
cular point of view (youngsters, adults with refraction defect) the difference b~ween 
the central arterial tension of the retina and the cilioretinal arterial tension was 
not significant. The difference of 3-5 rrunHg in the favour of the cilicretinal arte
rial tension in young people has no constant value. In cases of arterial hypertension, 
general atherosclerosis, the increase of the central arterial tension of the retina as 
-compared to the humeral arterial tension was accompanied proportionally with 
the increase of tension of cilioretinal arteries, too. In one case with interna! carotid 
structure, an obvious lowering of tension was noted simultaneously both in the 
central artery of the retina and in the cilioretinal artery. 

Clinique d'Odontologie et Parodontologie (dire-cteur: prof. dr. Şt. Bocskay) 
I.M.F. Tirgu Mureş 

LA DENTINE TERTIAIRE, EXPRESSION DE LA CAPACitt DE 
D€FENSE PULPAIRE. ETUDE HISTOLOGIQUE ET HISTOCHIMIQUE 

St. Bocskay, A. Monea 

L'interdependance biologique qui existe entre le tissu pulpaire et les 
tissus dures environnants - dentine, email, ciment - determine une 
structure dure, saine, avec une architectonique developpee harmonieuse
ment, resistante envers la variabilite du milieu exterieur. Certaines noxes 
pathologiques, par leur forte influence, provoquent des manifestations de 
defense de la part du tissu pulpaire, ce qui se reflete dans l'apparition 
d'une structure dentinale differente de celle physiologique. 

En adoptant l'opinion de Bertrand G. et collaborateurs, nous conside
rons justifiee la classification de la dentine dans une structure physiolo
gique et une autre physiopathologique. 

La structure physiopathologique de dentine appelee par Krivine et 
Baume, dentine tertiaire, revet des aspects morphologiques differents, dont 
la variete depend de la nature de la noxe pathologique et de la reactivite 
individuelle du sujet. 

Dans l'ouvrage ci-present, nous nous sommes proposes l'etude mor
phologique de la dentine t.ertiaire, surtout sous !'aspect de la differencia
tion de ses diverses formes, en utilisant des t.echniques histologiques et 
histochimiques; et cela en sachant que la conservation de la vitalite pul
paire est etroitement liee a la structure histologique de la dentine neo
formee. 

Materiel et Methode 

Nos recherches ont etet executees sur un nombre de 100 dents mono 
et pluriradiculaires, selectonnees d'un lot de 400 dents provenues des in
·dividus d'âge different variant entre 27-65 ans. 

Les dents ont ete travaillees avec la methode de la demineralisation 
en EDT A, en obtenant des coupes avec une epaisseur de 5--7 microns. 
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Les coupes demineralisees ont etet colorees avec HE, la coloration He
rovici, bleu de toluidine solution aqueuse 1% (BT), coloration PAS sim
ple, colorations PAS avec surcoloration, avec orange G et methyle vert 
pyronine (Pappenheim). 

Resultats 

Les etudes effectuees nous ont permis de conclure que la dentine ter
tiaire n'a pas un aspect histomorphologique unitaire, mais elle presente 
des structures differenciees, chacune ayant des caracteristiques bien de
finies. 

A. - dentine tertiaire a canalicules irreguliers (Fig. nr. 1). 
B. - dentine tertiaire sans canalicules (Fig. nr. 2). 
C. - dentine tertiaire dont la trame organique contient de grosses 

fibres collagE'mes (Fig. nr. 3). 
D. - dentine tertiaire avec des elements cellulaires (osteodentine) 

(Fig. nr. 4). 
E. - dentine tertiaire avec des inclusions amorphes. 

A. La coloration avec HE met en evidence le trajet ondule interrompu, 
mince des canalicules, presents dans un nombre reduit. 

La coloration avec BT fait ressortir des regions metachromatiques qui 
alternent avec des espaces orthochromatiques selon la presence (meta
chromatique positif) ou l'absence de cette structure des mucopolysaachari
des acides. 

La coloration PAS, faiblement positive au niveau des canalicules, 
nous suggere la presence reduite des glycoproteides. 

La coloration Pappenheim (MVP) n'a pas ete caracteristique en nous 
montrant la structure ordinaire de la dentine. 
B. La coloration HE, releve une structure tres homogene sans la pre
sance des canalicules dentaires. 

La coloration BT, nous montre la richesse de mucopolysaccharides 
acides au niveau de la dentine neoformee, representees par !'intense me
tachromasie de la region. La faible affinite a la coloration PAS souligne 
l'absence des glycoproteides et des autres mucopolysaccharides neutres. 

A vec la reaction Pappenheim, nous avons obtenu une structure pyro
ninophile habituelle aux structures intensement mineralisees. 
C. A l'aide de la coloration avec HE, nous avons constate a la penpherie 
de la pulpe un nombre tres reduit de cellules odontoblastiques, disposm 
en groupe, ressemblables a des îles cellulaires, entourees de fibres colla
genes volumineuses. 

L'acidophilie de ces fibres peripheriques contraste avec l'acidophilie 
moins intense des fibres qui se trouvent au centre du tissu pulpaire. La 
coloration Herovici releve le comrnencement d'une mineralisation au ni
veau de quelques fibres colla~nes - par une couleur jaunâtre foncee avec 
une teinte brune. 

La coloration avec BT, a mis en evidence une richesse particuliere de 
la substance fondamentale de la region peripherique de la pulpe, nous in
diquant une intense metachromasie. 

La coloration Pappenheim a elucide la pyroninophilie des structures 
mineralisees et la richesse en ARN de quelques regions avec des inelQ
sions cellulaires, mises en evidence avec le methyle vert. 
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D. La structure correspond avec celle decrite par Seltzer şi Bender. 
appelee l'osteodentine. 

La coloration HE, montre des structures cellulaires mineralisees dis
persees a l'interieur d'une structure mineralisee. 

La coloration avec BT montre la presence des mucopolysaccharides 
acides avec un caractere metachromatique. 

La coloration Pappenheim, fait ressortir des inclusions cellulaires ri
ches en ARN et ADN, dispersees dans une masse mineralisee. La richesse 
en elements organiques de cette structure determine aussi son caractere 
penetrable pour des microorganismes. 
E. Les colorations appliquees ont elucide les caracteres tinctoriaux de 
ces structures mineralisees, donc la faible activite aux colorants basiques, 
la metachromasie au bleu de toluidine, !'intense PAS positivite et la 
pyroniphilie. 

Di3cussions 

Les donnees de la litterature demonirent que la dentine tertiaire avec 
canalicules irreguliers apparaît quand la noxe pathologique a une inten
site plus reduite, permettant au tissu pulpaire la structuration d'une den
tine canaliculaire avec l'aspect le plus proche de la dentine primaire et 
second ai re. 

Elle ne constitue pas une barriere resistante pour l'avancement d'un 
processus carieux; une poussee aigue pouvant traverser aisement cette 
structure. 

On explique la formation de la dentine tertiaire canaliculaire par la 
retraction des odontoblastes qui permettent ainsi le depot d'une couche 
mineralisee dont la structure homogene suggere la precipitation amorphe 
des sels mineraux par un mecanisme physico-chimique, qui se praduit 
dans la substance fondamentale sans la contribution des odontoblastes a 
la structuration de la couche respective. 

L'apparition de grosses fibres collagenes dans la trame organique de 
la dentine tertiaire se joint a l'observation de Velikan, qui observe que la 
mineralisation est possible seulement au moment que les structures colla
genes sont liees aux mucopolysaccharides et aux glycoproteides. 

Apres le procede de demineralisation, on a observe la difference en
tre le collagene mineralise et celui nonmineralise, ce qui demontre que les 
mucopolysaccharides ne sont pas detruites par la technique de derninera
lisation employe dans le laboratoire de morphopathologie de la Clinique 
d'Odontologie et Parodontologie de Tîrgu Mureş. 

L'intensite du processus carieux stimule le tissu pulpaire vers une 
rnineralisation rapide de la substance fondamentale, sans une activite cel
lulaire dentino-genetique. 

Dans ces conditions, les odontoblastes sont entoures et englobes dans 
un tissu mineralise amorphe, la structure etant mise en evidence avec HE 
appelee par Seltzer et Bender osteodentine. 

L'absence des cellules odontoblastiques n'exclut pas l'apparition du 
tissu mineralise. Certains changements survenus dans le metabolisme de 
la s\lbstance fondamentale provoques par la presence du processus carieux, 
peuvent determiner la precipitation des sels rnineraux et leur depot a la 
peripherie de la chambre pulpaire, en face des canalicules atteints par le 
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ŞT. BOCSKAY. A. l\10NEA: LA DENTINE TERTI.11RE, EXPRESSJON 
DE LA CAPAClTE DE DEFENSE PULPAIRE 

• 
• 

• • . , .. 

Fig. nr. 1: Dentine tertiaire â ca
nalicules irreguliers. Col. H.E. (ob. 

JOXf,l. 

Fig. nr. 3: Dentine tertiaire dont 
la trame organique contient de 
grosses fibres collagenes. Col. H.E. 

(ob. 20Xf1). 

Fig. nr. 2: Dentine tertiaire sans 
canalicules. Col. Bleu de toluidine 

(ob. IOXf,). 

Fig. nr. 4: Dentine tertiaire avec 
des elements cellulaires (ostea
dePline). Col. MP (Pappenheim) 

(ob. IOXf,). 



-.: w--:r:r., 
. •' . ..,.. 

Fig. nr. 1: La prothese complete mandibulaire 
finie, vue sur l'intrados. On remarque les deux 

elements combines (metallique et acrilique) . 

.Fig. nr. 3: L'engrenement en occlusion des dents 
artificielles de ces deux mi'mes protheses. 

Fig. nr. 2: Vue sur l'extrados des deux protheses 
adjointes completes. 

Fig. nr. 4: La prothese complete mandibulaire 
appliquee sur l'infrastructure biologique, ayant 

une retention optime. 



processus distrophique carieux, prenant naissance, la dentine tertiaire 
avec des inclusions amorphes. Cette forme de la dentine tertiaire n'est 
pas la consequance d'une activite biologique cellulaire, mais elle apparait 
comme suite aux modifications physicochimiques survenues dans la sub
stance fondamentale (Langeland). 

Les donnees de la litterature nous suggerent la resistance augmentee 
de cette structure envers les noxes cariogenes en comparaison avec celles 
qui incluent des substances organiques non-mineralisees (osteodentine, 
dentine tertiaire canaliculaire). 

Conclusions 

1. Nos recherches ont elucide les forrnes variees sous lesquelles la 
dentine tertiaire peut apparaître. 

2. Les procedes histochimiques que nous avons employes montrent 
non seulement la differenciation morphologiques de ceux-ci, mais aussi 
le comportement biologique en certains conditions du tissu pulpaire. 

3. En protegeant la pulpe des excitants externes par des procedes 
therapeutiques varies, en utilisant des medicaments biologiques, celle-ci 
peut etre stimulee pour produire un tissu dentinaire. 
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UNE NOUVELLE ORIENTATION DANS LA THERAPIE DE 
L'EDENTATION COMPLETE MANDIBULAIRE 

CONCERNANT LA PROTHESATION PAR PROTHESE 
AVEC DES BASES D' ALUMINIUM 

L. Ieremia, Z. Cseh 

La prothesation complete mandibulaire constitue frequemment en
vers celle du maxillaire un probleme difficile, elle relevant de la cause 
des particularites morphofonctionelles specifiques de l'infrastructure bio
logique, plusieurs aspects d'ordre technique, clinique et biologique. 
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