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6.1. ANATOMIE IMAGISTICA CRANIANA

Scheletul cranian este format din: oasele cutiei craniene - neurocraniul -
si oasele masivului facial - viscerocraniul - unite intre ele prin articulatii specifice
de tip fibros - suturi - si de tip cartilaginos - sincondroze —

Pozitia normala de descriere a craniului este cu podeaua orbitei la acelasi
nivel cu meatul acustic extern.

Neurocraniul sau craniul cerebral este alcatuit din 8 oase:

- patru perechi: doua parietale si doua temporale
- patru neperechi: frontalul, etmoidul, sfenoidul si occipitalul.

Din punct de vedere topografic prezinta doua componente rezultate prin
trecerea conventionala a unui plan prin glabela si protuberanta occipitala
externa: deasupra se gaseste bolta craniana sau calvaria iar dedesubt baza de
craniu.

in perioada de crestere oasele calvariei sunt despartite prin spatii
temporale numite fontanele:

- antero-laterala - se inchide la 6 luni,

- posterioara - se inchide la 6 luni,

- anterioara - se inchide intre 4 luni si 2 ani,
- postero-laterala - se inchide la 2 ani.

Baza craniului prezinta: o fata interna in raport cu fata bazala a creierului
numita endobaza si o fata externa inferioara numita exobaza.

Se caracterizeaza prin:prezenta pana la aproximativ 14 ani a sincondrozei
sfeno-occipitale si prin procesul de pneumatizare a sinusurilor paranazale, prin
evaginarea mucoasei etmoidale sub influenta functionarii normale a cavitatii
nazale in cursul desfasurarii functiei respiratorii, cavitati aerice ce ating
dezvoltarea maxima normala in jurul varstei de 22-25 ani.



6.2. ANATOMIA IMAGISTICA A VISCEROCRANIULUI

Viscerocraniul sau splanhnocraniul este alcatuit din 14 oase dintre care:
- 6 perechi:

- maxilar,

- zigomatic,

- nazal,

- lacrimal,

- palatin,

- cornetul nazal inferior,

- 2 neperechi:

- vomerul si

- mandibula - singura mobila.

Oasele viscerocraniului sunt grupate si articulate intre ele prin suturi
pentru a forma cavitatile: orbitare, nazale si bucala.

Viscerocraniul se dezvolta sub actiunea directa a procesului de masticatie,
care va determina: o crestere progresiva dimensionala, cu adaptari dento-
maxilare initiate de eruptia dentara temporara, stabilizate dupa eruptia dentara
definitiva si intrate intr-un proces de involutie terminala prin edentare variabila
la senescenta cu rezorbtia secundara a proceselor alveolare.



OSUL MAXILAR

Este un os pereche situat in centrul masivului facial, in dreptul partilor moi
ale obrajilor, alcatuit dintr-un corp si patru apofize sau procese.

CORPUL MAXILARULUI are forma unui tetraedru pneumatic, contine
sinusul maxilar si prezinta patru fete: orbitala, anterioara, infratemporala si
nazala denumirea indicand cavitatea sau regiunea catre care priveste fiecare
dintre ele.

PROCESELE MAXILARE, de asemenea in numar de patru sunt
urmatoarele:

- procesul frontal se indreapta in sus intrand doua procese tre osul nasal

si si lacrimal;

- procesul zigomatic se articuleaza cu osul zigomatic;

- procesul palatin desprins de pe marginea inferioara a fetei nazale, se

indreapta orizontal spre linia mediana unde se sudeaza cu osul opus,

formand doua treimi anterioare ale palatului dur;

- procesul alveolar indreptat inferior si situat la marginea inferioara a

corpului maxilarului este concav medial si prin sudarea cu procesul

alveolar simetric, realizeaza arcada dentara superioara

OSUL ZIGOMATIC

Este un os pereche ce formeaza pometii obrazului. De forma patrulatera
este turtit transversal si prezinta trei fete, patru margini si doua procese.

Cele trei fete sunt: laterala-jugala, postero-mediala-temporala si antero-
mediala-orbitala sunt repere regionale: prima laterala, a doua se va articula
anterior cu maxilarul iar posterior va limita anterior fosa temporala, iar ultima va
forma peretele lateral al orbitei si portiunea antero-laterala a podisului orbitar.

Cele patru margini sunt: orbitara-formeaza rebordul obitar regional,
maxilara-se articuleaza cu procesul zigomatic al maxilarului, postero-inferioara-
da insertie muschiului maseter si mediala-se articuleaza superior cu aripa mare
a sfenoidului iar inferior cu maxilarul.

Cele doua procese sunt: frontal-se articuleaza inainte cu procesul
zigomatic al frontalului, Tnapoi cu marea aripa a sfenoidului fata obitara a
maxilarului si temporal-se uneste cu procesul zigomatic al temporalului pentru
a forma arcada zigimatica.

OSUL NAZAL

Este un os pereche ce formeaza impreuna scheletul portiunii dorsale a
piramidei nazale. De forma patrulatera prezinta doua fete si patru margini.

Cele doua fete sunt: externa-convexa transversal si concava vertical si
interna- concava transversal.

Cele patru margini sunt: superioara-se articuleaza cu marginea nazala a
frontalului, inferioara-se continua cu cartilajul nazal, laterala- se articuleaza cu
portiunea superioara a procesului frontal al maxilarului si mediala- se articuleaza
cu cotrolaterala pentru a forma posterior o creasta verticala care se articuleaza



cu spina nazala a frontalului, lama perpendiculara a etmoidului si cartilajul
septului nazal.

OSUL LACRIMAL

Este un os pereche situat la nivelul peretelui medial al orbitei. De forma
patrulatera prezinta doua fete si patru margini.

Cele doua fete sunt: orbitara-divizata de creasta lacrimala posterioara intr-
0 parte anterioara excavata vertical de santul lacrimal si o parte posterioara care
prelungeste lama orbitara a labirintului etmoidal si o fata mediala care anterior
este tapetata de mucoas nazala iar posterior se articuleaza cu partea anterioara
a labirintului etmoidal.

Cele patru margini sunt: superioara-se articuleaza procesul orbitar al
frontalului, inferioara- se articuleaza posterior cu suprafata orbitara a maxilarului
si anterior cu procesul lacrimal al cornetului nazal inferior, anterioara-se
articuleaza cu marginea posterioara a procesului frontal al maxilarului,
posterioara- se articuleaza cu lama orbitara a labirintului etmoidal.

OSUL PALATIN

Este un os pereche situat intre maxilar si procesul pterigoid al sfenoidului.
Este format din doua lame ce formeaza intre ele un unghi drept: lama
perpendiculara si lama orizontala. Participa la formarea palatului dur, podisului
si peretelului lateral al cavitatii nazale, podisul orbitei, precum si a foselor:
pterigo-palatina, pterigoida si infratemporala.

CORNETUL NAZAL INFERIOR

Este un os pereche in forma de lama recurbata inferior, situat sagital in
opozitie cu peretele lateral al cavitatii nazale. Are doua fete si doua margini
convexe.

Cele doua fete sunt: mediala-convexa si laterala concava.

Cele doua margini sunt: inferioara libera-ce se termina prin doua
extremitati efilate si una superioara-divizata intr-o parte anterioara ce se
articuleaza cu creasta coanala a maxilarului, una posterioara ce se articuleaza
cu creasta coanala a palatinului si una mijlocie cu trei procese care dinspre
anterior spre posterior sunt: procesul lacrimal-se articuleaza cu osul lacrimal
pentru a forma partea inferioara a canalului lacrimo-nazal, procesul etmoidal- se
articuleaza cu procesul uncinat al etmoidului, procesul maxilar, curbat la baza si
lateral- se articuleaza cu maxilarul si cu procesul maxilar al palatinului pentru a
forma peretele medial al sinusului maxilar.

OSUL VOMER

Este un os median, nepereche ce formeaza partea postero-superioara a
sptului nazal. Sub forma de lama sagitala patrulatera prezinta doua fete plane si
patru margini.



Cele patru margini sunt: superioara-prezinta un sant care formeaza cu
creasta si rostum-ul sfenoidal canalul vomero-rostral, inferioara- se articuleaza
Cu creasta nazala a maxilarului si a palatinului, anterior- cel mai lung, se
articuleaza superior cu lama perpendiculara a etmoidului si inferior cu cartilajul
septului nazal, iar marginra posterioara libera si concava separa coanele.

MANDIBULA

Os median situat in partea anterioara si inferioara a viscerocraniului care
impreuna cu hioidul inclus si el intre oasele craniului visceral, este un os mobil
prin intermediul articulatiei cu temporalele.

Se dezvolta din doua piese simetrice care incep sa se sudeze puternic pe
linia mediana imediat dupa nastere, procesul de sinostozare fiind terminat in
jurul varstei de 2 ani.

Are forma de potcoava concava posterior cu capetele indreptate in sus
fiind alcatuita dintr-un corp si doua ramuri.

CORPUL mandibulei este turtit si prezinta o fata interna si alta externa.

Partea inferioara a corpului numita si baza mandibulei este compacta si
rezistenta. Partea superioara a corpului numita si partea alveolara prezinta
aceleasi elemente ca si procesul alveolar al maxilarului (alveole dentare, septe
interalveolare, septe interradiculare, proeminente alveolare).

Fata externa a corpului prezinta anterior si median o proeminenta specifica
omului numita protruberanta mentala, limitata lateral de catre un tubercul mental,
lateral si posterior de care se gaseste gaura mentala strabatuta de nervul si
vasele omonime. Pe fata laterala a corpului se gaseste o creasta numita linia
oblica care separa partea alveolara.

Fata interna prezinta median spina mentala pentru insertia muschilor
genioglosi si geniohioidieni, lateral de care se afla o depresiune numita fosa
digastrica in care se insera pantecele anterior al muschiului digastric. Lateral de
aceasta depresiune se gaseste o creasta osoasa cu traiect oblic ascendent
numita limia milohioidiana pe care se insera mugchiul omonim. Aceasta separa
doua depresiuni: una superioara si anterioara numita fosa sublinguala si alta
inferioara si posterioara numita fosa submandibulara pentru glandele salivare
omonime.

RAMURILE mandibulei au forma patrulatera cu directie ascendenta
formand cucorpul un unghi numit unghiul mandibulei de aproximativ 120 grade
cu variatii intre 100-140 grade in functie de tipul individual de masticatie.

Marginea superioara a ramurii mandibulei se prelungeste posterior cu
condilul mandibulei saui procesul condilar separat prin incizura mandibulei de
procesul coronoid situat anterior.

CONDILUL mandibulei prezinta capul mandibulei sustinut de un segment
0so0s Tngustat colul mandibulei pe care anterior se afla foseta pterigoida pentru
insertia musgchiului pterigoidian lateral.

Pe fata laterala si mediala a unghiului se observa cate o proeminenta
rugoasa numita tuberozitatea maseterina si respectiv tuberozitatea pterigoida
determinata de insertia muschilor omonimi.

Fata mediala prezinta in partea ei mijlocie gaura mandibulei, loc de
deschidere al canalului mandibulei prin care vasele si nervii se distribuie dintilor



mandibulari, marginita anterior de o lamela osoasa numita lingula mandibulei
care reprezinta un reper (spina spix) pentru anestezia nervului alveolar inferior

Inferior de gaura mandibulei se gaseste santul milohioidian prin care trece
pachetul vasculo-nervos omonim.

ARTICULATIA TEMPORO-MANDIBULARA

Articulatia temporo-mandibulara este cea mai evoluata articulatie a
corpului uman, fiind in acelasi timp si cea mai des solicitata.

Anatomic este o diartoza bicondiliana cu menix, simetrica, care asigura
miscarile de coborare, ridicare, protruzie, retractie si rotatie a mandibulei.

Are o structura complexa formata din: cavitatea glenoida a temporalului,
condilul mandibulei si eminenta sau tuberculul temporal, element decisiv uman
in filogeneza care permite deschiderea completa a gurei fara comprimarea de
catre unghiul mandibulei a structurilor anatomice delicate ale gatului, prin
alunecarea anterioara a condililor.

Meniscul sau discul intraarticular se interpune intre componentele
scheletale articulare impartind spatiul articular in doua compartimente articulare
independente: unul superior disco-temporal care asigura translatia anterioara a
discului si condilului pe fata posterioara a tuberculului temporal si altul inferior
condilo-discal care asigura migcarea de rotatie a capului condilian pe suptafata
anterioara a discului.

Articulatia este asigurata neurosenzitiv si vascular de un important
complex capsulo-ligamentar care intermediaza si face posibila dinamica
componentei mecanice active — musculatura masticatorie:

e muschii maseteri, temporali si pterigoizi mediali ce ridica mandibula;

e pantecul inferior al musgchilor pterigoizi laterali si muschii suprahioizi
coboara mandibula;

e pantecul superior al muschilor pterigoizi laterali tractioneaza anterior
discul articular.

Contractia bilaterala a muschilor pterigoizi laterali si a celor mediali vor
realiza protruzia si coborarea mandibulei prin translatia condililor mandibulari si
a discului articular.

Prin contractia muschilor pterigoizi mediali si laterali de aceiasi parte se
realizeaza migcarea de lateralitate a mandibulei.

6.3. BIOMECANICA DENTO-MAXILARA

Actiunea muschilor masticatori si actul masticatiei modeleaza craniul
visceral. Forta de contractie a muschilor masticatori face ca mandibula
componenta mobila a viscerocraniului sa apese cu pana la 200 kg. pe arcada
dentara superioara.

Viscerocraniul trebuie sa reziste la aceste presiuni si tractiuni foarte mari
lucru care se realizeaza nu prin structuri masive ci prin lamele osoase fine dar
cu arhitectura deosebita.



Presiunile dintilor de pe arcada dentara sunt preluate de zona ingusta de
tesut osos compact care leaga procesul alveolar atat de copul maxilarului cat si
de cel al mandibulei.

in timpul masticatiei apar curenti de presiune atat in maxilar cat si in
mandibula pentru a caror dispersare si anihilare la locul de exercitare, traveele
osoase se condenseaza pe directia transmiterii presiunilor agsa incat maxilarul
are o structura asemanatoare unei cladiri cu stalpi verticali si planuri orizontale
de rezistanta.

in masivul facial incepand de la nivelul maxilarului exista trei stalpi
principali de rezistanta:

- STALPUL NAZO-FRONTAL - in dreptul caninului - disperseazi fortele
provenite de la nivelul incisivilor, caninului si primului premolar - curentul de presiune
urca prin procesul frontal al maxilarului si se rasfrange atat inferior de orbita cat
si superior de ea, in marginea supraorbitala, unde prin intélnirea cu fortele celui
de-al doilea stalp (stalpul zigomatic) se neutralizeaza;

- STALPUL ZIGOMATIC - in dreptul primului molar preia presiunile de la al
doilea premolar si de la primii doi molari - este foarte puternic iar curentul de
presiune urca prin regiunea zigomatico-alveolara intarind peretele lateral al
sinusului maxilar si dupa ce intra in osul zigomatic se ramifica:

B Prima ramura de-a lungul marginii laterale a orbitei trece prin procesul
zigomatic al frontalului si prin marginea supraorbitala si se anihileaza cu
fortele din stalpul nazo-frontal;

B A doua ramura trece prin grosimea arcului zigomatic spre osul temporal
si se pierde in linia temporala superioara trecand superior de articulatia
temporo-mandibulara.

B Cea de-a treia ramura de mai mica rezistenta trece prin podeaua orbitei si
se intalneste cu aceia din stalpul nazo-frontal;

- STALPUL PTERIGO-PALATIN -in dreptul ultimului molar preia presiunile
de la nivelul ultimilor doi molari - presiunea urca prin procesul pterigoid si prin



osul palatin si se transmite direct bazei craniului, la locul de intalnire al stalpului
sagital median al bazei craniului cu arcul transvers anterior.

Viscerocraniul apare ca un trunchi de piramida triunghiulara cu varful la
barbie si baza la neuro-craniu. Fortele concentrate in partea inferioara pe zona
restransa a arcului se disperseaza in partea superioara si scad in intensitate.

in lungul stalpilor de rezistentd, care transmit actiunea mecanici, este
asezat un sistem de platforme orizontale care fac sa se deplaseze fortele si sa se
neutralizeze:

- PRIMA PLATFORMA - este formata de bolta palatina - fortele care de la
dintiilaterali se transmit transversal catre linia de sutura palatina mediana
determina de la locul de intalnire al presiunilor formarea unei creste osoase -
torus palatinus;

- A DOUA PLATFORMA - se giseste superior de cea palatini fiind formata din
podeaua orbitei - Tn care se produce neutralizarea unor presiuni transverse prin
stalpul nazo-frontal si zigomatic;

- A TREIA PLATFORMA - este reprezentata de tavanul orbitei si in special
de marginea supraorbitala - loc de neutralizare al fortelor transmise de aceiasi
stalpi nazo-frontal si zigomatic.






