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ANATOMIA RADIOGRAFICA DENTO-MAXILARA
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2.3. SEGMENTELE DENTARE SUPERIOARE:
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2.3.2. INCISIVUL LATERAL SUPERIOR,
2.3.3. CANINUL SUPERIOR,
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Regiunea dento-maxilara ocupa o pozitie centrala la nivelul masivului
facial fiind alcatuita prin sudarea pe linia mediana a proceselor palatin si alveolar
cu formarea 2/3 anterioare a palatului dur si respectiv a arcadei dentare
SUPERIOARE.

Anatomic pot fii identificate mai multe segmente:

- OSUL MAXILAR,

- ARCADA DENTARA SUPERIOARA,

- SEGMENTELE DENTARE SUPERIOARE.




2.1. OSUL MAXILAR

Usor de identificat pe radiografiile de fata sau pe ortopantomografii (OPG)
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 intre 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.

2.2. ARCADA DENTARA SUPERIOARA

Este situata in marginea libera a procesului alveolar numit arc alveolar
unde sunt sapate alveolele dentare separate prin septurile interalveolare.

in alveole sunt fixate radacinile dintilor iar la dintii cu radacini multiple
acestea sunt separate prin septuri interradiculare.

Proeminentele alveolelor de pe fata externa a procesului alveolar se
numesc juga alveolaria.

2.3. SEGMENTELE DENTARE SUPERIOARE:
2.3.1. INCISIVUL CENTRAL SUPERIOR

Incisivii centrali superiori, dinti specializati pentru taiere, erup n jurul
varstei de 7 ani si sunt complet calcificati la 10 ani. Au aproximativ 22 mm
lungime.

COROANA este lata, in forma de lopata, usor asimetrica, cu unghiul incizal
distal ceva mai rotunjit decat cel mezial. Pe filmul radiologic apare imbracata intr-
un strat de smalt, care este intens opac (mai opac decéat corticala osoasa) si lipsit
de structura. Smaltul este repartizat neomogen, mai subtire mezial si ceva mai
gros spre unghiul incizal distal. La indivizii care folosesc incisivii centrali si
pentru masticatie, facand pentru aceasta miscari de frecare laterala, marginea
incizala se abrazeaza, dintele apare usor scurtat, smalful se subtieaza sau poate
fi disparut, iar distanta dintre marginea incizala si camera pulpara se reduce.

RADACINA, masurand in medie 11 mm lungime, are forma conica usor
turtita, uneori discret curbata spre distal in treimea apicala, axa ei formand un
unghi deschis oral cu axa coroanei.



CAMERA PULPARA apare ca o zona radiotransparentd omogena, cu
peretii net delimitati, ocupand o portiune centrala a coroanei, a carei forma o
reproduce in general, si termindndu-se cu doua coarne prelungite spre
unghiurile incizale.

CANALUL RADICULAR continua radiotransparenta camerei pulpare sub
forma unei linii ingrogsate, cu margini nete:

- poate avea diferite conformatii, cu latiri sau gatuiri, bifurcari, insule de

dentina, canicule aberante;

- se poate termina in apex sau alaturi, cu sau fara delta apicala aparenta

etc.;

- toate aceste forme sunt considerate normale si cunoasterea lor prezinta

o0 mare importanta interpretativa.

LINIA CERVICALA care delimiteaza coroana de radacina (coletul dentar) si
linia de intélnire a smaltului cu cementul (coletul anatomic) pot fi dificil depistate
radiologic.

SPATIUL PERIODONTAL, delimitat de cement si de corticala osoasa
alveolara, apare radiotransparent, cu marginile net trasate si paralele,
inconjurand radacina, la apex este ceva mai larg, 1-1,5 mm, in rest fiind de
aproximativ 0,5 mm.

SEPTUL OSOS INTERDENTAR MEDIAN (interincisiv) ia forma de V,
marginea osoasa continuandu-se fara intrerupere si formand limbusul celor
doua alveole vecine.

Incisivii centrali superiori trebuie RADIOGRAFIATI prin centrarea
fasciculului de radiatii in planul mediosagital. Se obtine astfel raportul anatomic
correct cu canalele nazo-palatine si gaura incisiva. Daca incidenta este oblica
disto-excentrica, aga cum se intdmpla la pozitionarea pentru incisivii laterali si
canini, atunci canalul nazopalatin se proiecteaza pe apexul incisivului, dand o
falsa imagine patologica.




2.3.2. INCISIVUL LATERAL SUPERIOR,

Erupe in jurul varstei de 8 ani si este complet calcificat la 10 ani si jumatate.

RADIOLOGIC, are o forma apropiata de cea a incisivului central, dar de
dimensiuni reduse (cca 21 mm lungime).

MARGINEA INCIZALA este usor oblica, unghiul mezial ascutit, iar cel distal
obtuz. Fata de marginea incizala al incisivului central apare pe imaginea
radiologica ceva mai retrasa, coroana fiind mai scurta.

RADACINA este mai subtire si mai efilatid decat a centralului.

CANALUL RADICULAR apare ca o umbra ce se subtieaza progresiv spre
apex. Uneori este dificil de pus in evidenta radiologic, putand imbraca toate
formele descries anterior.

2.3.3. CANINUL SUPERIOR

Este dintele cel mai lung. Erupe la 11 ani si este complet calcificat la 13
ani.

COROANA are forma de para - are cingulum-ul dezvoltat comparabil cu un
cuspid uriag - de aici denumirea de dinte monocuspidat - si este in totalitate
foarte PUTERNICA S| REZISTENTA.

CAMERA PULPARA si sunt bine vizibile radiografic, canalul fiind cel mai
lung si cel mai larg, in comparatie cu ceilalti dinti.

RADACINA este asemanatoare cu cea a incisivilor, dar mai lunga si mai
puternica.

CREASTA ALVEOLARA INTERDENTARA este in forma de V spre incisivul
lateral si in forma de U spre primul premolar.

SPATIUL PERIODONTAL este de obicei vizibil pe toata intinderea, iar
LAMINA DURA ceva mai groasa decat la ceilalti dinti.

2.3.4. PRIMUL PREMOLAR SUPERIOR



Erupe la 9 ani si este complet calcificat la 10 ani.

Are in majoritatea cazurilor DOUA RADACINI aproape egale, una
vestibulara si a doua palatinala. in realitate, radacina vestibulara este ceva mai
puternica, dar pe imaginea radiologica apare mai scurta din cauza inclinarii
fascilului de radiatii.

COROANA, desi are suprafata ocluzala bicuspidata, in majoritatea
cazurilor apare radiografic monocuspidata prin suprapunerea celor doi cuspizi
asezati vestibulo-palatinal.

La fel si CAMERA PULPARA, care in realitate are doua coarne, prin
suprapuse se efectueaza o incidenta mezioexcentrica. Procedeul nu este eficace
pentru detasarea coarnelor pulpare.

Pentru detasarea celor doua radacini prin incidenta mezioexcentrica,
SPATIUL PERIODONTAL mezial al radacinii vestibulare se suprapune oblic
peste radacina palatinala, putand crea false imagini de canal radicular
supranumerar sau, mai grav, falsa linie de fractura.

Premolarul | superior POATE AVEA RAPORTURI DE VECINATATE CU
SINUSUL MAXILAR.

2.3.5. AL DOILEA PREMOLAR SUPERIOR

Este foarte asemanator cu primul premolar, dar se deosebeste de acesta
pentru ca este putfin mai mic si are in marea majoritate a cazurilor o singura
radacina.

Erupe la 11 ani si este complet calcificat la 12 ani si jumatate.

El ARE INTOTDEAUNA RAPORTURI DE VECINATATE CU SINUSUL
MAXILAR.

2.3.6. PRIMUL MOLAR SUPERIOR

Apare la 6 ani, nefiind precedat de un dinte temporar. Este cel mai mare

molar superior si se calcifica complet la 9 ani.

COROANA, de forma aproape cubica, cu marginile rotunjite, are de abicei
4 cuspinzi. Pe film apar doar doi datorita suprapunerii vestibularelor.

Are TREI RADACINI, palatinala, mezio-vestibulara si disto-vestibulara, in
realitate aproape egale, dar pe film vestibularele apar mai scurte prin proiectie
geometrica. Ele se vad bine diferentiate, usor de identificat pe imaginile corect
centrate. in cazul unor incidente usor excentrice, radacinile vestibulare apar
curbe, prin proiectie geometrica, desi in realitate sunt aproape drepte. Curburile
reale radiculare pot fi accentuate de unghiul de cadere al fasciculului de radiatii

CAMERA PULPARA are patru coarne corespunzatoare celor 4 cuspizi, dar
pe film se evidentieaza numai doua, mezial si distal.

Pentru a detasa pe imaginea radiologica suprapunerea eventuala a unei
radacini vestibulare peste cea palatinala se efectueaza radiografii excentrice si
anume:

- pentru detasarea disto-vestibularei se efectueaza o radiografie
mezio-excentrica;



- pentru detasarea mezio-vestibularei, o radiografie disto-excentrica.

Are raporturi de veciniatate cu sinusul maxilar, care uneori se suprapune
peste treimea apicala a radacinii palatinale. Cum recesul inferior sinuzal poate
avea uneori forme dlverticulare, exista posibilitatea confuziei cu un eventual
chist radicular. Examenul radiologic corect al acestui molar trebuie sa aiba
penetrabilitatea fasciculului in asa fel dozata incat sa se poata evidentia lamina
dura din jurul apexului.

in functie de INTEGRITATEA LAMINEI DURA si numai pe acest semn
radiologic, se poate face diagnosticul diferential intre o celula sinuzala si un
eventual chist.

2.3.7. AL DOILEA MOLAR SUPERIOR

Erupe la 12 ani si se calcifica complet la 14 ani. Este asemanator cu primul
molar, dar putin mai mic.

Are TREI RADACINI mai adunate; uneori se observa numai doua radacini,
palatinala si vestibulara, aceasta din urma fiind rezultata din fuzionarea celor
vestibulare.

Peste apexurile molarului al doilea superior se proiecteaza adesea umbra
parazitd a compactei proeminentei malare. in acest caz se indica radiografierea
in incidenta Le Master — prin introducerea unui rulou de vata intre coroana
molarului si film se obtiine un paralelism intre axul dintelui si film, iar apexul
molarilor este mai bine detasat de proiectia compactei proeminentei malare.

2.3.8. AL TREILEA MOLAR SUPERIOR

Este ceva mai mic sau egal cu al doilea. Dimensiunile pot fi variate pana la



aspectul de dintre nanic.

COROANA are trei cuspizi, dar, prin suprapunere, pe filmul radiologic apar
numai doi.

Erupe inconstant intre 18 si 22 de ani, dar poate sa apara si mai tarziu.

Are frecvent DOUA SAU TREI RADACINI, dar foarte adunate, sudate intre
ele, facand adesea un singur corp radicular



