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Buona parte dell’esame è costituita dallo scritto, su cui bisogna prepararsi leggendo il file aggiornato 
a settembre 2019 che trovate sul gruppo (qualcuno, me compreso ha anche usato mininterno ma 
le domande sono molte, complesse e spesso escono poco; sta a voi). All’orale, viene coperto quasi 
tutto il programma con gli argomenti riportati in dispensa ma, in generale, la commissione è ben 
disposta. Questa dispensa è basata sulle lezioni dell’anno 2021-2022, sul vecchio blocco Polito e 
qualche cosa presa da internet e dal libro (non quello consigliato dai prof ma il Polimeni che ho 
parzialmente usato e che ritengo un buon libro ma non fondamentale). Ad ogni modo spero che 
questo lavoro possa semplificare un esame piuttosto lungo e che, con la vecchia dispensa, risultava 
piuttosto complesso. In bocca al lupo a tutti.  
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“Quando ho dei momenti di incertezza o di difficoltà faccio sempre lo stesso sogno: mi fermo in un'edicola e 
trovo delle splendide storie inedite dei Fantastici Quattro” 

Ringraziamento doveroso a Sue (Martina Taglialatela) e alla ROCCIA (Luigi Guida) per aver contribuito alla stesura 
di ciò che sembrava impossibile.   
 

Marco De Simone ti voglio bene 
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Anatomia odontoiatrica 
 

È importante prima di tutto imparare le cosiddette 
coordinate dentarie: esse si riferiscono ai quadranti. 
La prima cifra indica il quadrante, a partire da quello 
superiore destro si va in senso orario (1,2,3,4). La 
seconda cifra indica il dente (in senso mesio-distale):  
• Mesiale = verso la linea mediana 
• Distale = lontano dalla linea mediana 

 
L’elemento dentario possiede diverse componenti: 
1. Corona: parte del dente che si sviluppa al di fuori della gengiva  

o Smalto: tessuto inorganico (98% idrossiapatite) che riveste la corona ed è radiopaco  
o Dentina: 70% cristalli di idrossiapatite e 30% sostanze organiche. Ha una struttura tubulare 

e, i tubuli, contengono prolungamenti cellulari degli odontoblasti (cellule di derivazione 
neurale al confine tra dentina e polpa). Risulta meno densa all’RX  

2. Colletto: piccolo solco che divide la corona dalla radice  
3. Radice: si trova alla base di ogni dente ed è costituita da dall’esterno da:  

o Cemento: composto dal 40% da cristalli di idrossiapatite e dal 60% sostanza organica, di 
colore giallo e ricopre la dentina. Nelle zone sub gengivali, si nota all'apice un'apertura 
attraverso cui passano i vasi sanguigni ed i nervi che si immettono nella cavità interna della 
corona occupata dalla polpa dentaria. Inoltre, conferisce un solido attacco ai legamenti che 
alloggiano il dente nella corticale ossea. 

o Dentina 
o Polpa: costituita da vasi sanguigni e linfatici, terminazioni nervose. Il tutto si va ad espandere 

a livello della camera pulpare da cui ogni dente trae nutrimento e sensibilità.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il tessuto di sostegno viene definito come parodonto ed è composto dall’esterno da:  
• Osso alveolare  
• Legamento parodontale (o periodontale): struttura che si interpone tra la radice del dente e 

l’osso alveolare permettendo un’elasticità tale da distribuire le forze masticatorie su un’ampia 
superficie del processo alveolare. Esso è costituito da una componente cellulare costituita in 
prevalenza da fibroblasti, cellule mesenchimali indifferenziate, residui della radice (di Malassez), 
osteoblasti allineati a rivestire la superficie ossea; componente non cellulare data dall’intrecciarsi 
di fibre collagene che originano dall’osso e con quelle originanti dal cemento.  

• Gengiva: SOLO ESTERNAMENTE 


