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ASPECTE MORFO-FUNCŢIONALE ALE MUCOASEI 
CAVITĂŢII BUCALE (REVIU LITERAR)

Rezumat
Articolul prezintă date moderne privind aspecte anatomo-histologice 

ale mucoasei orale. Se propune spre analiză particularităţile și caracteristi-
cile comparative ale organizării sale morfo-funcţionale în diferite porţiuni 
ale cavităţii orale. Se prezintă semnificaţia funcţională și clinică a variante-
lor de organizare anatomică a structurilor cavităţii orale.

Cuvinte-cheie: membrana mucoasă, cavitatea bucală, aspecte morfo-
funcţionale.

Summary
MORPHO-FUNCTIONAL ASPECTS OF MUCOUS MEMBRANE OF 
THE ORAL CAVITY (REVIEW)

Anatomical and histological data on the mucous membrane of the oral 
cavity is reviewed in the light of recent knowledge. Features and comparative 
characteristics of its morpho-functional organization of various parts of the 
oral cavity are given. The functional and clinical significance of the variants 
of anatomical organization of the oral cavity structures is presented.

Key Words: mucous membrane, oral cavity, morpho-functional aspects.

Introducere
Deoarece cavitatea bucală, de rând cu faringele și esofagul, este primul compar-

timent al aparatului digestiv [1,3,5], structura ei este adaptată în așa mod, ca ea să 
poată realiza acele funcţii importante, care îi revin ca atare. [3]

În componenţa ei intră structuri diferite atât după evoluţia lor embrionară, cât 
și ca funcţie. De rând cu funcţia de digestie, cavitatea orală are un rol important în 
fonaţie și fizionomie. [5]

În cavitatea bucală are loc prelucrarea mecanică a hranei — formarea bolului 
alimentar; însă concomitent se produc și unele modificări în compoziţia chimică a 
produselor alimentare ingerate. [3]

Cavitatea orală în craniul visceral ocupă spaţiul dintre fosele nazale și regiunea 
superioară a gâtului. Ea comunică anterior prin orificiul bucal (rima oris), iar pos-
terior — prin istmul bucofaringian, cu faringele. [5]

Pentru a face faţă sarcinilor respective, membrana mucoasă ce o tapetează, 
comportă anumite particularităţi structurale. [1,3]

Tubul digestiv, fiind un sistem integral, dispune de un plan structural comun 
pentru toate compartimentele sale, deși ele diferă mult unul de altul sub aspect 
morfo-funcţional. [3]

Cavitatea bucală dispune de derivate: buze, obraji, gingie, palatul dur, palatul 
moale, limbă, glande salivare, amigdale, dinţi. [3]

Cavitatea bucală este delimitată de 6 pereţi: unul anterior — buzele; doi laterali 
— obrajii, unul superior — palatul dur și unul inferior — planșeul bucal. [5]

Peretele anterior este prezentat de cele două buze — superioară și inferioară, 
care și delimitează orificiul bucal. Pe linia mediană a buzei superioare se află o 
depresiune, care nu la toate persoanele este bine pronunţat, numit filtrum. În par-
tea sa inferioară el se termină cu o proeminenţă, numită tuberculul labial. Șanţul 
labiogenian separă buza superioară de obraji. În același mod este separată și buza 
inferioară prin intermediul șanţului labiomentonier. [5]

Peretele posterior corespunde istmului bucofaringian. El este delimitat: [5]
•  superior — de marginea posterioară a vălului palatin, și are pe linia mediană 

o formaţiune a sa, numită luetă;
•  inferior- de baza limbii;
•  lateral — de arcurile palatinale (sau stâlpii vălului palatin).
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Ultimii delimitează lojele amigdalelor palatine. [5]
Pereţii laterali ai cavităţii bucale sunt cei doi obraji 

— formaţiuni musculocutanate. Fiecare din ei este 
delimitat anterior de șanţul nazolabial, posterior de 
mușchiul maseter; în partea superioară de osul zigo-
matic, iar în cea inferioară — de linia oblică externă a 
mandibulei. [5]

Peretele superior, numit și plafonul cavităţii buca-
le, este reprezentat de bolta palatină. El desparte cavi-
tatea bucală de fosele nazale: în porţiunea anterioară 
este constituit din os — palatul dur, iar cea posterioa-
ră — dintr-un component musculoaponevrotic mo-
bil — vălul palatin. Linia de unire între palatul dur și 
moale este a.n. linia A. [5]

Peretele inferior (sau planșeul bucal) este situat în-
tre arcul mandibular și osul hioid. El este format din 
mușchii milohioidieni care, unindu-se pe linia medi-
ală, formează diafragma bucală. La formarea planșeu-
lui mai participă mușchii geniohioidieni și pântecele 
anterior al digastricului. Pe planșeul bucal este locali-
zată limba și glandele sublinguale și submandibulare. 
[5]

În cavitatea orală sunt situate 2 arcade dentoalveo-
lare (maxilară și mandibulară) în care sunt implantaţi 
câte 16 dinţi permanenţi pe fiecare. [5]

Arcadele dentare împart cavitatea orală în 2 părţi: 
[5]

• vestibulul oral. Vestibulul oral are 2 pereţi: unul 
antero-lateral, format din buze și obraji, și altul — 
postero-medial, format din arcade dentoalveolare.

• cavitatea orală propriu-zisă. Este partea dintre 
arcadele dentoalveolare și istmul faringian, bolta pa-
latină și planșeul bucal.

Aceste 2 cavităţi comunică între ele prin spaţiile 
interdentare și retrodentare situate după ultimii mo-
lari. [5]

În poziţia de angrenare a dinţilor și repaos al man-
dibulei, între limbă și palatul dur se creează un spaţiu 
liber, care se numește spaţiul Donders. [5]

Mucoasa orală este structura care acoperă struc-
turile antatomice profunde tapiţând în interior cavi-
tatea orală în totalitatea sa și are origine identică cu a 
tegumentului (ectomezodermică). [1,4,5,6]

Mucoasa bucală este o formaţiune conjunctivo-
epitelială.

Se întinde atât pe părţile dure cât și părţile moi 
vecine, mușchi, spaţii topografice, ţesut celulo-grăsos. 
[67]

După zonele pe care le acoperă mucoasa bucală 
poartă diferite denumiri: [5]

• mucoasa labială,
• mucoasa jugală,
• mucoasa gingivală,
• mucoasa palatină,
• mucoasa linguală,
• mucoasa vălului palatin,
• mucoasa planșeului bucal etc.
Uneori mucosa bucală constituie singură pereţii 

unor spaţii topografice (loji) ex, loja sublinguală, re-
cesus-ul lojii submandibulare. [6,7]

În mod normal are o culoare roz, iar în zonele 
gingiei, palatului dur și limbii — o culoare roz-pală. 
Mucoasa este netedă, umedă și strălucitoare datorită 
secreţiei glandelor salivare. [5]

Anterior se continuă cu tegumentele feţei, iar pos-
terior cu mucoasa faringiană. [4,6]

Mucoasa bucală prezintă anumite particularităţi 
(inclusiv — ca grosime), — în funcţie de zona pe care 
o acoperă și influenţa presiunii mecanice. [5,6]

În unele zone formează cute, frenul buzelor su-
perioare și inferioare. Cutele constituie pentru buze 
puncte fixe, ușurând mișcările simetrice ale mușchi-
lor; frenul limbii limitează într-o anumită măsură 
mișcările limbii. Altfel ea poate ieși din cavitatea bu-
cală ca la broască. [5]

Una din particularităţile structurale ale mucoasei 
cavităţii orale constă în faptul că ea se află permanent 
în stare umectată, asigurată de glande speciale. [3]

În regiunea palatului dur, apofizelor alveolare, pe 
limbă mucoasa aderă direct la periost sau mușchi, și 
se numește mucoasă fixă, în rest ea este mobilă dato-
rită prezenţei unui strat de ţesut conjunctiv lax, care 
constituie submucoasa. [5]

Structura morfologică a mucoasei variază în func-
ţie de zonele specializate și influenţa presiunii meca-
nice. Nici una din mucoasele organismului nu este 
supusă acţiunilor mecanice, termice, chimice în așa 
măsură ca mucoasa bucală. [5]

De aceea după structură mucoasa gingivală și a 
palatului dur se deosebește de cea a planșeului bucal, 
buzelor și cea jugală. [5]

În membrana mucoasă bucală se deosebesc 3 stra-
turi: epitelial, corionul și submucos, care variază după 
structură în diferite zone. [5]

În partea anterioară a cavităţii bucale epiteliul este 
pavimentos stratificat (tip digestiv), iar în partea pos-
terioară — epiteliul cilindric vibratil (tip respirator). 
[5]

Mucoasa bucală după funcţie este de 3 tipuri: [5]
•  masticatorie (gingia și palatul dur),
•  specializată (limba) și
•  de înveliș (buzele, jugală, planșeul bucal) de 

protecţie.
Porţiunea anterioară a tubului digestiv, inclusiv 

cavitatea bucală, este tapetată de epiteliu pavimen-
tos pluristratificat. Mai profund de stratul epitelial se 
află membrana proprie a mucoasei (corionul). Ea este 
alcătuită din ţesut conjunctiv fibros lax, fiind totoda-
tă și sediu pentru vase sangvine, limfatice, elemente 
nervoase, glande simple etc. Cu excepţia unor sectoa-
re (gingie, limbă), mucoasa include în componenţa sa 
celule musculare netede în formă de bandelete, care 
delimitează mucoasa de stratul submucos. Prezenţa 
elementelor musculare determină relieful mucoasei, 
caracterul pliurilor sale. [3]

Stratul submucos, în zonele unde el persistă, este 
alcătuit din ţesut conjunctiv fibros, lax, nedefinitivat. 
El determină gradul de mobilitate a mucoasei, fiind și 
un sediu pentru vase, plexuri nervoase și alte compo-
nente structurale. [3]
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Pentru mucoasa cavităţii bucale pot fi menţiona-
te următoarele nuanţe structurale: epiteliul face parte 
din cel pluristratificat pavimentos, lamela musculară 
este slab dezvoltată, în unele sectoare stratul submu-
cos lipsește (gingia, palatul dur, suprafaţa dorsală a 
limbii). [3]

Prin urmare, în aceste zone mucoasa aderă ne-
mijlocit la scheletul regiunii (inclusuv la dinţi) sau la 
stratul muscular (al limbii). Pliurile mucoasei pot să 
conţină foliculi limfatici — amigdale. Pe mucoasa ca-
vităţii orale relativ ușor pot fi observate procesele pa-
tologice, de origine primară sau cele secundând unele 
afecţiuni cu sediu extrabucal [3,6,7].

După cum s-a menţionat, epiteliul mucoasei bu-
cale este pluristratificat, el nu este supus keratinizării. 
După unii autori, grosimea epiteliului diferă de la 200 
la 250 mkm, în funcţie de gradul de extensie, căreia îi 
este supus sectorul dat, și de tensiunea mecanică, pe 
care el o suportă. Umectarea permanentă a epiteliu-
lui îl face permeabil pentru unele substanţe, inclusiv 
medicamentoase, proprietate pusă în serviciul medi-
cinei practice. O altă particularitate structurală a epi-
teliului, la fel, cu importanţă clinică, constă în faptul 
că el poate fi ușor penetrat de leucocite care mai apoi 
se instalează în cavitatea bucală, devenind una din 
componentele lichidului oral — corpusculi salivari. 
Același lichid bucal este completat de celule epiteliale 
care, permanent și în număr mare, se descuamează 
de pe straturile superficiale ale mucoasei orale. Drept 
sursă de restabilire, reînnoire a celulelor descuamate 
servește stratul Malpighi. [3]

Cavitatea bucală, atât propriu-zisă (compartimen-
tul central), cât și vestibulul ei (compartimentul peri-
feric), aproape în întregime este tapetată de mucoasa 
orală: vestibulul, faţa internă a obrajilor, planșeul și 
parţial faţa inferioară a limbii etc. Sectoarele nomina-
lizate sunt completate de altele, căptușite cu așa-nu-
mita mucoasă masticatorie [1,2].

Ea este dispusă pe gingie, suprafaţa dorsală a lim-
bii, respectiv palatului bucal. Stratul epitelial, care 
tapetează aceste zone, în stare obișnuită este supus 
la cornificare parţială (parakeratoză) sau completă 
(keratoză). Această particularitate structurală a epite-
liului reprezintă una din formele de adaptare a ţesu-
turilor la presiunea, care apare în timpul masticaţiei. 
[1,3,4,5,7,13]

Tot în funcţie de acest factor, pe alocuri epite-
liul devine mult mai gros (gingia, mucoasa palatului 
dur etc.). [3]

Mucoasa bucală, după cum este bine cunoscut, 
include în componenţa sa stratul epitelial și corionul. 
Primul strat se raportă la epiteliul pavimentos pluris-
tratificat, cu o grosime de 700-1000 mkm la adulţi. El 
este alcătuit din următoarele straturi: [1,3]

1 — stratul bazal, numit și regenerator, format din 
celule cilindrice, baza (porţiunea proximală) cărora se 
sudează cu membrana bazală, fiind și ea parte compo-
nentă a stratului epitelial;

2 — stratul spinos, denumit stratul Malpighi. In 
opinia unor autori, stratul (zona) Malpighi include și 

celule ale stratului bazal, cu un potenţial proliferativ 
înalt. Celulele stratului spinos, poliedrice, sunt dispuse 
în mai multe rânduri. Coeziunea între aceste celule este 
asigurată de multiple filamente fine (tonofibrile).

3 — stratul superficial. În componenţa lui intră mai 
multe rânduri de celule, care, spre suprafaţa epiteliului 
devin tot mai aplatizate. Deși, după cum s-a menţio-
nat, aceste celule de cele mai dese ori nu sunt supuse 
cornificării complete, la majoritatea lor se detectează 
granule keratohialinice.

4 — stratul exfoliator — cele mai superficiale câteva 
rânduri de celule, care practic își pierd vitalitatea, fiind 
supuse descuamării. Ele devin componentă a lichidului 
oral.

Corionul este situat mai profund de membrana 
bazală a epiteliului. El amintește mult derma propriu-
zisă. [3]

Corionul poate fi divizat în două straturi: [3]
1 — reticulo-papilar și
2 — stratul subpapilar.
Ambele straturi sunt constituite din ţesut con-

junctiv. După cum arată denumirea primului strat, 
el include în componenţa sa numeroase papile de 
ţesut conjunctiv, în care se conţin multe celule, vase 
sangvine, limfatice, formaţiuni nervoase etc. Pentru 
corionul propriu-zis este caracteristică prezenţa unui 
număr mai mare (în raport cu stratul reticulo-papilar) 
de fibre de colagen și elastice, cu dispoziţie spaţială 
tridimensională. Pe palatul dur corionul este mai ma-
siv și concrește intim cu periostul. Drept consecinţă a 
acestei coeziuni, mucoasa capătă un grad de mobilita-
te foarte redus. Prezenţa stratului submucos majorea-
ză mult mobilitatea mucoasei, cu glisarea sa pe pla-
nuri osoase sau în raport cu formaţiunile musculare, 
fibroase subiacente. Glandele salivare mici (seroase, 
mucoase, mixte) sunt localizate în corion și în stratul 
submucos. [3]

După cum s-a menţionat, mucoasa cavităţii buca-
le conţine un număr mare de vase sangvine și nervi. 
Ambele genuri de formaţiuni sunt de diametru relativ 
mic, fiind ramificări ale celor câteva surse de vascula-
rizare și inervaţie ale compartimentului facial (arte-
rele maxilară, linguală, faringiană ascendentă, nervul 
trigemen, în special ramurile lui maxilară și mandibu-
lară, nervul glosofaringian, fibre nervoase simpatice 
și parasimpatice). [3]

Printre particularităţile mucoasei putem menţi-
ona absenţa keratinizării în locul de inserţie pe ada-
mantină, cu formarea șanţului gingival. Alt moment: 
stratul epitelial devine mai gros respectiv sediului pa-
pilelor gustative filiforme, unde persistă stratul epite-
lial granulos, iar cel superficial este parţial keratinizat. 
Respectiv papilelor fungiforme epiteliul este într-atât 
de subţire, încât traspare manifest culoarea vaselor 
corionale. Același tablou structural se repetă și pentru 
papilele foliate și valate. Posterior de papilele valate și 
foramenul cec lingual corionul include în componen-
ţa sa foliculi limfatici, care constituie amigdala lingua-
lă (apropo, ea uneori poate fi pară — fapt care este rar 
reflectat în literatură). [3]
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Unii autori susţin că mucoasa bucală este un de-
rivat al pielii [2], iar lizereul este o zonă de tranziţie 
între aceste formaţiuni. [3]

Comparaţia este axată pe funcţiile, pe care le re-
alizează mucoasa bucală și pielea. Ambele protejea-
ză ţesuturile subiacente de leziuni mecanice, fizice, 
termice, chimice, microbiene etc. Rămân comune 
pentru piele și mucoasă funcţiile de reglare termică 
a organismului, excretoare, secretoare, deși secretul 
lor diferă mult unul de alini, de absorbţie (inclusiv a 
unor preparate farmacologice), regeneratorie ele. Din 
cauza genezei embrionale comune, pe mucoasa buca-
lă se manifestă unele afecţiuni dermatologice, însă nu 
numai dermatologice, ci și ale organelor interne. [3]

În opinia unor autori [3,5,8,10,11,12], stratul epi-
telial al mucoasei bucale include straturile celulare 
bazal și spinos.

Epiteliul oral este de tip stratificat pavimentos, 
malplighian în care apar zone fără keratinizare, zone 
cu orto- sau parakeratinizare. [4]

În sectoarele unde are loc parakeratoză, apar celu-
le granuloase și cornificate. [3]

Keratinizarea poartă un caracter de protecţie a 
ţesuturilor subiacente contra excitaţiilor mecanice, 
chimice. [3]

S-a stabilit că epiteliul cavităţii bucale conţine o 
cantitate mare de acizi nucleici, în special ARN, care 
se detectează în celulele straturilor bazal și spinos. Tot 
în epiteliu se acumulează glicogen, care corelează in-
direct cu gradul de keratinizare: cu sporirea număru-
lui celulelor cornoase scade cantitatea glicogenului în 
epiteliu, și invers. Se presupune că glicogenul partici-
pă la sinteza keratohialinei. Reacţiile oxidative decurg 
mai activ în straturile bazal și spinos ale epiteliului, 
din care cauză aici se acumulează mai multe enzime. 
În straturile mai superficiale predomină procesele gli-
colitice. Substanţa amorfa intercelulară a corionului 
(tunica mucoasă proprie) conţine glicozaminoglicane 
(GAG), printre ele, în cantităţi mai mari, se constată 
acid hialuronic și condroitinsulfaţi. În gingie și palatul 
dur fasciculele colagene ale corionului sunt dispuse 
mai compact. Printre celulele stratului dat predomi-
nă numeric fibroblastele, fiind urmate de mastocite, 
plasmocite etc. [3]

Corionul trece treptat în stratul submucos (tuni-
ca submucoasă), care este alcătuit din ţesut conjunc-

tiv, mai lax decât al corionului. Zonele unde lipsește 
acest strat au fost deja nominalizate (lizereul, palatul 
dur, gingia). Membrana bazală a stratului epitelial, cu 
vârsta, își pierde integritatea. Prin defectele ei celulele 
stratului bazal epidermic invadează stratul reticulopa-
pilar al corionului. [3]

Concluzii
Componenţa celulară a mucoaselor se studiază tot 

mai profund și mai complex, ceea ce a permis în ul-
timile decenii de a extinde considerabil cunoștinţele 
noastre în domeniul respectiv. [3,9]

În special prezintă interes componentele sistemu-
lui endocrin dispers (sistemul APUD) în legătură cu 
rolul lor de reglare a funcţiilor organelor și ţesuturilor, 
în stare normală și patologică. [3]
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