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— REZUMAT —

Examinand structura osului maxilar la bovine si la om, autorii constata ca ipotezele privind modalitatea de
Labsorbtie“ a fortelor ocluzale (FO) in parodontiu pornesc de la o premiza falsa, si anume:

A. Compacta cribriforma a alveolei propriu-zise s-a considerat ca are o grosime si o rezistentd mult mai mare
decat in realitate si astfel functia parodontala a fost supraevaluata calitativ si cantitativ. | s-a atibuit calitatea de
Labsorbtie“ a FO, cand in realitate parodontiul ,amortizeaza“ FO si le transmite mai departe maxilarelor unde
FO sunt ,distribuite si echilibrate”. Cantitativ, parodontiul a fost supradimensionat, FO fiind considerate a avea
valori foarte mari. in realitate, sistemul nervos (SN) controleaz& FO.

B. Se considera ca alveola ar fi sustinuta (inconjurata) de os spongios, iar FO ar fi echilibrate prin disiparea lor
intr-o structura de rezistenta tip ,fagure”. in realitate, compacta externa a maxilarului si septul interdentar sunt
atasate la marginea si chiar pana aproape de jumatatea inaltimii alveolei, pe care o ranforseaza formand un
inel si coloane de rezistenta astfel incat se realizeaza o structura de rezistenta care echilibreaza FO printr-o
constructie de tip ,pod cu fir* (suspendat).

Sistemic, parodontiul este mult mai mare decéat a fost considerat, fiind integrat organismului si are trei niveluri
de reglaj:

a. Reglajul marimilor de intrare in sistem — FO sunt comandate de SN, dezvoltate de muschii masticatori si
exercitate de dintele antagonist.

b. Amortizarea FO cu soc si transmiterea FO la osul maxilar. In parodontiul propriu-zis, pe suprafata interna a
alveolei, in zona laterala apar forte de tractiune (Ft) si de presiune (P). Compacta cribriforma are o forma
omoloaga dintelui, modelata (rezultata) din echilibrul intre Ft a ligamentelor dento-alveolare (spre interiorul
alveolei) si P din interior (prin efectul de pana al dintelui care micgoreaza volumul spatiului alveolo-dentar).
Tractiunea va produce apozitie osoasa, iar presiunea resorbtie osoasa, astfel incat compacta alveolara este in
zona neutra de echilibru intre P si Ft. Tn zona apexiala inconjuratd de os spongios de mai mica rezistenta, apar
numai forte verticale de presiune care vor intinde ,firul“ aga incat apexul se va modela in functie de rezultanta
FO in zona apexiala, ca marime vectoriala.

c. Distributia si echilbrarea FO in osul maxilar intr-o structura de rezistenta de tip ,pod cu fir* si ,piloni“ —
compactele osoase externe si septurile interdentare si grinda (dintele), iar alveola in sectiune apare ca un ,fir
(arcada) incastrat la capete (la marginea alveolei) in piloni. Alungirea firului depinde de FO care-l incarca.
Descarcarea FO se face in baza maxilarului. Componentele orizontale ale FO sunt echilibrate vestibulo-oral
prin rezistenta compactelor externe ale maxilarelor, iar longitudinal, in lungul arcadelor dentare, in cascada prin
punctul de contact. in lipsa dintelui vecin, fortei orizontale i se opune osul spongios de rezistenta mai mica.

d. The model proposed for OF balance confirms the fact that periodontium is integrating part of organism and
its disorder may also have a systemic cause, so that the periodontal exam should be complemented by a
general medical assessment of the whole body.

S Cuvinte cheie: forte ocluzale, parodontiu E—

— ABSTRACT —

By examining jaw structure in humans and cattle, the authors observed that hypothesis regarding the way
occlusal forces (OF) are ,absorbed” in periodontium, started from a false premises, as following:

A. It has been considered that depth and endurance of cribriform compact of socket are much broader than in
reality. Thus, periodontal function has been overestimated both qualitatively and quantitatively. OF “absorption”
characteristic has been assigned to it, while periodontium ,take up” OF and than propagate them to the jaws,
where OF are ,distributed and balanced”. Periodontium has quantitatively oversized and OF have been
assumed as reaching high values. The nervous system (NS) actually controls the OF.
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B. Socket is assumed to be supported (surrounded) by spongious bone, while OF would be balanced by their
dissipation within a ,cell-type” proofing structure. In fact, external compact of jaw and interdental septum are
attached on the edge socket as far as half of its height, which is ruggedized forming a proofing ring so that a
proof structure is achieved balancing OF through a ,bridge-type” construction.

Morphologically, periodontium (around the teeth) comprises the gum (of ectodermic and mesodermic origin)
and ligament, cement, cribriform compact (of mesodermic origin from follicular bag). From functional and
systemic view point, periodontium is actually much broader, integrated within the body, with three levels of
adjustment and control:

a. Adjustment and control of system inputs — OF are commended by the NS, developed by masticator muscles
and exercised by the opposite teeth.

b. OF attenuation with shock and OF deliver to the jaw. Pull forces (pF) and pressure (P) arise in periodontium on
internal area of socket and lateral area (functional periodontium). Cribriform compact form is similar to teeth, as
resulting from the balance between pF of dental socket ligaments (to the inner socket) and P from inside (through
the arrow effect of teeth that decreases the volume of dental socket space). Tension will induce bone apposition
and pressure will determine bone resorption so that compact socket is in neutral balance zone between P and pF.
In apex surrounded by spongious bone of low endurance, only vertical pressure forces arise, elongating the
Jilament” so that apex will be modeled according to OF resultant in apex area as a vector. Distribution of ligament
intra-socket fibers from functional periodontium and apex confirms the proposed model.

c. Distribution and balancing of OF in jaw within a proof structure ,bridge with ,bankseat” type — external bone
compacts and interdental septum and beam (the teeth), while sectional area of socket appears as a ,flament”
(arch) inserted at end pieces (on socket edge) in bankseats. Filament elongation depends on the OF which
charge it. Discharging OF is made on maxillary basis (jaw basal arm and proofing structure of the skull). OF
horizontal components are cross balanced (oral-vestibular) through endurance of external compacts of jaws
and longitudinal along with dental arches, in cascade through the contact point: mesial to the opposite arch and
distal to the proofing shoulder — piriform tubercle and maxillary tuberosity. In absence of the next teeth, spongious
bone with lower endurance is opposed to the horizontal force.

d. The model proposed for OF balance confirms the fact that periodontium is integrating part of organism and
its disorder may also have a systemic cause, so that the periodontal exam should be complemented by a
general medical assessment of the whole body.

Key words: occlusal forces, periodontium

STADIUL ACTUAL DE CUNOASTERE

Referitor la modul in care fortele ocluzale-FO,
dezvoltate de muschii masticatori, instalate distri-
buit pe structura dentara, toate conceptele actuale
privind starea si actiunea lor considera ca:

¢ FO ce incarca un dinte (la om), fara ca acesta
sa se deterioreze pot avea valori mari, in
domeniul 1500-2000N (150-200 Kgf);

« sub efectul FO, dintele capata o mobilitate
complexa in spatiul alveolo-dentar existent
intre intreaga suprafatd (neregulatd) exte-
rioard a dintelui §i suprafata omoloaga inte-
rioara a alveolei;

e deplasarile axiale/de impingere a dintelui in
alveola au valori ,,s In domeniul 0-0,3 mm,
specifice secventei de masticatie:

a. izotonic omogen, la masticarea alimentelor de

consistentd redusa: s = 0 mm;

b. izometric omogen pentru alimente de consis-
tenta ridicata: 0 <s < 0,15 mm;

c. indiferent de secventa de masticatie la aparitia in
produsele alimentare a unor corpuri extradure, dintele,
preluand FO mari, se poate deplasa cu valori: 0,15 mm
<'s < 0,3 mm, situatie In care terminatiile nervoase
senzitive transmit si se receptioneaza starea de discon-
fort sau de Intrerupere a contractiei necesare;

d. 1n interstitiul alveolo-dentar lichidul si tesu-
turile elastice preiau FO si le distribuie, la valori
echivalente, In osul maxilar, locul in care se reali-
zeaza si echilibrarea acestora prin forte de rezistenta
ce apar 1n acest sistem 0so0s.

Privind modul in care FO sunt preluate de com-
ponentele de fortd ce pot aparea in spatiul alveolo-
dentar: forte elastice colagenice sau ligamentare,
forte dezvoltate de presiunea hidrostatica ce apar
datoritd comprimarii lichidului existent, fortele de
amortizare hidrodinamice la evacuarea lichidelor
din alveola prin capilare si forte datorate frecarii
vascoase sunt inca conceptii mult diferite, bazate
pe ipoteze precum: ipoteza tensiunilor ligamentare,
ipoteza amortizarii hidraulice (Wesky si Korber),
ipoteza fortelor simetrice, simultan dezvoltate de
presiuni si tractiuni pe lama alveolara (Leriche),
ipoteza deformarii elastice a osului, ipoteza tixo-
tropica (efect de franare hidrodinamica prin reglajul
automat al lichidelor din capilare).

Cum, in mod firesc, toate aceste ipoteze trebuie
sd conduca la o fortd rezultanta din compacta alve-
olarda (cribriforma) care sd echilibreze FO, sub
aspect valoric (FO de pana la 2000N) se poate
demonstra ca fortele necesare nu pot fi atinse/dez-
voltate in nici una dintre ipoteze. O abordare a
acestei problematici au facut-o si autorii prezentei
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lucrari considerand c&, pentru atingerea echilibrului,
este absolut necesard o componenta a fortei de
frecare vascoasa de valoare predominantd, care,
pentru a se putea realiza, necesita existenta In
spatiul alveolo-dentar a unui lichid cu vascozitate
variabila, autoreglabild in functie de presiunea ce
se instaleaza datoritd comprimarii acestuia, lichid
cdruia i s-a atribuit calitatea de lichid inteligent.

Ca o concluzie generala, se face aprecierea ca toate
aceste ipoteze considera parodontiul ca un sistem pur
mecanic, el fiind 1n realitate un sistem biologic com-
plex, cu o conducere si reglare pe seama mai multor
tipuri de reactii senzitive, vizuale, olfactive si tactile
prelucrate de SN — sistemul nervos.

Un al doilea aspect, la fel de neelucidat, ce face
obiectul prezentei lucrari, rezida din modul in care
FO preluata de compacta cribriforma, este transmisa
si echilibrata de sistemul osos maxilar. Aici impasul
consta in faptul ca, desi exista FO de valori foarte
mari, capabile de a fi suportate de dinti, acestea,
ajunse in sistemul osos maxilar, ale carui forte de
rezistentd mecanica sunt mai mici, osul maxilar nu
se deterioreaza/nu se sparge.

Pentru ca aceasta ipoteza sa fie adevarata, alveola
propriu-zisa ar trebui sd aiba o rezistenta foarte
mare, capabild sa reziste la o presiune foarte mare,
rezultatd nu numai din conditiile puse de aceasta
ipoteza, dar si din efectul de pana pe care il exercita
dintele. In realitate insd, compacta cribriforma are
o grosime insuficientd, o rezistenta evident redusa,
prin urmare premiza acestor ipoteze este falsi. In
spatiul dento-alveolar umplut cu tesut fibros, se
considera ca ,,se absoarbe® FO de impact. Termenul
este incorect si trebuie inlocuit cu ,,amortizarea
migcarii dintelui in alveola sub socul actiunii FO.

Structura integratoare dinte-parodontiu-os maxilar

O reprezentare schematica a acestui sistem este
propusa in Fig. 1. Dintele — 1, pe care se pot instala
fortele FO cu valori din intregul lor domeniu de
existentd, inclusiv cele considerate ca maxime, in
jur de 2000N, transmite continutului din spatiul
alveolo-dentar/compacta cribriforma — 2 — aceste
forte sunt preluate si echilibrate de sistemul osos
maxilar.

Sub actiunea FO, asa cum s-a mentionat anterior,
se produce deplasarea — s.

Pana 1n prezent majoritatea ipotezelor considera
procesul de transmitere a FO de la compacta alve-
olara cribriforma la osul maxilar intr-un os spongios,
ca in Fig. 1 a. Tinandu-se cont de rezistenta me-
canica redusa a acestui tip de os, echilibrarea FO 1n
conditiile in care se constatd ca desi osul este

spongios acesta nu se sparge, nu are inca justificari
rezonabile.

Figura 1. 1 — dinte; 2 — compacta cribriforma;

3 — 0s spongios; 4 — compacta osoasé orala;

5 — compacta osoasa vestibulara; 6 — compacta
osoasad bazala; FO — forte ocluzale; a — unghi
de instalare a FO.

Modelul integrator dinte-parodontiu-maxilar ce
se propune se considera a avea structura din Fig. 1
b), unde osul maxilar cu zonele: orala—4, vestibulara
— 5 si bazala — 6, are o structura compacta, de mult
mai mare rezistenta. Pe intreaga suprafata interioara
a compactei cribriforme, prin care existd circuite
sangvine, sunt fixate terminatiunile colagenice si/
sau ligamentare. In aceasta varianti, dintele efec-
tueaza deplasarea s, Intr-un tesut fibros, existent
insa numai in interiorul alveolei.

Modelul integrator propus se bazeaza pe analiza
unui ansamblu dinte-maxilar existent in lumea
animala — la bovine, fiind cunoscut faptul ca acest
sistem osos are multe compatibilitati cu sistemul
osos uman (Fig. 2).

In Fig. 2 a) se identifici compacta osoasid ex-
terioara si componenta cribriforma. In partea bazala
a maxilarului, osul spongios are o structurd de
trabercule osoase, mai bine vizualizate in Fig. 2 ¢).

Desi structura osoasa in zona apexiala a alveolei
contribuie cu o forta de rezistentd redusa, este de
retinut orientarea la unghiuri de aproximativ 45° a
retelei de trabercule osoase, ceea ce reprezintd o
constructie naturald, opozanta la FO ce pot avea si
inclinari unghiulare.

In corespondenti cu modelul propus in Fig. 1 b),
este aratata distributia osului compact si spongios
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la om. In sectiunea transversald, grupul de dinti
25...28 si 35...38 este prezentat in Fig. 3. In mod
gresit se considera ca intreaga suprafata exterioara
a alveolei este inconjuratd de os spongios. Dupa
cum apare in Fig. 2 si in Fig. 3, compacta cribrifor-
ma este sustinutd transvestibular si oral de com-
pacta externd a maxilarului, realizand un element
de mare rezistenta, iar longitudinal, mezial si distal,
prin unirea alveolelor aldturate, se constituie, de
asemenea, un element, o coloanid de rezistenta —
septul interdentar. In sectiune, structura de rezis-

FIGURA 3. Distributia osului compact si
spongios la om in sectiune transversalé la
grupul de dinti mandibulari 35...38 si grupul
maxilar opozant 25...28.

tentd osoasd — in care se descarca FO (se distribuie
si se echilibreaza FO) — nu este o structura fagure ci
una de ,,pod*, cu doi piloni (compacta exterioara a
maxilarului si septul interdentar) si un fir — arcada
alveolei, in care dintele face deplasarea in scopul
amortizarii socului aplicarii FO (podul suspendat).

Un nou concept de echilibrare a FO in sistemul
osos maxilar

Avand in vedere morfologia asemanatoare a
parodontiului mandibular si maxilar, precum si faptul
ca muschii masticatori, prin mobilitatea mandibulei,
produc FO egale si de sens contrar pe fiecare pereche
de dinti opozanti din mandibuld si maxilar, se
analizeaza in continuare echilibrarea FO pe grupul
de dinti 35...38 din mandibula — Fig. 4.

FIGURA 4. Solicitarile FO in directia
longitudinala (axa Ox) — 1. os spongios pe
compacta mandibulara; 2. os spongios in
septul interdentar; 3. umar mandibular/
tubercul piriform

Din cele prezentate mai sus, premizele reale
privind morfologia si functionarea parodontiului
sunt:

* FO, in functie de consistenta alimentelor, se
autoregleaza prin controlul fortei muschilor
masticatori pe seama comenzilor (comanda
control corectie) primite de la SN; In cazul
aparitiei in alimente a unor particule extradure
pot capata valori echivalente fortei capabile/
de rezistentd a dintilor si parodontiului —
2000N.

» forma neregulatd a suprafetelor de contact
dintre dinti si locul in care se produce
contactul, articularea interdentarda, conduc la
dezvoltarea FO in orice punct a suprafetei dupa
o directie definita de unghiul variabil — a;

* FO produce deplasarea ,,s* a dintelui (vezi
Fig. 1), si este echilibrata de rezultanta fortelor
din compacta cribriforma, care la randul ei
incarca si se distribuie 1n sistemul de rezistenta
0sos al mandibulei, compacta exterioard de
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rezistenta ridicata In sectiune transversala si
spongios, de rezistentd mult redusa in sectiune
longitudinala — in septul interdentar — 2; li-
mitat la capatul distal al arcadei dintelui de
umarul mandibular/tuberculul piriform, res-
pectiv tuberozitate maxima — 3, de rezistenta
marita, vizibila in Fig. 4;

* deplasarea dintelui in spatiul alveolo-dentar
este in toate directiile — reprezentata de linia
punctatda din figura, dar niciodata dintele,
datorita existentei tesutului fibros din spatiul
alveolar distal, nu face contact cu osul al-
veolar cribriform alveolar distal; chiar la apa-
ritia unor forte FO ce produc si rotatii ale
dintelui, in directie longitudinald — 3. Se con-
serva deplasari ale dintilor numai in spatiul
alveolo-dentar.

In contextul acestor reale premize, o forti FO ce
apare sub unghiul a, in raport cu un sistem de axe
triangulare: ox, oy si 0z, cu originea in punctul de
contact, se descompune in componente pe toate
aceste axe: FOx, FOy si FOz conform relatiei:

[ s 5 5
FO = -'.,ll FO; + FO; + FO:

Indiferent de marimea acestor forte, niciodata
insd mai mari decat FO (in compacta cribriforma,
cu legaturi directe Intre dinte si sistemul osos alve-
olar, compact sau spongios), se echilibreaza toate
aceste forte. Supusa la intindere datorita deplasarii
— s si la compresiune datorita presiunii din lichidul
al carui volum se micsoreaza, cu geometrii genetic
evolutive — alveola si dintele isi autodetermina
forma dupa 1-2 ani (dupa ce dintele ajunge in planul
ocluzal si este supus solicitarilor FM), ligamentul
dento-alveolar se poate considera ca o membrana
elastica, care In spatiul alveolo-dentar imbraca
peste tot dintele. Solicitarile din aceasta membrana
sunt preluate de sistemul osos alveolar (compacta
cribriforma) in care sunt transmise forte de com-
presiune (P si tractiune Ft si presiuni de incovoiere).
Compacta cribriforma va ocupa o pozitie si va avea
o forma corespunzatoare pozitiei de echilibru intre
tractiunea exercitatd de ligamente §i presiunea din
spatiul alveolar distal, respectiv apozitia si resorbtia
osoasi. In mod normal, SN (sistemul nervos) con-
troleaza foarte bine FM, dar existd un defazaj pe
circuitul receptiei din parodontiu — SN — comanda
la muschii masticatori — contractie musculara — de-
fazaj care trebuie compensat printr-o amortizare a
miscarii dintelui in spatiul dento-alveolar. Avand in
vedere forma geometrica a acestui sistem osos,
noul concept de echilibrare FO propune un model

de rezistenta/de preluare a acestor forte similar
modului in care pilonii unui pod sustin prin fire
(elastice) greutatile ce il incarca — Fig. 5 b).

Considerand peretii alveolei propriu-zise, in
sectiune transversala, ca doud arcade incastrate in
compacta externa maxilard (comparabil cu un fir
elastic), firul in care se gaseste intreaga FO trage de
capetele arcadelor (deci al pilonilor), efectul fiind
apropierea lor, in timp ce efectul ,,de pana‘, datorat
formei conice a dintelui in spatiul alveolar, le
provoaca distantarea. Cele doud tendinte se anuleaza
reciproc deoarece se conserva starea de non-
contact intre dinti si peretii alveolei osoase.

Intr-o asemenea conceptie, in corespondenta cu
reprezentarile din figurile 4 si 5, in functie de modul
de existentd a FO — unghiul o, se identifica trei
cazuri/situatii limita.

FIGURA 5. Solicitarile FO in directia transversala (axa
oy) — situatii reale de solicitare; ipoteza incarcarii
ompactei osoase cu modelul de rezistenta (,arcade de
sustinere®), ,Stalpi si piloni* de pod

Cazul 1

Unghiul a in planul yoz, in sectiunea transversala
— Fig. 5 a) FO, reprezentata cu line continud, pro-
duce componentele:

—FO,=FO cos a si FO, =FO sin a.. Transmise
prin fir FO , realizeazd o incarcare simetrica de
compresiune pe cei doi piloni FO/2, iar FO, o
presiune asimetrica, ce Incarca predominant stalpul
din stanga. Ambii stalpi fiind de fapt din os com-
pact, prin propriile forte mari de rezistenta suporta
fara nici o deteriorare/rupere aceste forte;

— FO, reprezentata punctat, produce aceleasi
solicitari, In acest caz FOy de sens opus incarca pre-
dominant pilonul/osul compact din dreapta.
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Cazul 2

Unghiul ainplanul xoz,insectiunealongitudinala
— Fig. 4. Pentru unghiul o, considerat in figura si
aici:

FO,=FO cos a si FOy =FO sin a..

Fortele FO, sunt preluate, de asemenea, de doi
piloni reprezentati de pereti laterali, care au insa o
structurd osoasa spongioasa §i sunt echivalenti ca
grosime cu spatiul ce constituie septul inderdentar
—2, ceea ce le confera forte de rezistenta mai reduse.
Fortele FO_, cu sensul din Fig. 4, in lungul arcului
distal-mezial — distal, sunt preluate si descarcate
proportional in dintii vecini, aflati in lungul axei
ox, dinti ce ajung 1n contact datorita mobilitatii lor
in spatiul alveolo-dentar. O situatie diferita de
preluare a fortelor FO_ este atunci cand unghiul a
(simetric celui din figura 4) da un sens invers acestei
forte ce se va descdrca pe molari si, in caz limitd,
numai pe ultimul molar — 38. Contactul cu dintele
vecin se produce pana la ultimul molar — 3, un os de
mare rezistentd, care preia direct aceastd forta.
Suplimentar, datorita fortelor ce apar in punctele de
contact dintre dinti si deplasarilor relative diferite
intre dintii vecini, apar semnificative forte de
frecare care se opun fortei FO,. Se reduce astfel in-
carcarea sistemului osos longitudinal de natura
spongioasa, de mai mica rezistenta.

Cazul 3

Unghiul a = 0, dintele efectueaza o deplasare — s
plan paralela;

FO =FOz, FOx = FOy = 0.

Forta FOz, prin ligamentul alveolar, supune la
compresiune tot invelisul osos al alveolei. La fel ca
si in cazurile anterioare, aceasta este preluata de
sistemul osos compact (pilonii) in plan transversal
si de sistemul osos spongios in plan longitudinal.

Cele trei cazuri analizate, au considerat in mod
real cele mai mari valori posibile pentru fortele F'O_
si FO, Pentru orice alt unghi o, in oricare plan,
altul decat cel transversal sau longitudinal, aceste
forte au valori mai mici si desi pot exista simultan,
se descarca pe sisteme osoase, fiecare capabil de a
prelua forte de valori maxim posibile.

DISCUTII

In sistemul parodontal integrat, distributia si
echilibrarea FO (controlata de SN si executatd de
maxilar i dintii antagonisti) se face pe baza prin-
cipiului actiunii §i reactiunii fortelor.

a. FO se poate instala pe dinte in orice punct de
pe suprafata ocluzala si in orice directie. Sub efectul

acestei forte, dintele capatd o mobilitate complexa
in spatiul alveolo-dentar;

b. forta transmisa dintelui este echilibrata (amor-
tizatd) de rezultanta fortelor elastice ligamentare,
fortelor de presiune din lichidul din spatiul alveolo-
dentar si fortelor de frecare vascoase dezvoltate in
acelasi lichid, care datorita vascozitatii variabile,
proportional crescatoare functie de presiune are ca-
litatea de a fi un lichid inteligent, forte ce apar si
actioneaza in tesutul fibros existent intre dinte si
alveola;

c. sistemul osos alveolar nu este peste tot spon-
gios, asa cum s-a considerat pana acum: in sectiune
transversald alveola propriu-zisa este ranforsatd de
compacta vestibulara si orala foarte rezistenta, iar in
sectiune longitudinald este os spongios, de o re-
zistentd mult mai mica (septul interdentar care reali-
zeaza totusi o constructie de rezistenta la impact);

d. rezultanta fortelor din compacta cribriforma
amortizeaza forta FO, inclusiv in situatii in care
acesta apare cu soc, actiunea FO are ca reactiune in
compacta cribriforma, forte de intindere si de
compresiune, comportare specifica, datoratd unei
membrane elastice (tesutul fibros) care inveleste
peste tot dintele si care niciodatd nu ajunge in con-
tact direct cu alveola;

e. fortele din compacta cribriforma actioneaza
asupra sistemului osos alveolar, reactiunea, ce echi-
libreaza aceste forte, fiind suportatd de pereti grosi
din os compact 1n sectiune transversald si pereti
subtiri din os spongios in sectiune longitudinala,
pereti cu zone terminale in osul mandibular;

f. sistemul osos alveolar este supus la com-
presiune de fortele FO, si la incovoiere de F O, si
FO_, aceasta a doua forta fiind preluata distribuit de
unul sau mai multi dinti Invecinati prin punctul de
contact ce se produce In apropierea crestei marginale
a dintilor;

g. cele trei cazuri, ce considera componentele
maxime ale acestor forte, prezintd modul in care
sistemul osos alveolar, asimilat ca o constructie de
pod cu stalpi de rezistenta (piloni) este incarcat cu
FO prin intermediul alveolei care in sectiune, in
orice plan in lungul dintelui, apare ca fir elastic.

Dupa cum se constatd, modul de distributie si
echilibrare a FO a fost dezvoltat pe sistemul osos al
dintilor din mandibula. In mod similar, dintii opo-
zanti din sistemul osos maxilar au o comportare
functionala asemanatoare.

CONCLUzII

1. Examinand structura osului maxilar la bovine
sila om, se constata ca ipotezele privind modalitatea
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de ,,absorbtie* a fortelor ocluzale (FO) in parodontiu
pornesc de la o premiza falsa, si anume:

A. Compacta cribriforma a alveolei propriu-zise
s-a considerat ca are o grosime $i o rezistenta mult
mai mare decat in realitate si, astfel, functia paro-
dontala a fost supraevaluata calitativ §i cantitativ. I
s-a atribuit calitatea de ,,absorbtie* a FO, cand in
realitate parodontiul ,,amortizeaza* FO si le
transmite mai departe maxilarelor unde FO sunt
,distribuite si echilibrate®. Cantitativ, parodontiul
a fost supradimensionat, FO fiind considerate a
avea valori foarte mari. In realitate, sistemul nervos
(SN) controleaza FO.

B. Se considerd ca alveola ar fi sustinuti (in-
conjuratd) de os spongios, iar FO ar fi echilibrate
prin disiparea lor intr-o structurd de rezistenta tip
»fagure®. In realitate, compacta externii a maxi-
larului si septul interdentar sunt atasate la mar-
ginea si chiar pana aproape de jumatatea inal-
timii alveolei, pe care o ranforseazd formand un
inel de rezistenta astfel incat se realizeaza o struc-
turd de rezistentd care echilibreaza FO printr-o
constructie de tip ,,pod*.

Dacadinpunctde vedere morfologic parodontiul
sau periodontiul (in jurul dintelui) este format din
gingie (de origine ectodermica si mezodermica) si
ligament, cement, compacta cribriforma (de origine
mezodermica, din sacul folicular), din punct de
vedere functional, sistemic, parodontiul este mult
mai mare, integrat organismului si are trei ni-
veluri de reglaj:

a. Reglajul marimilor de intrare in sistem —
FO sunt comandate de SN, dezvoltate de muschii
masticatori si exercitate de dintele antagonist.

b. Amortizarea FO cu soc si transmiterea FO
la osul maxilar. In parodontiul propriu-zis, pe
suprafata interna a alveolei, in zona laterala (paro-
dontiul functional) apar forte de tractiune (Ft) si
de presiune (P). Compacta cribriforma are o forma
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