Modificari desmodontale apar ute
caurmareaund

forte ocluzale insuficiente

Odontonul algtuit din dingi si elemente de agare reprezirt un complex
de tesuturi structurate diferit, dar armonizate morfgdosi functional pentru a primi,
amortizagi transmite presiunile masticatorii.

Parodomul, a doua componefta odontonului, aktuit din parodogiul de
invelis si parodoniul de suginere, particip la atgarea dimilor la maxilare avand funic
metabolice, nutritivai calitati senzitivesi proprioceptive.

Suprafga radiculai acoperii de cemensi suprafaa peretelui alveolar,
delimiteaz spaiul periodontal (dento — alveolar, desmodontaltéme se afl untesut
conjunctiv fibros (fibre, celule, vasenervi).

Datorita prezenei fibrelor, unii autori descriu la acest nivel dieulatie
dento — alveoldrde tip sinartroz, cunoscut sub numele dgomfoz. Aceste fibre sunt
alcatuite Tn mare parte din colagen sunt grupate in benzi groase care in totalitate
formeaz sistemul ligamentului periodontal. Benzile de gela se gsesc in nuir de
28 000/mn la dinii functionali, in timp ce la ditii nefunaionali sunt in nurir de doar
2000/mn.

Traseul fibrelor este ondulat, ceea ce le agigurrol fungional deosebit
in prelucrarea solicitilor exercitate asupra dintelui.

Sub adunea fotelor ocluzale, ditii si radacinile se infund in alveoé,
ligamentele periodontale se tensiorigarealizand traguni la nivelul osului si
cementului radicular, traicne ce stimulediz apoziia la nivelul interfgelor spaiului
periodontal.

Apozitiile Tn urma tragunilor vor ingloba o nou cantitate de fibre
conjunctive ce vor imbuititi stabilitatea dintelui.

intre fibrele parodontele existemifo****care sub a¢iunea fotelor
ocluzalesi Tn urma infundrii dintelui isi mareste presiunea care produce res@arb

perdilor osasi si radiculari.



Presiunea determinla nivelul laminei dura procese de regwmbiar
tragiunea, apozie. Din echilibrul acestor foe (presiune, trawne) rezuli forma
normah a peretelui alveolar.

La dintii fara antagoniti, tragiunea parodontalnu se mai produce, iar
forta masticatorie, neexercitandu-se la nivelul coroprevoaé diminuarea rezisteei
parodontalsi afectarea stabilitii biomecanice. Acest fapt conduce la extruziaelint
ca expresie a etapei de decompensare a pgroldodintelui respectiv.

Dintele fira antagonist este considerat precar din punct dereedl
rezistenei dug@ o perioad de aproximativ 2 aptimani de la pierderea contactului cu
antagonistul, aceasta datorandu-se di#rinu numarului fibrelor ligamentului
parodontalsi a grosimii lor, cele amase fiind mult mai sulate, grosimea fibrelor
parodontale variind direct propmnal cu presiunile ocluzale futienale, si anume:
presiunile ocluzale crescute, damase totsi in limite fiziologice, determif o crestere
in grosime (du® unele studii chiarsi numeric) Tn timp ce presiunile ocluzale
subliminare duc la reéideri in diametryi numar a fibrelor, precungi la o0 modificare Tn
orientarea lor, acestea fiind orizontale, cu oaeminvers fata de cea oBnita si uneori
chiar paralele cu suprafaradiculai.

Tot sub agunea fotelor subliminaretesutul conjunctiv lax din spgal
periodontal este neorientatdupi unii autori, ar provoca resdié laminei dura.

Dimensiunile spgului desmodontal varidz si el cu gradul de
fungtionalitate al dintelui, fiind mai larg la dih cu fungie norma#, activi si
micsorandu-se sensibil la din fara antagongti, aspect care poate fi evidet
radiografic.

in absera forelor de ocluzietesuturile parodontale nii-pot menine
structura normal fortele subliminare nu asigutroficitatea normdl ducand la atrofie
prin inactivitatesi incetinirea circul@ei locale datorate ischemiei.

Are loc si sciderea proprioceptorilor desmodontali cu efecte msup
informarii centrilor coordonatori cu privire la pagie mandibulei Tn mycarile cu
contact dentar, parodgul fiind implicat in reglarea dinamicii mandibukain propatie
de 90% asigurand:

» crearea unui reflex de protexla inchiderea cavitii bucale;

» reglarea intengitii fortelor masticatorii;

» oprirea contraigei muschilor ridicitori in momentul in care diin fac

contact.
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