunde mezenchimul local, care se densificd
si formeazd papila dentard (pulpa dentard primitivi).

La finele lunii a IV-a intrauterine, la suprafata papilei dentare se diferentiazd
celule numite odontoblasti, care au functia de a secreta predentina, substantd cu aspect
fibrilar. Desi aceste celule se diferentiazd mai tirziu decét amelobalstele, ele incep for-
marea predentinei Tnainte ca ameloblastele si intre In functiune. Impregnarea predentinei
cu sdruri de calciu, activitate favorizaté de fosfataza alcaling, o transformi in dentina.

Formarea predentinei se face centrifug, in timp ce formarea smaltului se face
centripet. Dupd fiecare strat de predentini produs si mineralizat, odontoblastii depun
subiacent alt strat de predentind, in timp ce ameloblastii depun smalt peste stratul subtire
de dentind. Pe mésurd ce depun smaltul, ameloblastii se depirteazd treptat cétre exterior,
micsordnd pulpa smalfului, pdnd ce aceasta dispare prin unirea stratului epitelial
adamantin intern cu cel extern, reducindu-se la ceea ce se numeste “epiteliul adamantin
redus”.

Ambele grupuri de celule sintetizeazd si secretd deci, particule de substante
organice formate din lanturi de polipeptide, care se depoziteaza fie sub formid de
predentind, in care sunt Incorporate prelungirile odontoblastilor, fie sub forma sche-
letului organic al prismelor de smalt, fiecare ameloblast structurind o singurd prisma.

Ritmul sintezei se caracterizeazd prin alternanta genezei predentinei cu a matricei
smaltului. Reamintim ci sinteza este initiatd de geneza predentinei, care o precede pe cea
a matricei smaltului. Activitatea formatoare are astfel loc in straturi succesive, din varful
cuspizilor i marginii incizale spre colet si din profunzime spre suprafatd, pentru smalf si
de la suprafatd in profunzime, pentru dentini.
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Mezenchimul exterior, care inconjoard dintele in dezvoltarza sa este in continuare
in relatie cu papila dentard sau pulpa primitivd. In afara clopotuui, el se diferentiazd in
tesut conjunctiv mai bogat in fibre, forménd un fnvelis numit “sacul folicular”.

In procesul de odontogenezd organul smaltului da ragtere smaltului de origine
ectodermic#, iar papila dintelui va forma dentina si pulpa dintelui de origine
mezodermici. Sacul folicular va forma in portiunea - itoarei radicini cementul, osul
alveolar i ligamentul alveolo-dentar.

O dati terminati formarea coroanei, incene dezvoltarea rdddcinii la marginea
inferioard a mugurelui dentar prin proliferarea urei lame epiteliale duble, formatd din
prelungirea stratului adamantin extern, cu cel intcrn (férd stratul intermediar si fard pulpa
smaltului) numitd “feaca radiculard Hertwig” si cdreia ii revine rolul de a initia
formarea radacinii.

Teaca radiculard epiteliald creste Ja inceput in directie orizontala fatd de axul
coroanei, formand diafragma epiteliald, al cirei loc rdméne relativ fix in tot cursul
dezvoltirii ulterioare si evolutiei coroarei spre suprafatd.

Concomitent cu formarea radacinii, un rol important in procesul erupfi=i revine
unei formatiuni de fibre puternice, dedesubtul diafragmei epiteliale, care poartd numele
de “ligamentul in hamac al lui Sicher”.

Ligamentul in hamac ccnstituie o bazd relativ fixd, in care germenele dentar se
giiseste suspendat ca intr-up hamac §i grafie cdreia cresterea in lungime a rdddcinii
“impinge” dintele spre cavi‘ tea bucald.

Sub influenta epitcliului tecii Hertwig, celulele mezodermale ale pulpei primare
din aceastd zond se dife-entiazd in odontoblasti i formeazd dentina radacinii.

In acelasi tirrp, tesutul conjunctiv al sacului folicular din vecindtatea tecii
radiculare prolifereazi si patrunde printre celulele epiteliale.

Teaca radiculard epiteliald este astfel fragmentatd, pe mdsurd ce se formeazd
dentini si cemery:, intr-o retea de celule epiteliale, din care o parte persistd in tot cursul
vietii, fiind cuuoscute sub numele de “resturile epiteliale Malassez”.

Cand coroana incepe si erupd spre cavitatea bucald ea este acoperitd de cuticula
primard (riembrana Nasniyth), ultimul produs al amelobalstilor fnainte de disparitia lor.
Organul smaltului se reduce la céteva straturi de celule epiteliale cuboide, care poartd
denumirea de “epitelui adamantin redus”. Acesta acoperd smaltul pe intreaga suprafatd,
pani ia limita sa cu cementul. Pe misurd ce coroana Inainteaza spre suprafata, tesutul
conjunctiv care o separd de mucoasa bucald se atrofiazd, pand ce epiteliul bucal si
eniteliul adamantin redus se contopesc.

Rolul fiziologic al epiteliul adamantin redus este de a separa suprafata smaltului
de tesutul conjunctiv, pand cand dintele erupe in gurd. Un alt rol al acestui epiteliu este
de a provoca atrofia tesutului conjunctiv ce-1 separd de mucoasa bucald, pe masurd ce
dintele erupe, pani cind cele doud epitelii, cel oral i cel adamantin ajung sd se uneasca.

Epiteliul adamantin produce un ferment capabil sa distrugd fibrele tesutului
conjunctiv (desmolizd). Deasupra punctului cel mai inalt al coroanei, epiteliul
degenereazd, astfel cd se produce o dehiscentd, prin care apare varful coroanei in
cavitatea bucali. Din acest moment, epiteliul redus devine “inserfie epiteliald”, o
mansetd epiteliald lati prin intermediul cireia se face legdtura intre dinte si gingie; ea
fmbraci toatd partea coronard neeruptd incd.
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Pe mésurd ce dintele erupe, marginea insertiei epiteliale se separii progresiv de
smal{ dénd nagstere “santului gingival” de Jur imprejurul dintelui. Inainte ca insertia
epiteliald si se separe de dinte, ea produce 0 membrani keratinizatd, “cuticula secundard
a dintelui”.

In dezvoltarea alveolei, la inceput, germenul dentar si osul maxilar se dezvolti
independent unul de altul. Din profunzime, osul maxilar si cel mandibular cresc in
directia germenilor dentari pe care-i inconjurd sub forma unui jgheab, in care se giisesc
vasele si nervii dentari. Mai tarziu, in acest jgheab, apar septuri interalveolare, care
despart germenii unii de altii (alveola primitivi).

Germenii dintilor permanenti se gisesc, la inceput, Tmpreund cu germenii celor
temporari, intr-o alveold comund. Ulterior se dezvolti o alveold proprie pentru dintii
permanenti situatd, la toti dintii, lingual si putin distal in raport cu dintele temporar
respectiv.

Alveola propriu-zisd, “alveola definitivi”, se formeazi abia in timpul dezvoltirii
radécinii, in functie de formarea ei si pe masuri ce dintele erupe spre suprafatd. In acest
mod, prin apozitii treptate de tesut osos alveolar si de trabecule osoase, care sutin
alveolele, ia nastere apofiza alveolari.

1.3 STRUCTURA SMALTULUI

1.3.1 Caractere topografice

Smaltul acoperi intreaga coroand anatomici a dintelui, sprijinindu-se pe dentina
subiacentd. Are o grosime variabild, atingind valori de 2,6 mm la nivelul cuspizilor
premolarilor, de 2 mm la nivelul marginii incizale a dintilor frontali i de 0,2 mm la
nivelul coletului incisivilor laterali.

Intotdeauna grosimea cea mai mare se giiseste pe suprafetele si marginile care
intervin activ in procesele de masticatie (suprafetele ocluzale si marginile incisive),
descrescand apoi trepat spre colet, unde se termind sub forma unei muchii inguste.

Grosimea varaibild a smaltului vine in intimpinarea functiilor pe care acesta le
indeplineste. Astfel, la nivelul suprafetelor ocluzale si ale marginilor incizale se exerciti
presiunea ce mai mare in actul de masticatie (2 kg/dinte).

Daci ar ajunge chiar a suta parte din aceastd presiune la nivelul pulpei ar produce
lezarea ireversibild a acesteia. Ori, unul din factorii care neutralizeazi presiunea este
tocmai grosimea smaltului. Rolul principal, in aceastd privintd, revine insi dispozitivului
de sustinere al dintelui in alveold, misiunea smaltului fiind mai ales aceea de a proteja
dentina si terminatiile nervoase din aceasta, atit de presiune cét si de diversi excitanti
(termici, chimici, electrici) din cavitatea bucali.

Suprafaa externd a smaltului dintilor recent erupti este acoperitd de cuticula
primard a smaltului sau “membrana Nasmyth”. Dupd terminarea eruptiei si intrarea in
functie a dintilor, In zonele expuse presinilor masticatorii, cuticula se uzeazi, pastrindu-
se doar in santuri si gropite.
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La inspectie, smalful nu apare neted pe toate suprafetele. Astfel, suprafetele
ocluzale ale premolarilor i molarilor sunt brézdate de santuri, iar la Intretdierea acestora
se giisesc o serie de gropite oarbe, care marcheazi locurile de coaptare a cuspizilor.

De asemenea, pe suprafetele vestibulare ale molarilor §i pe suprafetele orale ale
dintilor frontali, apare céte o gropitd. La dintii frontali este denumitd foramen coecum si
este situati la intilnirea dintre cingulumul oral cu restul coroanei.

La molarii ambelor arcade, gropita de pe suprafata vestibulard este situatd in
treimea superioari a acestei suprafete, in apropierea suprafetei ocluzale, marcand
terminarea santului orovestibular, care se continud de pe suprafata ocluzald pe cea
vestibulara.

Celelalte suprafete ale smalfului (meziald i distald) sunt, in general, netede si
lucioase.

Unele dintre neregularititile de pe suprafata smaltului au un rol activ in procesele
functionale. Asfel, santurile rezultate din unirea cuspizilor de pe suprafefele ocluzale
favorizeazi procesul de triturare a alimentelor §i de formare a bolului alimentar. Ele
constiuie insA si spatii in care alimentele retentioneazd, spafii care beneficiaza mai putin,
sau chiar deloc, de actul de autocuritire salivard gi al migcdrilor limbii. Chiar si curdtirea
artficiald prin periaj intereseazd mai putin zonele respective, ceea ce face ca diversele
produse fermentative si fie intense, favorizand apariia cariilor.

1.3.2 Caractere fizice

Smaltul dentar este tesutul cu cel mai inalt grad de mineralizare din organism,
fiind in acelasi timp si singurul tesut de origine ectodermald, care se mineralizeaza.

Duritatea acestui strat, apreciatd dupd scara Mohs, variazd intre 5-8. In general,
duritatea cea mai mare se giseste in straturile profunde ale smalfului, pe suprafetele
laterale ale coroanei dentare, asigurdnd rezistenta suprafetei de smalf fatd de solicitdrile
mecanice.

Duritatea mare pune insd probleme deosebite in timpul actului terapeutic.
Interventia operatorie in smaltul indemn este unul din cele mai dificile acte din practica
stomatologicd si nu- poate fi realizat decit cu instrumentar special, de o duritate
aseminitoare smaltului, si care, prin structurd, contur exterior sau viteza de turatie ce i
se impune, are o mare capacitate de abraziune.

Smaltul normal are un aspect neted, translucid. Culoarea sa variazi, imbricand o
serie de nuante de la alb-gilbui la albastru-cenusiu, in raport cu grosimea sa, structura
arhitectonici a prismelor din care este alcdtuit, compozitia chimicd si gradul de
mineralizare.

La dintii cu un procent mai mare de mineralizare, smalful are aspect de fildes, la
cei mai siraci in asfel de sdruri este alb-albistrui. La vérstnici, datoritd pe de o parte
mineralizdrilor mai indelungate, iar pe de altd parte modificdrilor de structurd
determinate de imbitranirea pulpei si reducerea proceselor functionale, smaltul are o
nuantd cenusie.

La coletul dentar smaltul are o culoare gilbuie spre galben intens, sau chiar brun,
datoriti grosimii reduse a smalfului la acest nivel si care lasd sd stribatd, prin
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MORFOPATOLOGIA CARIEI DENTARE

5.1 CARIA IN SMALT

Caria de smalf a fost mult timp neglijatd de practicienii stomatologi care asteptau
si apari procesul de cavitatie pentru a institui o terapie adecvatd. Ori, aparitia cavitaiei
irideazi pitrunderea procesului carios in zone profunde dentinare, care prin evolutie
duce la prabusirea smaltului.

Neglijarea fazei de evolutie a cariilor la nivelul smaltului se datoreaza:

- lipsei mijloacelor de evidentiere a leziunilor;

- mascdrii leziunilor de smalt prin prezenta depozitelor organo-minerale sau de
saliva:

- specificului evolutiei cariilor, cu péstrarea pe tot parcursul a unui strat
superficial de smalt aproximativ integru.

Tesutul de protectie a dintelui contra factorilor cariogeni locali este considerat
smaltul, tesutul cu cel mai fnalt grad de mineralizare din organism. Cu toate acestea este
simitor cit de usor se dezintegreazd in timpul proceselor de cariogenezd.

Gradul de rezistentd la carie al smaltului ar depinde in special de compozitia sa
chimici:

- continutul in fluor al structurilor sale superficiale i asigurd smaltului
cariorezistentd; zonele cervicale ale dintilor sunt mai bogate in fluor si deci mai
rezistente la carii, fluorul depunandu-se in cantitate mai mare sub placa bacteriani;

- prezenta ionului carbonat ugureazd dezintegrarea smaltului sub actiunea acizilor;

- prezenta ionului magneziu contribuie la dezintegrarea smalgului.

Studiul acestor leziuni pe dinti proaspdt extrasi sau pe diverse module
=xperimentale, beneficiind de o serie de metode moderne de explorare, au permis
zlucidarea multor necunoscute $i conturarea unor concluzii benefice pentru terapie.

Studiile histologice au jucat un rol important in realizarea ideii cd o carie dentard
wu este doar un simplu proces de demineralizare progresivd, ci un proces alternant de
distructie §i de reparare.

Demineralizarea smalfului sub placa bacteriand duce la modificarea insusirilor
optice, ceea ce conditioneazd aparitia unor pete la suprafata acestuia. Consecintele
Zemineralizdrii sunt:

- mdrirea spatiilor interprismatice;

- modificarea orientdrii cristalelor si aparitia de forme atipice;

- modificiri la nivelul tramei organice care duc la cresterea permebilitiii
=suturilor dentare;



