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Plan:

Scopul lucrarii si motivatia. Scurt istoric.

Dezvoltarea viscerocraniului. Anomalii de dezvoltare a
organelor din regiunea capului.

Notiuni generale despre organul dentar (odonton) si
segment al dentomaxilarelor.

Tesuturile proprii ale odontiului.
Elementele de sustinere a dintelui :
a) paradontiul de sustinere,

b) paradontiul de invelis.



Medicina este arta vindecarii, care teoretic nu are nici o limita.
Petre Tutea.

Scopul lucrarii:

* Pregatirea medicului — stomatolog, incepe din anul
1 de facultate.

« La disciplina anatomia omului,aceasta pregatire se
incepe cu studierea capului si a cavitatii orala, (ca
parte componenta a viscerocraniului si a gatului).

 Famializarea cu Introducerea in splanhnologie,
formarea competentelor si priceperilor, privind
structura,dezvoltarea si particularitatile de varsta a
peretilor cavitatii orala si a limbii.



Motivatia:

* Notiunile generale despre viscere sunt necesare
pentru studierea si intelegerea tuturor temelor,
care tin de splanhnologie, iar cunostintele si
priceperile privind morfologia formatiunilor
anatomice din cavitatea orala, vor fi utile pentru
activitatea in diverse domenii ale medicinel
practice.



Scurt 1storic:

« Inanul 7000 i.e.n., un grup de mestesugari din Valea Indululi,
a caror ocupatie era sa facs siraguri de margele, au inceput
a vindeca problemele danturii cu vrila (vrila cu coarda), pe
care o foloseau in meseria lor.

« 2000 de ani mai tarziu sumerienii, au introdus termenul de
mitul vermelui dentar, care expllca aparitia cariilor (caria
dentara avea un aspect asemdandator gdurilor pe care viermii
le faceau in lemn).

* Mitul viermului dentar a fost preluat si de chinezi, japonezi,
egipteni si indieni si a rezistat multa vreme, pana In anii
1300. In'a. 700 1. e.n., etruscii au folosit pentru prima oara
puntile dentare.



« Egiptenii - au inventat cosmetica dentara, atunci
cand au folosit fibre din aur pentru a lega dintil
Si a crea o punte dentara.

* Guy de Chauliac a promovat si el acest mit.

Guy de Chauliac



« Abu Ali ibn Sina (Avitenna ) (980 —
1037), a scris enciclopedia ,Canonul
de medicina’.

« Unul din succesorii lui A. Vezalius, B.
Evstahii (1510-1574), a studiat
anatomia organului dentar.

Asunenna (A6y-Anu n6x CuHa)

« Cronologic, prima figura marcanta a AAE0 -
stomatologiei este chirurgul francez
Pierre Fauchard, numit si parintele
medicinei dentare moderne, autorul
primulul tratat de stomatologle,
“Chirurgul dentist — tratat asupra
dintilor” — 1723

HOpeac Besanul
(1514-1564) g



Un luptator devotat pentru sanatatea natiunii in R.Moldova, in
domeniul chirurgiei oro-maxilo- faciala, este academicianul
Gheorghe Tibirna. Din anul 1976 pina in prezent activeaza in
oncologie, catedra U.S.M.F. ,N. Testemitanu”.
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* Dumitru Scerbatiuc, doctor
habllitat, profesor universitar.

» In Romania, cu studierea cavitatii
orala, s-a ocupat Prof. Dr.
Gheorghe Bilascu —regele
dentistilor (Cluj);

« GrigoreT.Popa, loan Albu, lon T.
Niculescu, Victor Papilian, Virgiliu
Niculaescu. \

L
Grigore T. Popa




Corpul uman este format din: cap, gat,
trunchi si membre.

Capul si gatul alcatuiesc impreuna
extrmitatea cefalica a corpului.

Capul este alcatuit din 2 parti:

« Una craniana, situata superior si posterior
corespunzatoare neurocraniului sau
cutiel craniene.

+ Alta, reprezentata de fata, asezata
anterior si inferior — viscerocraniul.



Dezvoltarea viscerocraniulul

Dezvoltarea viscerocraniului incepe 1in perioada
embrionara si este in stransa legatura cu arcurile branhiale.

Viscerocraniul se dezvolta din cinci proeminente initiale:

doua proeminente perechi aparute in perioada tubului
neural, din primul arc faringian (arcus pharyngealis
primus),

intre care se diferentiaza o depresiune,numita stomodeum
(Stomatodeum/Stomodeum), care este obstructionat
profund de membrana orofaringiana (Membrana
oropharyngealis).






Etapele ontogenezeil:

« Organogeneza- pina la 8 saptamini si morfogeneza — de
la 9 saptamini pina la moarte.

« Etapa organogenezei — embrionul capata o forma
alungita cu 2 poli (cranial si caudal) si 2 fete (ventrala si
dorsala).

« La finele saptaminii a lll-ea, in zona ventrala a extremitatii
cefalice, apare o excavatie a ectodermei, unde se
formeaza - gura primitiva — stomodeum,separata de
portiunea faringiana a tubului digestiv endodermic, prin
membrana buco — faringiana.(Stoma din greaca — gura).



La a 4-a saptamina paralel cu dezvoltarea stomodeumului
se dezvolta fata, arcurile viscerale si recesurile branhiale:

e | —=arcul mandibular
e |l —arcul hioid
 |Il, IV,V —arcuri viscerale.

Primul arc, este principalul, din care se dezvolta fata cu
aparitia a 5 muguri faciali:

1) cranial —frontonazal,
2) lateral — 2 muguri maxilari,
3) caudal — 2 muguri mandibulari.



mugurile frontal
Hﬁh-__ . _-#—i,

nug.nazal extern | mygyrile [nug.nazal extem

nazal

mugurile maxilar ,/"‘ intern '\ mugurile maxilar

stomadeum

Eug.mandibular

mug.mandibular :l




« Apofizele maxilare se apropie intre ele si
concresc cu mugurele frontonazal, formind buza
superioara,

* lar la apropierea mugurilor maxilari se
formeaza palatul, o parte din fata, nasul,
cavitatea nazala.
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Dezvoltarea pal

FPrlatia

are loc din 2 primordii: e lry o
Wary process —_

1) palatul primar — 5-12 saptamini,
2) palatul secundar.

SN

1)Palatul primar se dezvolta din partea interna a segmentului
iIntermaxilar al maxilei format prin fuzionarea mugurilor
interni. Palatul primar include:

dintii incisivi si oasele incisive
2)Palatul secundar — primordiul palatului dur si moale.

Palatul secundar se extinde din regiunea gaurii incisive
spre posterior.



Gaura incisiva si sutura incisiva sunt limitele dintre
palatul primar si secundar.

Mugurii mandibulari la fel concresc si formeaza
buza inferioara, mandibula si planseul bucal,
mentonul si o parte a obrazulul.

Atentionez! Ca jumatatile mandibulel sunt unite
prin simfiza,(cu fibrocartilaj).

Concresterea bilaterala a mugurilor maxilari s
mandibulari formeaza comisurile labiale.



- Cavitatea orala - la nou-
nascut este de
dimensiuni nu prea mari,
scurta, larga, joasa si
aproape de orbita.

« Se deschide la exterior
printr-o fanta orala, (rima
oris), o deschizatura
transversala, marginita
de doua pliuri
cutaneomucoase — buze
(labia oris).




Tuberculul buzei superioare este mai dezvoltat la nou — nascut,
avand un rol important in supt.

Fiecare buza este formata dintr-o portiune cutanata (pars
cutanea), externa,

0 portiune intermediara (pars intermedia), numita si “rosul
buzelor”.

Si 0 portiune mucoasa (pars mucosa), situata intern.

Culoarea rosie este data de sangele aflat in numeroasele
capilare situate atat in derm cat si in stratul muscular
subiacent.



Rosul buzelor este o zona de mare importanta
semiologicd in bolile cardiace, cdnd modificérile de
culoare ale singelui (def|C|tuI de oxigenare) se
observa imediat la acest nivel.

Buzele —

buza superioara (groasa, voluminoasa, pe linia
mediana are un tubercul, care la nou — nascut se
pastreaza citeva saptamini);

buza inferioara — (partea de tranzitie),
intermediara (rosul buzelor) — este ingusta, pe
suprafata mucoaseil ei se determina vilozitati (ca
pilieri) — ajuta la supt cu muschii bine dezvoltati.
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Obrajil

Obrajii la nou - nascut si copiii mici
sunt mai bombati, in care se afla
corpul adipos al obrazului (corpus
adiposum buccae) sau ,, bula
grasoasa’, Bichat, invelit intr-o
capsula conjunctiva.

Bichat Marie Francgois Xavier (1771-
1802) — anatomist, fiziolog si medic
francez.

La sugari aceasta formatiune
minimalizeaza efectele presiunii
atmosferice asupra cavitatii bucale —
iImportant in timpul suptului.




Mucoasa obrajilor si a buzelor este mobila, fina,
mai putin umectata de saliva (usor se
traumatizeaza). Pana la aparitia dintilor, arcurile
alveolare nu contacteaza.

Pe marginea lor libera, la nivelul incisivilor si
caninilor, mucoasa formeaza plici mobile, care
participa la actul de supt.

Tot la nivelul obrazului se mai descrie un organ
senzorial mecanoreceptor numit organ juxtaoral
(organum juxtaorale).



Vestibulul oral - un spatiu virtual, dar
care poate deveni real, cand se umple
cu aer (expiratie fortata pe gura cu
buzele alipite), cu diverse lichide sau cu
corpi straini.

Labial frenum (upper)

Hard palate

Soft palate

Uvula
Tonsil

Retromolar area

Spatiul interdentar, inconstant, situat
superior, pe linia mediana - diastema
(diastema) sau strunga (reata).

Labial frenum (lower)

In vestibulul oral se deschide canalul
glandei parotide Stenon sau Stensen.
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Palatul dur la nou — nascut este scurt
si lat, bolta — slab exprimata. Numai
dupa 1 an el devine mai lung si lat . In
anterior mucoasa formeaza plici
transfersale proeminente, care au rol

in supt.

Pe partea posterioara a palatului dur
pina la 3 ani sunt amplasate agregate
de celule epiteliale —, perle
epiteliale”.

Palatul moale la nou — nascut este
mai orizontal, scurt. Uvula mai putin
inclinata (liber trece aerul in timpul
suptului - respiratie orala ).



tongue

N

nasal septum

lateral
palatine

process



Limba

incepe sa se dezvolte la finele saptaminii a 4-a
din primele 2 arcuri branhiale ca proeminenta

triunghiulara.

Un mugure lingual median (impar). Din el se
dezvolta 1/3 posterioara a limbii,

2 muguri linguali distali — pentru 2/3 anterioare
ale limbii.



Papilele linguale :

£ 1

2 N\

Ay i
Filiforme si conice — rol mecanic si ; :
tactil; fungiforme — senzatie gustativa & 3
$I tactila; 5 4

foliate, valate — gustative;
lentiforme — gustative.

La limita dintre cavitatea bucala si
faringe se afla sectoare de tesut
limfoid aglomerat- amigdalele,
(tonzile), in numar de 6: 2 palatine,
2 tubare, 1 linguala,1 faringiana —
formeaza inelul limfoepitelial
Waldeyer — Pirogov).




Papilele linguale

Papillae conicae

Papillae filiformes

Papillae vallatae Papillae fungiformes

Papillae lentiformes

S\

Papillae foliatac
Musculi linguae

Tunica mucosa



Glandele salivare
mari: parotida, submandibulara, si sublinguala.

Glanda & "
parotida |

Glanda =
submandibula -
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Gilanda sublingual:



Anomalil ale glandel parotide:

Aplazia (absenta) sau
hipoplazia.

Heterotopia — deplasarea
pe fata laterala a
muschlor maseter sau
buccinator.

Glanda parotida
accesorie sub forma de
lobull.




Variatii, anomalil

Malformatiile fetei (defectus facialis) sunt rare,
daca nu ne referim la cele legate de buza
superioara si palat.

Sunt nominalizate urmatoarele anomalii, unele
incompatibile cu viata cum sunt: lipsa fetei
(aprosopia).

Malformatiile fetei, care pot fi intilnite:
despicaturile faciale (schistoprosopia).



Cea mai cunoscuta malformatie a fetei este fisura
faciala oblica sau coloboma fetei (fissura facialis
obliqua) (gr. koloboma = mutilare) — defect de
inchidere a proeminentei maxilare cu cea nazala
laterala si care intereseaza cel putin pleoapa
inferioara.

Figura 2. Foto de la region cefalica del otocefalo. Caso
l.



Anomalil ale buzelor, palatulut:

Lipsa buzelor — acheilia.
Buza de iepure uni- / bilaterala,
(defectus labialis, schistochellia / fissio labialis).

Despicatura bilaterala a buzei si a proceselor
alveolare cu despicatura bilaterala completa a boltii
palatine (syndroma schistopalatale).

Astomia, micro-, macrostoma

Gura de lup palatoschizis — lipsa de fuziune a
apofizelor palatine a maxilei intre ele.



Baby with cleft palate

Cleft palate




Anomalil ale
limDbII:

Aglosia — lipsa limbii.

Macroglosia — limba mai mare

de

norma.

Microglosia — mai mica.

Sc
lIm
An

nistoglossia - despicatura
DIl.

Kyloglosia — lungimea

anormala a friului limbii (pina la
Virf).







Nasul

‘Ipuri de nas extern:

1) Rectiliniu (Augustus ) cu baza rotungita.
2) Incovoiat (baza tesita).

3) Acvilin (Dante), baza ascutita.

4) Ondulat, baza rotunda.




Cavitatea nazala

* Vestibulul nazal

« Cavitatea nazala propriu-zisa.
Comunicarile cavitatii nazale cu
sinusurile paranazale:

1. Meatul nazal superior cu sinusul
sfenoid si celulele etmoidale
posterioare.

2. Meatul nazal mediu cu sinusurile:
frontal, maxilar si celulele
etmoidale medii si anterioare.

3. Meatul nazal inferior cu orbita prin
canalul nazociliar, cu cavitatea
bucala prin canalul incisiv.




De accentuat raportul dinfilor cu
sinusul maxilei dupa tipul
constitutional al craniului.

* Lasinusurile mari ca volum si planseul coborit,
apexul este acoperit numai de mucoasa.




Sinus
frontal

Sinusuri
etinoide

Onrificiul
sinusului
maxilaxr

Sinus
maxilar

La dolicocefalici, cu apofiza alveolara
inalta — apexurile radacinilor incisivi sunt
inplantati la un centimentru de planseul
caitatii nazale si a sinusului maxilar.




sinusun
frontale

sinusun
etmoidale

sinusuri
maxilare

La brahiocefal cu capul rotund si inaltimea
neinsemnata a apofizelor alveolare, radacina
incisivilor sunt separati de cavitatea nazala si sinus
printr — o lamela osoasa.




Dezvoltarea nasului si a cavitatii
nazale

Dezvoltarea aparatului respirator este in stransa
legatura cu dezvoltarea arcurilor branhiale si a
sistemului digestiv.

 Dosul nasului :din procesul nazal median,
* Aripile nasului: din proeminenta nazala laterala,

 Varful nasului, septul nasului si filtrul buzei
superioare: din proeminenta nazala mediala.




Cavitatea nazala se formeaza din placa nazala
(placoda nasalis).

Initial, cavitatea nazala, nu comunica cu cavitatea
orala primitiva.

Lat. nasal
swelling._

Med. nasal
swelling

groove

“Philtrum



Malformatiile nasului
(defectus nasalis)

sunt foarte rare:
Lipsa piramidei nazale (Arrhinia).

Lipsa dosului nasulul, cu “formarea aparenta” a doua
piramide (Darrhinia). Este un defect de coalescenta a
proeminentelor nazale mediale.

Majoritatea sinusurilor paranazale sunt rudimentare sau
absente (frontal si sfenoidal), la nou-nascut.

Sinusul maxilar are cativa milimetri.



Gatul

Este partea corpului, care leaga capul de trunchi.

Gatul are:
 Regiunea posterioara sau nucala, alcatuita din
vertebre, articulatii si muschi.

* Regiunea cervicala anterioara, care contine muschi,
fascii, osul hioid, dar si organe ale gatului:

» laringe;
» faringe, esofag;
» (glanda tiroida, paratiroide.



Laringele

a) tranzitie de aer
b) fonatie.
 Scheletul este constituit:

v Din cartilaje: tiroid, cricoid, epiglota, aritenoide,
corniculate, cuneiforme, tritice.

v' Din aparat ligamentar si articular.

v Din muschi care sunt amplasati in 3 grupuri:
1. dilatatorti,

2. constrictort,

3. detensionare a coardelor vocale.



Laringele

Laringele este un organ cavitar situat la nivelul gatului,
care face parte din caile aeriene si care face legatura
dintre faringe si trahee.

Este format dintr-un schelet cartilaginos compus din mai
multe cartilage, articulate intre ele sau unite prin
ligamente.

Laringele este situat sub osul hioid, de care este fixat
printr-o membrana fibroasa.El se continua inferior cu
trahea, de care este fixat prin ligamentul cricotraheal
(Lig. cricotraheale).

Laringele se dezvolta din arcurile faringiene 4-6.



Dezvoltarea laringelul

Arcurile faringiene 4-6 (arcus quartus, guintus et
sextus 4,5,6) au o dezvoltare incompleta si
comuna.

Arcul 5 este abia schitat sau nici nu se dezvolta.

1. cartilajul epiglotel (cartilago epigllotica) si

2. cartilajul tiroid (cartillago thyroidea),

Cartilajul arcului 6 participa la formarea:

1. cartilagelor aritenoide (cartilagines arytenoidae)
2. cartilajului cricoid (cartilago cricoidea).




Primordiile musculare ale
arcului 4 si 6 vor da nastere
muschilor laringelui (mm.
laryngeales) si muschilor
iInervati de nervul accesor Xl
muschii faringelui, ai palatului,
muschii
sternocleidomastoidan si
trapez).

i d

ladeii



Imediat dupa aparitia laringelui,
mucoasa acestuia prolifereaza
rapid, obstruand temporal
lumenul laringelui.

Recanalizarea incepe in S10,
ocazie cu care se formeaza si
ventriculii laringelui.

Cresterea laringelui este rapida
in primii trei ani dupa nastere.




Glanda tiroida

« Glanda tiroida din grupul
branhiogen.

 Embriologic ea reprezinta o
portiune a tubului digestiv.

 Orificiul orb (foramen
caecum ) al limbii, indica
locul prelungirii glandei
tiroide, pe peretele ventral al
faringelui primar, posterior
de primordiul impar al limbii.




Glanda tiroida

Este acoperita de capsula fibroasa.

Interiorul glandei, (parenchimul), se reprezinta din foliculi,
(vezicule), implute cu lichid coloidal, in care se afla hormonii
principali:

1) tironina sau tetraiodtironina,

2) trilodtironina,

3) tirocalcitonina — coboara nivelul de Ca.

Hormonii regleaza metabolizmul oxidativ si energic,
procesul de crestere, diferentiere si dezvoltare, stimuleaza
activitatea S.N.C.



Dereglarile activitatii glandei
tiroide

Hipotiroidizm — cretinizm;

hipertiroidizmm — mixedem,

(edem tisular, hipotermie,
dereglarea metabolizmului
proteinelor).




Glandele paratiroide

Sunt 4 la numar, posterior

de glanda tiroida. o /C
Uneori pot fi inplantate in snd B
parenchimul glandei tiroide.
Fiecare invelita de o )

capsula conjunctiva subtire.

Ele regleaza metabolizmul
Ca si P, stimuleaza
osteoclastele si distributia
tesutului osos.

Back view



Dereglarea activitatii glandelor
paratiroide

Hiperfunctia —
duce la cresterea
calcemiel, calculi
renali.

Hipofunctia —
scaderea calcemiel,
crampe musculare,
tetanie.




Faringele

Etajele : \

* rinofaringele,
 orofaringe,
* laringofaringe.

Rolul functional: >
» ventilarea cavitatii - NS

timpanice,
- fonatie,
* protectie si respiratie.




Particularitati :

La adult:

tunica submucoasa este
inlocuita cu lamela fibroasa.

Hebnan
| La copit: o s
faringele se extinde pana la
nivelul vertebrelor cervicale
3 -4,
diametrul sagital este mare.

Tnorousag & G
g - . . MICHITATHEA r,\m -
Orificiul faringian al tubei PR
auditive e f. aproape de palatul - Bxoze
moale. P P P Bxoa » roprams OHICBO]

Tonzila, amigdala faringiana, e
slab dezvoltata, (marite —
adenoide si acopera coanele,
ce duce la ingrelarea
respiratiei).



 Inelul limfoepitelial,(Waldayer —
Pirogov), din 6 amigdale: 2
palatine, 2 tubare, 1faringiana, 1
lingual.

Rolul lor :

< Neutralizarea actiunii microbilor
si particulele de praf

“ Imunitate (la copii mici
iImunitatea se datoreste cresteri
in dimensiuni mai mare a
amigdalelor).




Actele de importanta vitala la
nivelul cavitatii bucale si a
faringelui:
» de sugere;
» de deglutitie.
* Actul de sugere in 2 faze:

» de capturare a mamelonului glandei mamare,;

» de deglutitie dupa crearea presiunii negative in cavitatea
bucala.

« Actul de deglutitie decurge in 3 faze:
» faza orala (voluntara), lenta;

» faza faringiana, rapida, involuntara;

» faza esofagiana, lenta, involuntara.



Anatomia functionala a
odontonulul

Odontul sau organul dentar (odons —din
greaca) —

complexul tesuturilor odontale si paradontale,
variate ca structura, armonizate morfologic si
functional, pentru a suporta, a amortiza si
transmite presiunile masticatiei.



Organele dentare sunt
reprezentate de:

dinti si formatiunile adiacente:
1) alveola dentara si partea ei constituitiva in apofiza
alveolara a maxilarului, tapetata cu mucoasa,
2) ligamentele de sustinere a dintilor.

Inans
HODOHKA ; Henran

fecna Mynena

Hopeus
Lemeny




Segmentul dento-alveolar

 Dintii, ca elemente
componente ail odontonuluil,
sunt implantati in apofizele
alveolare, cu elementele din
jur. Acestea ocupa un anumit
sector .

Sectorul apofizei alveolare cu
dintele implantat si elementele
anatomice adiacente lui se
numesc segment dento -
maxilar.




Structura si anatomia
odontonulul

Dintele (odontonul ), este alcatuit din:

1) Odontiul - tesuturi dure si tesuturi moi.

Tesuturi dure — smalt sau adamantina si dentina.
Tesuturi moi — pulpa dentara.

2) Paradontiul — Paradontiul de sustinere si paradontiul de

acoperire.

Paradontiul de sustinere — cement, periodontiu si os
alveolar.

Paradontiul de acoperire — gingia.
Vasele sangvine si nervil.



Clasificarea odontonulul = schema.

Odontonul
Odontiul paradontiul
Formatiuni dure Forma’g\iuni moi  De sétinere De acoperire
-Dentina -Pulpa dentara -Cement -Gingia
-Smaltul -Os alveolar

-Periodontiul




Smaltul (adamantina)

Unicul tesut calcificat de origine epiteliala. Este
cel mai dur tesut al organizmului; puternic
mineralizat si cel mai radioopac .

Smaltul are:
1) invelis - cuticula sau membrana Nasmyth

2) prisme ( microscopic) - subdiviziuni cristaline
de hidroxiapatita — unitati morfologice.

Mineralizarea smaltului este determinata
de materialul anorganic — 96% (Ca,P.)



Dentina:

* tesut acelular si avascular, de origine
mezenchimala.

« Radiotransparenta dentinei este mai mare decat a
smaltului.

 Continutul substantantelor minerale este mai
redus, (67%), decit a smaltului.



Topografic smaltul cuprinde :

a) dentina periferica — dentina — manta (sub smalt) —
atubulara, din fibre colagene (f.Corff),

0) dentina circumpulpara, cu o structura tubulara. In ea
predomina fibrele Ebner, sub forma unor linii de crestere cu
depuneri zilnice a dentinei.

« Tubii dentinari sunt amplasati in jurul, (circumiacent),
prelungirilor citoplasmatice a odontoblastelor (fb.Tomes),
care parcurg dentina de la pulpa pana la jonctiunea
cementodentinara.



Pulpa dentara

« Cantonata in camera pulpara si canalele
radiculare.

* Prezinta tesut conjunctiv lax, specializat, bogat in
vase sanguine, limfatice, fibre nervoase si celule
(fioroblaste, celule dentogenetice ( odontoblaste),
celule de protectie — histocite limfocite.



Topografic si functional se
disting 3 zone ale pulpel :

* Pulpa coronara (din camera
pulpara).

* Pulpa radiculara (in canalul
radicular).

* Pulpa apicala (din zona apicala a
canalului radicular).



Paradontiul

Tesuturile care fixeaza dintele in alveola,se divizeaza in:
v Paradontiul de sustinere, care include —

1) cementul radicular,

2) osul alveolar,

3) ligamentele alveolo- dentare,(periodontiul).

v’ Paradontiul de invelis - gingia.

« Cementul - tesut dur, mezenchimal, mineralizat, care

acopera dentina radiculara de la smalt (colet) si pina la
apex.

* Morfologic, cementul apartine odontiului.
* Functional, cementul apartine paradontiului.
« Cementul nu contine vase si nervi.



Microscopic, exista 2 tipuri de
cement:

cementul primar ( acelular), este format
numai din substanta intercelulara, asemanator
osului spongios. Este dispus mai mult in
regiunea cervicala a dintelui;

cementul celular, aminteste structura osului
compact, din cementocite, distribuite
preponderent in regiunea apicala a radacinii
dintelui.



Osul alveolar

Prezinta o componenta a
maxilei si mandibulel,
destinata sustinerii dintilor.

gingia |
A F- El include:

' ligamente osul alveolar, propriu — zis
eriodontale  (compact), care captuseste

interiorul peretilor alveolei
osul dentare si

osul compact de sustinere
o il e ’ a procesului alveolar, similar
osului haversian.




Periodonfiul

- In calitate de periost, adera intim la peretele alveolar
pentru fixarea dintelui (gomfoz).

« In componenta Iui sunt 3 grupuri de fibre colagene,
aranjate fascicular si pluridirectional, ce completeaza
spatiul periodontal: 39S

o fasciculele dento — alveolare,
dento- gingivale,
o Interdentare.

Rolul fibrelor colagene:
o Solidarizeaza dintii in sirul dentar,

o redistribuie presiunea masticatorie in cadrul arcului
alveolar .



Desmodontiul

« Contine elemente celulare: fibroblaste,
cementoblaste, osteoblaste, macrofatfi,
limfocite.

 Este dotat cu vase sanguine si limfatice,
structuri nervoase.

Functiile desmodontiului:

1 ) ancorarea dintelui in alveole de catre fibrele
colagene,

2 ) mentinerea integritatii paradontale,
3) controlul transmiterii impulsurilor nervoase,
4) participa la eruptia dintilor.



Paradontiul de invelis sau gingia

Acopera osul alveolar, coletul dentar.
El este separat in zone:

1) gingia marginala sau libera —
incorseteaza coletul dintelul,

2) papila interdentara,

3) gingia atasata sau aderenta, (fixa)
concrescuta de periostul
apofizelor dentare. Are functia de
protectie si resorbtie (important in
clinica).




Anomalii ale dintilor

1) Anodontia — lipsa totala a
dintilor,

2) hipodontia — numar mai mic a
dintilor,

3) hiperdontia — numar mai mare
de dinti,

4) supranumerarea dintilor.

5) Anomalii de pozitie - sediul
neregulat a dintilor, canin
accesor superior.

6) Anomalii de forma si structura.




Anatomia pe viu a organelor din
regiunea capului si gatului.

Cele mai accesibile dintre metodele de exploarare a
cavitatii bucale sunt:

Inspectia, (oroscopia, bucofaringoscopia, laringoscopia).
palpatia,

pentru a efectua o inspectie minutioasa a cavitatii bucale
in conditii de oglinda frontala, iluminare dirijata, sunt
necesare instrumente speciale (spatula linguala,
carligele late, pentru departarea buzelor, a obrajilor si a
limbii, oglinda stomatologica, oglinda laringoscopica
etc.).

Examenul radiologic.



MULTUMESC PENTRU ATENTIE




