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MEDICINA DENTARA, Anul I, 
Prof Dr Med Motoc Marilena 
motoc.marilena@umft.ro 
 
Pentru materialul de curs, corespondenta se realize aza cu cadrul de predare, la 
adresa de corespondenta de mai sus. 

Cursul 12  
 

BIOCHIMIA DINŢILOR 
 

Introducere  
Dentiţia omului este heterodonta  (mai multe tipuri de dinţi) şi 
hemifidiodont ă, deoarece în timpul vieţii apar două serii de dinţi – cei 
temporari şi cei definitivi. 
Structura din ţilor permanen ţi:  
smal ţ (partea rezistentă, exterioară, cea mai dură substanţă din organism, 
asemănătoare ca şi compoziţie chimică cu oasele),  
dentina  (porţiunea mijlocie, dură)  
pulpa ( porţiunea centrală, moale, un ţesut constituit din fibre de colagen, 
vase sanguine şi nervi).  
rădăcina dintelui prezintă o regiune tare numită cement.  
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I.Smal ţul 
 
 
Se mai numeşte şi email şi reprezintă 20 – 25% din dinte  
Acoperă dentina la nivelul coroanei într-un strat, de 0,5 – 2 mm 
Are o culoare albă, albă-gălbuie sau alb -  albăstruie; pe lângă duritate mai 
are o proprietate şi anume este casant 
 
Carierea lui duce la creşterea conţinutului în apă de 1,5 ori 
Structura : ţesut acelular, format din prisme  legate între ele printr-o 
substan ţă interprismatic ă  

Smalţul este un produs de secreţie înalt mineralizat . Imaginile de ME ale 
smalţului matur arată că o mare parte a volumului său – 88% este ocupat  
de cristale anorganice discontinue aflate în strâns ă legătură, ceea ce 
face ca apa şi componenta organic ă să ocupe doar spa ţiile reduse 
dintre cristale 

a. Prismele   
La nivel structural microscopic, smalţul este format din prisme  (entităţi 
histologice  bine definite) dispuse radiar  de la jonc ţiunea 
amelodentinal ă până la suprafa ţa smal ţului.  Pe secţiune transversală, 
dimensiunile unei prisme de smalţ sunt aproximativ aceleaşi cu cele ale 
unui ameloblast. Prismele adiacente sunt aproximativ paralele, dar prezintă 
local modificări de direcţie.  

Ele sunt rezultatul activităţii ameloblastelor  (un ameloblast poate 
contribui la formarea mai multor prisme, în timp ce fiecare prismă primeşte 
material de la mai mult decât un ameloblast). În pătura extern ă a 
smal ţului uman complet format prismele fuzioneaz ă dând na ştere 
unui strat de suprafa ţă sub ţire, asem ănător smal ţului reptilelor, cu 
grosime mai mic ă de 1 mm şi cu structur ă continu ă, neprismatic ă.   

Prismele reprezint ă unitatea arhitectural ă de bază a smal ţului , 
fiind formate din cristele de hidroxiapatit ă. Ele nu sunt perfect rectilinii, 
ci răsucite helicoidal, conferind o rezisten ţă mai mare smal ţului.   
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a. Cristalele de hidroxiapatită au axul lung aproximativ paralel cu cel al 
cristalului învecinat şi cu direcţia prismei, până în apropiere de 
suprafa ţa smal ţului, unde devin divergente . Ca urmare, între două 
prisme adiacente se observă o modificare evidentă, bruscă de 
orientare a cristalelor, fapt care permite vizualizarea limitelor 
prismei la microscop  (benzile alternativ luminoase / întunecate 
descrise de Hunter şi Schreger pe o secţiune longitudinală examinată 
în lumină oblică reflectată. 
Prismele pot să lipsească într-o zonă de la suprafaţa smalţului dinţilor 

temporari şi în apropiere de regiunea coletului. „ zonă aprismatic ă.  
Coeziunea dintre prisme este realizată de o substan ţă interprismatic ă 
redus ă cantitativ, mai slab mineralizat ă decât prisma şi responsabil ă, 
se pare, de nuan ţa galben ă a smal ţului. Zonele hipomineralizate ale 
prismelor, ca şi substan ţa interprismatic ă, reprezint ă  zonele de 
elec ţie ini ţiale în dezvoltarea cariilor .  

Prismele de smal ţ prezint ă un grad de mineralizare neuniform . 
Zonele cu o mai redusă mineralizare apar ca urmare a depunerilor 
succesive de smalţ în decursul creşterii, dând naştere liniilor de cre ştere 
sau  stria ţiilor lui Retzius . Acestea se eviden ţiază pe sec ţiuni 
transversale la nivelul coroanei ca ni şte cercuri concentrice 
întunecate si  pot fi sediul de elec ţie al cariilor dentare.  

Studiile de microscopie electronică permit descrierea prismelor de smalţ ca 
având formă de „orificiu pentru cheie” sau „coad ă de peşte”, cu 
diametru variabil, mai mic la extremitatea orientat ă spre coletul 
dintelui (aproximativ 1 µm) şi mai mare la extremitatea orientat ă spre 
suprafa ţa ocluzal ă (aproximativ 5 µm). Lungimea medie este de 9 µm, 
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iar num ărul mediu de prisme variaz ă în func ţie de tipul de dinte, de la 
5 milioane la nivelul unui incisiv la 9 milioane la  nivelul unui molar.   

Suparafa ţa smal ţului este acoperit ă de o membran ă cuticular ă 
acelular ă foarte rezistent ă – membrana lui Nasmyth ( Cuticula denti ), 
care con ţine keratin ă şi grup ări sulfhidrice . Ea are un puternic rol 
protector , dar este rapid distrus ă dup ă erup ţia dintelui datorit ă 
acţiunilor mecanice de mastica ţie.  

La dinţii definitivi se realizează la nivelul coletului o joncţiune între 
smalţ şi cement, astfel încât, în majoritatea cazurilor, cementul acoperă 
smalţul. În alte cazuri, joncţiunea se realizează cap la cap, pentru ca, mai 
rar, între cele două componente să existe un spaţiu în care dentina apare 
denudată . 

 

Defecte de structur ă ale smal ţului 
 Acestea pot să apară atât în perioada de formare a smalţului, cât şi la 
smalţul matur, în timpul solicitărilor ADM şi sunt reprezentate de: 

• fisuri  
• spa ţii hipomineralizate   
• microlamele   
• lamele   

 
Compozi ţia a smal ţului  
a.Compu şii anorganici ai smal ţului  
 
1.Apa – 2%; smalţul cariat îşi creşte conţinutul în apă  
2.Calciul şi fosforul  ,cea mai mare parte din substanţa minerală, se află 
sub formă de ioni intrând în constituţia cristalelor de apatită 
(hidroxilapatită); fluorapatita sau clorapatita  
3.Fluorul – se găseşte în cantitate mai mare la suprafa ţa smal ţului ;  
Depinde de concentraţia sa din apa de băut şi variază cu vârsta;  
Excesul de F în perioada de dezvoltare a dinţilor prin apa de băut, va apare 
fluoroza dentar ă (apariţia unor pete la nivelul smalţului şi va avea aspect 
de smalţ „ros de molii” şi smalţul îşi va pierde luciul natural, devine alb ca şi 
creta şi ulterior apar pigmentări de culoare galbenă, brună sau neagră) 
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4.In smalt mai exista : 
Carbonat , Mg care  scade primul în cazul cariei smalţului, Na, K şi Cl  în 
cantitate mai mică  
Cu –dintele se colorează la suprafaţă, iar cenuşa lor este roşie 
Sn – folosit sub diverse forme tratează dinţii predispuşi la carii 
Pb – se găseşte în dinte în funcţie de aportul său prin alimente şi creşte cu 
vârsta 
 
b.Compu şii organici ai smal ţului sunt: 
Peptidele, Proteinele solubile  în smalţ = glicoproteinele 
Colagenul  
Keratinele  
Glucidele = sunt reprezentate prin hexoze si pentoze, si derivati ai  
Lipidele = simple (trigliceride, colesterol liber, esteri de colesterol, 
monogliceride, digliceride, ac. graşi liberi) , cât şi lipide complexe  
Membrana de la suprafa ţa smal ţului = de natur ă organic ă şi este 
prezent ă atât la din ţii sănătoşi, cât şi la cei caria ţi 
  
II.Dentina 
Este localizată între smalţ şi pulpă şi este de 6 ori mai bogată în apă şi de 
10 ori mai bogată în substanţe organice decât smalţul.  
Conţine substanţe anorganice şi organice.  
Dentina este sensibil ă, percepe durerea, înregistreaz ă contactul 
din ţilor şi presiunea masticatorie.  
 
Compozi ţie chimic ă:  

substanţe anorganice – 75%;  
substanţe organice – 20% şi apă – 5%. 

Structura : ţesut avascular, format dintr-o matrice organică calcificată, 
lipsită de celule şi este străbătută de o serie de canalicule microscopice, 
care îi dau un aspect striat în structură microscopică;  
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Canaliculele conţin nişte prelungiri ale unor celule, numite odontoblaste, 
situate în pulp ă; acestea produc dentina de-a lungul vie ţii;  
La bătrâni apare  îngustarea şi chiar obliterarea canaliculelor dentinei, 
precum şi la diminuarea cavităţii dintelui; simultan se observă şi o 
fibrozare a pulpei cu r ărirea odontoblastelor;   
 

 
 
Substan ţe organice  
1.Proteinele – constituenţii principali; din care 90% = colagenul  
o proteină fibroasă secretată de către fibroblaşti şi excretată în mediul 
extracelular; există două tipuri de colagen, α1 şi α2, au aproximativ aceeaşi 
greutate moleculară şi se găsesc în proporţie de 2:1;  
Biosinteza colagenului = un ansamblu de reacţii din care rezultă trei tipuri 
de structuri celulare, cum ar fi procolagenul  
(intracelular), tropocolagenul  (extracelular) şi colagenul (structuri 
celulare);  trecerea procolagenului în colagen se face în 7 etape:  
In cadrul acestor etape particip ă o serie de enzime, cum ar fi 
hidrolaze, transferaze, peptidaze şi o oxidaz ă; 
2.Glucidele, (glucoza, glicoproteine, acid lactic.  
3.LipideleSe afl ă atât în dentina mineralizat ă, cât mai ales în cea 
Enzime – enzima predominant ă este fosfataza alcalin ă, cu un pH 
optim de 7,8  
 
Dentinliquor = con ţinutul de lichide din canalele dentinei, precum şi 
apa liber ă din dentina mineralizat ă aflat ă între componentele organice 
şi anorganice  reprezint ă 12% din greutate şi 25% din volumul dintelui 
proasp ăt; con ţine proteine, glucide,  
 
III.Cementul  

-este un ţesut asem ănător osului , produs din membrana 
periodontală care tapetează alveola;  
-acoper ă dentina la nivelul colului şi a rădăcinii anatomice ; este 
mai moale decât dentina;  
este în strânsă legătură cu periodontul, prin vasele căruia se 
hrăneşte;  
el se sintetizeaz ă toată via ţa, din cementoblaste;  
principala funcţie fiziologică a cementului este s ă asigure ancorarea 
fibrelor ligamentului alveolodentar în dinte.  
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prezint ă apă, substan ţe organice şi anorganice. 
Structura: substanţă fundamentală calcificată, în care se găsesc celule – 
cementoblaste şi cementocite şi mănunchiuri de fibre de colagen.  
 
 
 
 
 
IV. Pulpa dentar ă 
-este un ţesut conjunctiv, rolul său principal este de a produce dentină şi 
-este constituită din celule, substanţă fundamentală, retea de fibre,  vase şi 
nervi. 
 (la interfaţa pulpă dentară – dentină);                               
Substanţa fundamentală, de consistenţa gelatinoasă şi are culoare 
roşietică  
Conţineapă = 69%, variabilă cu vârsta , elemente minerale care cresc cu 
vârsta mai mult decât în muşchi, rinichi, plămâni(Na,  K),  componente 
organice (proteine, colagen, ADN, ARN, lipide),  
 

 
 
 

 
Metabolismul la nivelul din ţilor : 
Are o rat ă mai redus ă decât în ţesutul osos  
Se pare că tulburările Ca şi P la nivel de organism nu afectează smalţul. 
Există însă substanţe care intră în smalţ (izotopi radioactivi) sau difuzează 
din smalţ la exterior. 
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Mineralizarea smal ţului, dentinei şi cementului  reprezintă un proces de 
elaborare a unei matrice organice care se încarcă cu săruri de calciu.  
  
 
V. Propriet ăţile fizico-chimice ale smal ţului şi dentinei:  
a.Structur ă cristalin ă a smal ţului şi a dentinei , arata cristalele 
hexagonale; cele din os şi dentină sunt identice ca aspect, dar de 
dimensiuni mai mici decât cele din smalţ. Toate tipurile de apatită au 
aceeaşi structură cristalină. Cristalul de apatit ă = prism ă hexagonal ă 

• reţeaua de apatit ă din smal ţ şi dentin ă rezult ă prin leg ături între 
cristale în lungul axului mare al prisme  

• concepţia modernă – pe secţiune transversală = formă de gaură de 
cheie, porţiunea rotunjită orientată spre suprafaţa ocluzală 

b.solubilitatea smal ţului  – în mediu acid, la suprafaţa apatitei, se 
formează un strat de fosfat monoacid care facilitează solubilizarea 
(la pH = 4-6). Nu totdeauna are loc solubilizarea – doar în cazul 
anumitor acizi care permit formarea fosfatului mono acid . 

c. rezisten ţa smal ţului şi dentinei  – rezistenţa smalţului este mai mare 
decât cea a dentinei (cu cristale mult mai mici şi mai slab 
mineralizată) 

 
Vi.Propriet ăţi chimice ale pulpei dentare 
Pulpa dentară este un ţesut conjunctiv cu rol de a produce dentină. 
Substanţa fundamentală are puţine celule (odontoblaste în care au loc 
procesele metabolice) şi o permeabilitate foarte bună – rol în nutriţia 
dintelui. 

Aici are loc: 
-Biosinteza colagenului în odontoblaste– are o viteză de sinteză 
asemănătoare cu cea din ficat;  
-Biosinteza lipidelor  - în odontoblaste  
Metabolismul glucidelor  –catabolismul lor (glicoliza anaerobă şi 
şuntul pentozo-fosfaţilor).  
Consumul de oxigen  – la nivelul pulpei este redus, Materiale 
dentare ca eugenolul, amalgamul sau anestezice ca procaina scad 
consumul de oxigen al pulpei dentare. 
 
 
 


