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Capitolul I
STRUCTURA TESUTURILOR DURE DENTARE

Odontonul reprezintd un complex morfo-functional alcatuit din:

A) Odontiu format la randul sau din:
- smalt;

- dentina;

- pulpa.

B) Parodontiu alcatuit din:
- gingie;

- parodontiu de sustinere;

- os alveolar;

- ligamente alveolare;

- cement.

Din punct de vedere anatomo-topografic un dinte este alcatuit din:
- coroana dentara;

- radacina dentara addpostitd in alveola dentara;

- coletul dentar.

1.1. Smaltul dentar

Caractere topografice

Smalftul dentar, sau ivoriu, reprezintd stratul extern al coroanei dentare
anatomice, care acopera dentina subiacenta.

Grosimea lui variaza in functie de zona, fiind mai mare in locurile cele
mai active functional. Grosimea maxima a smaltului se gaseste la nivelul
cuspizilor molarilor si premolarilor (2,5 mm) si a marginii incizale dintilor
frontali (2 mm), iar cea minima la nivelul coletului (0,2-0,4 mm).

La nivelul coletului, de reguld, smaltul acopera foarte putin cementul,
iar in unele cazuri se termind la contactul cu acesta si mai rar, inainte de a
veni in contact cu el. In aceste situatii, dentina este descoperita si devine mai
vulnerabila la agentii externi.




Disparitia progresiva si treptata sau bruscd a smaltului, duce la actiuni
nefaste ale excitantilor externi asupra dentinei, care au ca urmare afectarea
integritatii pulpare.

Caracterele fizice ale smaltului

Duritatea smaltului variazd in functie de zona si de dinte, fiind in
general mai mare in locurile cu solicitare functionala mai intensa, locuri
unde poate sd atingd gradatia 8 de duritate pe scara Mohs. Cel mai scazut
grad de duritate al smaltului este 5 si se gadseste in zonele de solicitare
minima si anume pe fetele proximale coronare, in special spre colet.

Culoarea smaltului variaza de la nuante alb-galbui la albastru-cenusiu
in functie de structura, grosime, compozitie si grad de mineralizare. Astfel,
la o mineralizare mai accentuatd culoarea este mai spre alb, pe cand la o
mineralizare mai redusa este spre alb-albastrui.

La persoanele in varstd, culoarea vireaza spre o nuanta cenusie, datorita
hipermineralizarii $i Tmbatranirii pulpare. Smaltul are o culoare galbuie la
nivelul coletului, datorita transparentei dentinei subiacente prin smalt.

Comporzitia chimica a smaltului

Distingem urmatoarele componente:

- componenta anorganica - 95%;

- componenta organica - 1%;

- apa - 4%.

Aproximativ 90% dintre substantele minerale sunt reprezentate de:
fosfati de calciu (in cea mai mare parte hidroxiapatitd si In mica parte
fluorapatitd), carbonatul de calciu, fosfat de magneziu, clorurd de calciu.
Dintre ionii minerali constituenti ai acestor saruri, mentionam: Ca, P, Na,
Mg, CL si in proportie mai mica: F, Zn, Ba, Cu, Mn, Au, Ag, Cr, Co, Pd,
Br.

Componenta organicad a smaltului este reprezentatd de substante
proteice insolubile, colagen si keratind si din substante organice solubile,
formate din peptide, glicoproteine, acid citric.

Apa din smalt, iIn marea ei majoritate, este legatd de moleculele
proteice si numai foarte putind este liberd in spatiile interprismatice si la
nivelul jonctiunii smalt-cement.

Componentele smaltului au o raspandire neuniformd in grosimea
acestuia, astfel Tncat, apa si substanta organica este prezenta in cantitate mai
mare in zonele profunde ale smaltului, iar la suprafata sa predomina
substantele minerale.



Caracterele morfo - functionale ale smaltului

Unitatea structurald a smaltului este prisma de smalf.

Prismele de smalt sunt mai numeroase la dintii cu volum coronar mai
mare. Ele sunt dispuse oblic fata de suprafata dintelui.

Diametrul unei prisme este de aproximativ 4 microni, iar lungimea este
variabild. Ca intindere, ele se intind de la suprafata smaltului pand la
jonctiunea smalt-dentind. Unele prisme dispar pe parcurs, in interiorul
smaltului si se continua cu alte prisme. Faptul ca prismele de smalf se intind
radiar, de la limita smalt-dentind pand la suprafata coroanei si au un traiect
usor ondulat, ceea ce le confera o anumita elasticitate.

1.2. Dentina

Dentina este un fesut dur, mineralizat, care Inconjoara pulpa dentara si
este acoperitd la exterior de smaltf, la nivelul coroanei, si de cement la
nivelul radacinii.

Proprietatile fizice.

Duritatea dentinei este de 5 pe scara lui Mohs, mai mare decat a osului,
dar mai mica decat a smaltului.

Grosimea stratului de dentind este mai mare la nivelul suprafetei
coroanei dintelui in zonele unde presiunea masticatorie este mai accentuata,
respectiv suprafata ocluzald (3-7 mm) si marginea incizald (3-5 mm). La
colet, grosimea dentinei este 3-4 mm, la nivelul radacinii, de 3-5 mm, in
timp ce la apex, scade pand la 1-3 mm.

Datorita functiei masticatorii, dentina isi mareste volumul si grosimea
prin mineralizarea predentinei. Aceasta dentind secundara este denumita si
dentina de reactie, deoarece apare ca urmare a excitatiilor fizico-chimice ce
se exercita pe suprafata dintelui.

Culoarea dentinei

La dintii permanenti, dentina are o culoare gilbuie care devine mai
intensd pe masura naintdrii in varsta, datoritd mineralizarii canaliculelor
dentinare. O culoare gri-gdlbuie arata, un proces de mineralizare insuficient.
Culoarea cenusie a dentinei indica pierderea vitalitatii dintelui.

Deoarece, 1n structura ei, dentina prezinta canalicule dentinare in care
se afla prelungiri protoplasmatice ale odontoblastilor, ea nu poate oferi decat
o foarte mica protectiec pentru pulpa dentara fatd de excitatiile fizice,
chimice, termice sau traumatice. Canaliculele dentinare reprezinta cai ideale
de patrundere a agentilor chimici sau microbieni, catre pulpa dentara, dupa
ce au depasit smaltul.




Compozitia chimica a dentinei

Dentina contine:

- 67% substantele minerale;

- substanta organica (20%);

- apa (13%).

Ca principal component mineral in dentina se gaseste hidroxiapatita si
alaturi de ea, carbonati de calciu si de magneziu, fluoruri, fosfat de calciu etc.
Substanta organica din componenta dentinei este alcatuitd in cea mai mare
parte din colagen si aminoacizi (glicina, prolina, hidroxiprolina, tirozina).

In rest fractiunea organici este reprezentati de mucoproteine,
mucopolizaharide, condroitin sulfati, lactati si citrati.

Morfologia dentinei

Pe o sectiune transversala, dentina prezinta in structura ei, canalicule
dentinare care se intind de la nivelul smaltului pand la pulpa dentara.
Estimativ numdrul acestor canalicule este de aproximativ 50 000/ mm®.
Faptul ca aceste canalicule se dispun radiar, divergent de la pulpd spre
smalt, face ca numarul lor sd fie mai mare, pe unitatea de suprafata, in
apropierea pulpei (75000/mm), fatd de numadrul lor in apropierea smaltului
(15000/mm). Numarul canaliculelor difera si in functie de regiunea dentara,
astfel ca numarul lor este mai mic in portiunea radiculard si mai mare 1n cea
coronari. In ceea ce priveste diametrul acestor canalicule, se constatd, de
asemenea, o calibrare diferitd pe traiectul aceluiasi canalicul, avand un
diametru de 3-4 microni in apropierea pulpei si de 1 micron la nivelul
smaltului.

In interiorul canaliculului dentinar se afld o prelungire protoplasmatica
odontoblastica, de la odontoblastul din pulpa dentara, prelungire numita
fibra lui Tomes. Aceastd prelungire este Inconjuratd de prelungirea
corespunzatoare membranei celulare si contine filamente protoplasmatice,
granulatii ribozomiale si foarte rar mitocondrii. Cercetarile au pus in
evidenta si ramificatii ale canaliculelor dentinare, cu traiect orizontal sau
oblic, ce fac legatura intre canalicule si care se numesc canale secundare.
Ele contin ramificatii ale prelungirilor protoplasmatice Tomes.

Zona dentinard cea mai apropiatd de pulpd prezintd -caractere
diferentiate datoritd interferentei dintre cele doud tesuturi conjunctive, pulpa
dentara bogat vascularizata si dentina puternic mineralizata. Aceasta zona se
numeste predentina. Ea este situatd imediat in afara odontoblastilor si este
alcatuitd in cea mai mare parte din substantd fundamentald si fibre de
colagen.

Dentinogeneza din timpul formarii dintelui produce dentina primara,
dar acest fenomen nu iInceteaza in momentul eruptiei dintelui deoarece
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reprezintd un proces de adaptare ce compenseaza atrifia tesuturilor dure
dentare. Dentina care se formeazd dupd eruptie se numeste dentina
secundara.

In conditii patologice, prin atrifie, carie, eroziune sau actiune repetata a
unor excitatii fizice, pe o zond redusd a suprafetei dintelui, pe peretii
camerei pulpare se depoziteazd dentina de reactie sau de reparatie.
Structural aceastd dentina se deosebeste de dentina primara, avand un numar
redus de canalicule dentinare, care sunt mai sinuoase $i mai subtiri, sau pot
lipsi in totalitate.

De asemenea, aceasta dentind are un procent scdzut de saruri minerale,
fatd de dentina primard si Tn consecintd o duritate mai micd. Pe masura
inaintarii in varsta are loc o obliterare progresiva a canaliculelor dentinare
cu substantd durd. Fenomenul de mineralizare a canaliculelor, cunoscut sub
numele de scleroza a dentinei, apare initial in canaliculele inguste si apoi in
cele principale. Aceastd sclerozd duce la disparitia fibrelor Tomes si odata
cu obliterarea totala a canaliculelor dentinare apare tipul de dentina numit
dentina scleroasa. Aceasta poate fi usor recunoscutd in sectiunile
histologice datoritd aspectului translucid determinat de omogenitatea
dentinei data de mineralizarea matricei si a tubulilor dentinari.

1.3. Cementul

Cementul reprezinta stratul care acoperd dentina la nivelul radacinii
dintelui, de la coletul anatomic pand la apex, fiind un complex organo-
mineral de origine mezenchimala. El reprezinta si stratul de fixare al fibrelor
parodontale.

Caracterele chimice ale cementului

Cementul este alcatuit din substantd organicd, circa 45-50% si
substantd anorganica 50-55%. Substanta organica este alcatuitd din materie
colagend fibrilard, iar componenta anorganicd este reprezentatd de saruri
minerale Tn cea mai mare parte, fosfati si carbonati de calciu.

Dispozitia structurala a sarurilor minerale este, ca si in dentina si smalf,
sub forma de cristale de hidroxiapatitd, mai concentrate la periferie.

Morfologia cementului

La nivelul jonctiunii smal{-cement, cementul are o grosime de 20-60
microni, ingrosandu-se treptat spre apex, unde ajunge la 150-200 microni.

Din punct de vedere morfologic cementul dentar este alcatuit din doua
componente: cement acelular, care se depune primul si se mai numeste si
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cement primar, si cement celular, care se formeaza ulterior si care se mai
numeste cement secundar.

Cementul acelular (fibrilar) acoperd dentina radiculara pe toatd
suprafata sa.

Cementul celular se gaseste la periferia celui acelular predominant in
zona apicala a radacinii si la nivelul bifurcatiei sau trifurcatiei radiculare. El
contine spatii lacunare in care sunt adapostite celule specializate in formarea
matricel organice a cementului. Aceste celule se numesc cementociti.
Lacunele prezintd multe prelungiri canaliculare prin care comunica intre ele.
In aceste canalicule se gasesc prelungiri citoplasmatice ale cementocitilor,
prelungiri care se anastomozeaza intre ele.

Depunerea continud de cement este necesard pentru reatasarea unor
fibre periodontale (fibre Scharpey). Ea reprezintd un proces biologic
compensator si protector care mentine starea de integritate a parodontiului
de sustinere si a functiilor sale. Hipercementoza se produce in conditii de
hipersolicitare a dintilor, pentru marirea suprafetei de insertie parodontala,
dar si in cazuri de inflamatie parodontald sau afectiuni generale ca maladia
Paget. Destul de rar cementul prezinta si fenomene de rezorbtie si anume
in traumatisme ocluzale violente, deplasari ortodontice supradozate,
transplantari, hipovitaminoze A si D, tuberculoza, hipotiroidie etc.
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