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1 Anatomia osului maxilar
Osul maxilar este un os pereche al viscerocraniului. Rezulta prin fuziunea premaxilei cu

postmaxila. Este compus din corp si procese.

Fig. 1-1 — Vedere antero-laterald a maxilarului drept.
1.0s nazal; 2.sutura notha; 3.orificiile lui Macalister;
4.incizura nazald; 5.spina nazald anterioard; 6.sutura
intermaxilard; 7.foseta incisivd,; 8.creasta (eminenta)
canind; 9.fosa canind; 10.creasta zigomatico-alveolard;
11.procesul zigomatic al maxilarului; 12.0sul zigomatic;
13.gaura infraorbitald si, medial, gaurd infraorbitald
accesorie (dubld gaura infraorbitald); 14.sutura
zigomaticomaxilard; 15.marginea infraorbitald; 16.fosa
sacului lacrimal; 17.creasta lacrimald anterioard;
18.procesul frontal al maxilarului (apofiza ascendentd).

1.1 Corpul osului maxilar
Este piesa centrala a maxilarului. Contine sinusul maxilar (antrul lui Highmore). Prezinta

de studiat 4 fete: anterioara (antero-laterald); posterioara sau infratemporald; superioara

sau orbitala; mediala sau nazala.

1.1.1 Fata anterioara / antero-laterala a corpului maxilarului
o Consta din:

= derivate din premaxild/os incisiv (osul lui Goethe, zona ce contine incisivii
superiori, extinsa postero-lateral pana in dreptul caninilor superiori);

= derivate din postmaxila (regiunea superior de premolarii superiori);

= caninii superiori indica nivelul suturii incisive sau premaxilare (premaxila
cu postmaxila) din perioada perinatalg;

= procesul frontal rezulta din fuziunea unei componente din premaxila cu
una din postmaxild, limita aparenta fiind sutura notha 2 unde se afla
orificiile lui Macalister prin care se deschid canalele vasculare ale lui
Parinaud.




Fig. 1-2 — Premaxila si postmaxila. Canalele intramurale ale sinusului maxilar. Craniu uscat, vedere postero-infero-laterald a
osului maxilar drept. 1.creasta lacrimald anterioard; 2.marginea infraorbitald,; 3.nervul maxilar, prin gaura rotundd si
superior de fosa pterigopalatind, ajunge superior de tuberozitatea maxilarului; 4.nervul infraorbital trece in tavanul sinusului
maxilar, in santul si canalul infraorbital; 5.sutura zigomaticomaxilard; 6.canalul alveolar superior mijlociu; 7.fosa canind;
8.tuberozitatea maxilarului, pe fata posterioard a corpului maxilarului; 9.creasta zigomaticoalveolard; 10.canalul antral
lateral; 11.sutura notha; 12.orificiile lui Macalister; 13.gaura infraorbitald; 14.canalul sinuos sau alveolar superior anterior;
15.spina nazald anterioard; 16.foseta incisivd; 17.creasta canindl 18.juga alveolaria.

o Fata anterioara a corpului maxilarului prezinta:

e derivate din premaxila:

o SPINA NAZALA ANTERIOARA (SNA): este utila ca reper atunci cand se prepara
un lambou larg al premaxilei. Trebuie acordata atentie la extensia lamboului
mai sus de spina nazald anterioara deoarece tesutul este subtire si poate fi
strapuns catre narind, mai sus de marginea piriforma.

o Imediat extern de SNA este FOSETA INCISIVA (originea muschiului coborétor al

septului nazal).

e derivate din postmaxilar:
a. GAURA INFRAORBITALA (GIO) — locul de iesire din canalul
infraorbital (CIO) a nervului infraorbital (NIO) si arterei infrorbitale.




Fig. 1-3 — Sectiune CBCT axiald prin procesele frontale ale oaselor maxilare. Canalele Parinaud se deschid prin orificiile
Macalister (sdgeti) in sutura notha. Anterior este portiunea premaxilard a procesului frontal (varf de sdgeatd). Posterior este
portiunea postmaxilard care prezintd creasta lacrimald anterioard (sdgeata cu vdrf dublu).
» se descrie de regulad GIO care se gaseste la 8-10 mm inferior de marginea infraorbitala
pe verticala ridicata printre premolarii superiori, in acelasi plan cu gaura
supraorbitala
» UPDATE:
= doarin 50% GIO este aliniata pe verticald cu gaura supraorbital3;
= numarul de GIO este variabil (1-4), desi frecvent este o gaura unica bilateral;
= 4 GIO mici realizeaza lamina cribriformis infraorbitalis 3;
= GIO se poate localiza mezio-distal oriunde in intervalul de la distal de canin
pana la molarul 1 superior, desi mai frecvent in dreptul PM;
= axul canalului 10 (CIO) poate fi orientat Anterior-Inferior-Medial, sau Antero-
Medial, sau Antero-Inferior, catre iesirea din canal;
= (IO poate lipsi din peretele care desparte orbita de sinusul maxilar, fiind
inlocuit de un canal lateroantral 4, care ocoleste sinusul maxilar prin lateral si
ajunge la GIO, rezultand axul antero-medial, sau CIO poate traversa prin
sinusul maxilar (traiect transantral), eventual in septuri intrasinusale.

10
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Fig. 1-4 — Sectiune CBCT axiald prin gdurile infraorbitale (sdgeti) de la nivelul fetelor antero-laterale ale oaselor maxilare.
Fetele infratemporale (varfuri de sdgeti) ale celor doud oase realizeazd peretii anteriori ai foselor infratemporald (FIT) si
pterigopalatind (FPP).

b. FOSA CANINA
= sjtuata inferior de GIO si deasupra premolarilor superiori;
= originea muschiului ridicator al unghiului gurii (muschiul canin);
= trepanatia fosei canine permite acces chirurgical in sinusului maxilar.

c. Marginile fetei anterioare a corpului maxilarului

» Superior — marginea infraorbitala: pe viu, pe marginea infraorbitala are traiect vena
faciala, superior de GIO; inferior de vena faciala este artera faciala. La injectarea in GIO
derapajul accidental al acului poate provoca leziuni ale vaselor faciale.

A\

Medial — incizura nazala a corpului de maxilar (apartine aperturii piriforme)

» Inferior — creasta zigomaticoalveolara (CZA), coboara de la procesul zigomatic al
maxilarului catre procesul alveolar al M1 superior — zona frecvent cu o corticala osoasa
mai bine reprezentata (facultativ) ce nu permite o difuziune optima a anestezicului
catre filetele nervoase intraosoase. Uneori poate sa fie pneumatizata din sinusul
maxilar.

1.1.2 Fata superioara / orbitald a corpului maxilarului

Intra in alcatuirea planseului (podeaua, perete inferior) orbitei. Prezinta: (a)
posterior, santul infraorbital (SI0); (b) anterior, canalul infraorbital (CIO); (c) lungimile SIO si
ClO se compenseaza reciproc. Prin SIO si CIO trece manunchiul vasculonervos infraorbital
(nervul si artera infraorbitala).
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Fig. 1-5 — Sectiune CBCT axiald prin oasele maxilare. 1.sinus maxilar; 2.fosa infratemporald; 3.fosa canind; 4.creasta
zigomaticoalveolard; 5.tuberozitatea maxilarului.

4 . B ) U
Fig. 1-6 — Traiectul vaselor faciale aplicate pe marginea infraorbitald, sectiune CT sagitald si randare 3D CT. 1.marginea
infraorbitald a maxilarului; 2.vena faciald,; 3.artera faciald; 4.gaura infraorbitald; 5.sinusul maxilar; 6.crosa retromaxilard a
arterei maxilare (crosa lui Cruveilhier); 7.vena angulard; 8.vena oftalmicd superioard.

12




1.1.3 Fata posterioara / infratemporala a corpului maxilarului
Prezinta:
a. TUBEROZITATEA MAXILARULUI
b. ORIFICIILE ALVEOLARE
» se gasesc la nivelul tuberozitatii maxilarului;
» in ele intrd ramurile ale nervului alveolar superior posterior (NASP) si arterei
alveolare superioare posterioare; NASP sunt ramuri din nervul maxilar;
c. SANTUL NERVULUI MAXILAR (V/2)
» este superior de tuberozitate;
» nervul maxilar se continua prin fisura orbitalad inferioara pe planseul orbitei

schimbandu-si denumirea in nerv infraorbital.

Fig. 1-7 — Fata posterioard a osului
maxilar drept, vedere postero-infero-
laterald. Craniu uscat + diagramd.
1.creasta infratemporald a aripii mari
sfenoidale; 2.tubercul sfenoidal;
3.fisura orbitald inferioard
(sfenomaxilard); 4.tuberozitatea
maxilarului; 5.creasta
zigomaticoalveolard; 6.santul
nervului maxilar; 7.fisura
pterigomaxilard este comunicarea
foselor infratemporald si
pterigopalatind; 8.lama
pterigoidiand laterald; 9.procesul
piramidal al palatinului.
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1.1.4 Fata mediald/nazala a corpului maxilarului
Vezi si semestrul 1 — peretele nazal lateral.

Desparte sinusul maxilar de fosa nazala.

Fata mediala a corpului osului maxilar prezinta:

creasta conchala, care serveste articuldrii cu cornetul nazal inferior;

sant lacrimal — cu osul lacrimal formeaza canalul lacrimonazal;

deschiderea nazala a sinusului maxilar = hiatusul maxilar;

semicelule etmoidale, completeaza inferior labirintul etmoidal;

trigonul palatin — serveste pentru articularea cu lama perpendiculara a osului palatin;
posteror de hiatusul maxilar este santul palatin mare (impreuna cu lama
perpendiculara a palatinului realizeaza canalul palatin mare prin care fosa
pterigopalatina comunica inferior cu regiunea palatina posterioara..

S0 Q0 oo

1.2 Procesele osului maxilar

1.2.1 Procesul frontal al maxilarului
® intercalat intre oasele lacrimal si nazal;
® atasat unghiului antero-supero-medial al corpului maxilarului;
o 2 fete:
o fatainterna/nazala prezintd creasta etmoidala care ataseaza cornetul nazal
mijlociu in peretele nazal lateral;
o fata externa:
= 2 segmente, premaxilar si postmaxilar, separate prin sutura notha;
= |a nivelul suturii notha sunt orificiile lui Macalister pentru canalele lui
Parinaud;
= posterior de sutura notha este creasta lacrimald anterioara (face parte din
aditusul orbitei).

1.2.2 Procesul zigomatic al maxilarului

o triunghiular, voluminos;

o nunghiul supero-lateral al corpului maxilarului;

o anterior de fosa infratemporala;

o de la acest proces coboara creasta zigomatico-alveolara catre alveola M1
superior;
poate contine recesul zigomatic al sinusului maxilar;
articulat cu osul zigomatic (sutura zigomatico-maxilara).

1.2.3  Procesul palatin al maxilarului

Placa osoasa atasata in partea infero-mediala a corpului maxilarului. Construieste
palatul dur (osos) ce separa fosele nazale de cavitatea bucald propriu-zisa.

14




Poate apare compus din doua piese, una anterioara, la incisivi (premaxila sau osul
incisiv), si una posterioara, la laterali (postmaxila). Cele doua piese sunt separate prin sutura
premaxilara sau sutura incisiva, din dreptul caninului superior, vizibila ocazional.

Fig. 1-8 — Sectiune CBCT coronald prin oasele maxilare. 1.proces palatin; 2.sutura mediopalatind; 3.spind palatind; 4.sant
palatin.

Procesul palatin al maxilarului are 2 fete, nazala si palatina.
Are margini articulate:

o marginea mediala: realizeaza 3 structuri distincte dinspre anterior spre
posterior:
® suturaintermaxilara (interincisiva) — intre premaxile (oasele incisive);
e fosaincisiva unde se localizeaza gaura incisiva — aici coboara canalul
nasopalatin;
e sutura mediopalatina dintre procesele palatine ale celor 2 oase
maxilare.
o marginea posterioara — articulata cu lama orizontala a palatinului prin
sutura palatina transversa.

Pe fata inferioard/palatina prezinta:
o santuri palatine, pentru ramuri ale nervului palatin mare si ale arterei palatine
mari;
spind/spine palatine — intre santurile palatine;
orificii nutritive osoase.
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Fig. 1-9 — Procesele
palatine ale oaselor
maxilare, vedere
inferioard. 1.premaxila
(os incisiv); 2.sutura
incisiva,; 3.postmaxila;
4.sutura mediopalatind;
5.marginea posterioard
a procesului palatin al
maxilarului; 6.santuri
palatine; 7.spine
palatine; 8.orificii
nutritive; 9.gaura
incisiva (canal
nasopalatin); 10.sutura
intermaxilard.

1.2.4 Procesul alveolar al maxilarului
Vezisi ,Procesele alveolare”.

1/ gros si arcuit, cuprinde 8 alveole dentare superioare care primesc radacinile dintilor;
alveola caninului este cea mai adanca iar alveolele molarilor cele mai largi;

2/ intre raddcinile dentare sunt septuri interalveolare/interdentare/interproximale iar
alveolele molarilor si premolarilor pot cuprinde septuri interradiculare, constant si,
respectiv, ocazional;

3/ fata externa sau vestibulara a procesului alveolar:

® prezinta o serie de proeminente determinate de radacinile dentare; acestea se
numesc juga alveolaria (proeminenta caninului superior primeste numele de
creastd/eminenta canina) determinate de plasamentul excentric vestibular al
radacinilor in osul alveolar;

e |a nivelul molarilor baza procesului alveolar serveste pentru insertia fibrelor
superioare ale m.buccinator pe aspectul vestibular;

e distal de alveola M3 proemina tuberculul alveolar maxilar sau superior.

4/ fata interna a procesului alveolar este fata orald — palatinala; la frontali si PM1 poate
prezenta orificii ale canalelor palatine accesorii derivate din canalul sinuos.

- torusul maxilar este prezent de regula pe peretele palatinal al alveolelor molarilor; poate
avea insd o localizare meziald (premolari, canin) si/sau bucala (vestibulara).

5/ in procesul alveolar al postmaxilarului, deci deasupra lateralilor, se poate extinde
sinusul maxilar.
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1.3 Palatul dur

1.3.1 Alcatuirea palatului dur

1. 3/4 anterioare sunt formate din procesele palatine ale oaselor maxilare — simetrice
bilateral;

2. 1/4 posterioara este formata din lamele orizontale ale oaselor palatine — simetrice

bilateral;
3. Unghiul postero-lateral al fiecarei lame orizontale ataseaza procesul piramidal al osului
palatin de partea respectiva.

1.3.2

Fig. 1-10 — Palatul dur (0sos).
1.procesul palatin al maxilarului;
2.lama orizontald a palatinului;
3.sutura interincisiva (dintre
premaxile sau oasele incisive = 0s
Goethei); 4.fosa incisivd cu
orificiile canalului nasopalatin;
5.sutura mediopalatind (palatind
mediand); 6.sant palatin; 7.spine
palatine; 8.creasta palatind;
9.marginea posterioard a lamei
orizontale a palatinului; 10.spina
nazald posterioard; 11.gduri
palatine mici; 12.cdrligul
(hamulus) pterigoidian; 13.gaura
palatind mare; 14.sutura palatind
transversd.

Suturile palatului dur
sutura medio-palatina — intre procesele palatine ale osului maxilar in zona

anterioarad, se continua posterior intre lamele orizontale ale oaselor palatine; se
termina anterior la fosa incisiva.

sutura intermaxilara sau interincisiva (dintre premaxilare = oasele incisive, ale lui
Goethe)— mediana, anterior de foseta incisivd, continua intre procesele alveolare ale
maxilarelor.

sutura palatina transversa — intre oasele maxilare si oasele palatine.

sutura incisiva, perinatal, in dreptul caninului, intre segmentele pre- si postmaxilar.
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Fig. 1-11 — Sectiune CBCT coronald, prin molarii
3 (M3) maxilari. Gaura palatind mare (varfuri
de sdgeti) este orificiul inferior al canalului
palatin mare (sdgeti) si se localizeazd la
marginea laterald a lamei orizontale a osului
palatin (sdgeatd cu véarf dublu).

1.3.3  Gaurile palatului dur
1. GAURA INCISIVA — la nivelul acesteia se deschide inferior un canal in Y cu cele dou3

brate orientate superior, citre fosele nazale (canal nasopalatin/palatin
anterior/incisiv al palatului dur/maxilarului):
a. gaura incisiva (a lui Stensen/Stenon/Steno) se localizeaza intr-o palnie osoasa
mediana a palatului dur anterior, numita fosa incisiva;
b. canalul nasopalatin cu orificiile acestuie apartin premaxilei, anterior de limita
dintre premaxila si postmaxila.
2. GAURA PALATINA MARE - se afla tot in palatul dur intr-o palnie osoasd, extern de
marginea laterald a lamei orizontale (intre lama oriz. a palatinului si osul maxilar)
1. de regula este medial de M3 superior;
a. meziodistal poate oscila topografic de la nivelul M2 superior pana distal de
M3 superior.
2. este deschiderea inferioara a canalului palatin mare coborat din fosa
pterigopalatind, contine manunchiul vasculonervos palatin mare.
3. GAURILE PALATINE MICI
i. 1-2 orificii;
ii. orificiile de deschidere ale canalelor palatine mici care:
1. se ramifica din canalul palatin mare;
2. contin manunchiurile vasculonervoase palatine mici;
3. selocalizeaza posterior de gaura palatina mare, pe fata inferioara a

procesului piramidal al osului palatin.
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4. Ocazional, in partea anterioara a palatului dur, in compacta palatinala a dintilor
frontali (1-C), sunt deschiderile unor CANALE PALATINE ACCESORII ce deriva din

canalul sinuos (alimentate cu filete ale NASA).

1.3.4 Relief pozitiv pe fata inferioara a palatului dur
1. Creasta palatina

a. pe fatainferioara a lamei orizontale a palatinului;
b. formeaza un parapet osos imediat posterior de gaura palatind mare;
Cc. pe marginea posterioara a lamei orizontale, posterior de creasta palating, se
insera o prelungire din tendonul m.tensor al valului palatin.
2. Spina nazala posterioara (SNP)
a. situatd median;
b. dainsertie m. uvulei palatine sau m.azygos al luetei.
3. Spine palatine
a. spine oblice antero-medial pe fetele inferioare ale proceselor palatine ale maxilei;
b. despart santuri palatine oblice, lateral si medial, in care trec ramuri neuro-
vasculare palatine mari, catre regiunea palatina anterioara.
4. Torusul palatin

a. pe linia mediana, de regula posterior, se poate gasi si anterior;

b. important in protetica.

Fig. 1-12 — Sectiune CBCT coronald in regiunea M2. 1.sinus maxilar; 2.santuri palatine; 3.spind palatind; 4.torus palatin.
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Fig. 1-13 — Randare tridimensionald CBCT a
palatului osos, vedere inferioard. Torus palatin.

Fig. 1-14 — Principalele artere la nivelul boltii palatine, sectiune axiald prin arcul alveolodentar maxilar. 1.canalul
nasopalatin (incisiv); 2.gaura palatind mare; 3.spind palatind, oblicd antero-medial; 4.sant palatin lateral, traiect sagital;
5.sant palatin medial, traiect antero-medial; 6.artera palatind mare; 7.ramura laterald a arterei palatine mari; 8.ramura
canind a arterei palatine mari este mai aproape de marginea alveolard a caninului decdt a fost artera palatind mare de
marginea alveolard a M3 (r.canind se apropie si NU se distanteazd de marginea alveolard); 9.ramura mediald a arterei
palatine mari; 10.artera nasopalatind (din ramura septald nazald a arterei sfenopalatine).
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2 Sinusul maxilar (antrul lui Highmore)

Sinusurile maxilare (SM) au fost ilustrate prima data de Leonardo da Vinci Tn 1489 si au
fost documentate ulterior de anatomistul englez Nathaniel Highmore (1651) °.

1. Tn sinusul maxilar se pot forma calculi (litiazd), care se numesc SINOLITI /
ANTROLITI. Sinolitii sunt determinati de microcorpi straini sinusali.

v N

-

Fig. 2-1 — Sectiune CBCT coronald.
Antroliti (sdgeti) si mucoasd inflamatd
(sinuzitd) (varf de sdgeatd) in sinusul
maxilar drept.

Fig. 2-2 — Sectiune CBCT coronald. Hipoplazie sinusald
maxilard (sdgeata) unilaterald.

Dimensiunile antrale medii sunt °:

- 34 mm lungime (indltime);
- 23 mm largime;

- 33 mm adancime;

- capacitate 14,75 mm?.

2.1 Importanta
1. Sinuzite maxilare (odontogenice sau rinogenice);
2. Raport cu radacinile dentare (dintii posteriori) > comunicari oro-antrale
postextractionale;
3. Interventii chirurgicale (ex.implantologie orala, ORL).
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¢ intelegerea anatomiei procesului alveolar, a morfologiei recesului alveolar al SM si a
aportului neurovascular specific sunt esentiale pentru interventii chirurgicale si evitarea
complicatiilor legate de procedurile chirurgicale orale °.

Sinusul maxilar este o cavitate pneumatica paranazala (cea mai mare), in corpul osului
maxilar (apartine postmaxilei).
Forma de piramida triunghiulara cu peretii:

Pneumatizari paranazale:

- sinusul sfenoidal; o Baza = peretele medial / nazal
- sinusul frontal; o Peretele superior / orbital / tavanul antral
. . . o Peretele postero-lateral

- celule/sinusuri etmoidale;

) i o Peretele antero-lateral
- sinusul maxilar; Sl un planseu (planseul/podeaua sinusal/sinusala, planseu
- celula lacrimald (t); antral) = situat in unghiul diedru dintre baza sinusului si peretii
- celula agger nasi (%); laterali

Sinusurile paranazale fac parte dintr-un organ mucos comun
format de ciile respiratorii superioare si inferioare °.

- 4
Fig. 2-3 — Sectiune CBCT axiald prin sinusurile maxilare. Se demonstreazd peretii laterali si cel nazal ai SM.

2.2 Morfogeneza

Sinusul maxilar apare aproximativ in saptdmana a 17-a de viata intrauterina.

Pneumatizare osoasa: formarea unei cavitati aeriene intraosose este determinata de activitatea
unei membrane epiteliale ce se extinde prin medulara osoasa si produce resorbtie osoasa prin
procese metabolice si vasculare intense + presiune aeriana intraosoasa crescuta. Aceasta resorbtie se
realizeaza n toti peretii sinusali, cu exceptia peretelui nazal (perete care este preponderent
cartilaginos prenatal).

Pneumatizarea sinusului se termind dupa ce s-a terminat eruptia dentara definitiva (a dintilor
permanenti). Radacinile dentare tin pe loc nivelul de pneumatizare.

Studii au demonstrat °:

- volumul antral NU se modifica cu statusul dentar (prezenta/absenta premolarilor si molarilor

maxilari);

- volumul SM se reduce cu varsta.

Planseul sinusal:

o Prenatal, planseul sinusal este mai ridicat decat planseul nazal;
o Laadult, planseul sinusal este mai coborat decat planseul nazal (aceasta este doar o
norma anatomica).
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Fig. 2-4 — Sectiune coronald 3D — CBCT prin
sinusurile maxilare, vedere posterioard.
Septuri intracavitare incomplete realizeazd
cdte doud camere antrale, anterioard si
posterioard. 1.canal infraorbital; 2.septuri
intracavitare incomplete ale sinusurilor
maxilare; 3.reces antral infraorbital;
4.portiunea faciald transversd a canalului
sinuos, in peretele antral antero-lateral.

2.3 Hipoplazia sinusului maxilar
Sinusul maxilar hipoplazic apare precum un sinus cu volum mic. Hipoplazia SM (HSM)
poate fi unilaterala sau bilaterald. HSM bilaterald este rara (0,6%) ’ si poate fi simetricad
(volume comparabile) sau asimetrica. HSM poate fi confundata cu o infectie, sau cu un
neoplasm al SM, ceea ce conduce la tentative chirurgicale dificile si inutile 8. Este o variatie
morfologica ce a fost raportata la 1,73-10,4% din pacientii cu simptomatologie sinusala 2. La
cazurile asimptomatice este evidentiatd mai rar 8.
Clasificarea Bolger (1990) a HSM, este una in 3 tipuri, care tine seama de modificarile
anatomice ale procesului uncinat si drenajului antral ®:
- tipul | HSM:
= proces uncinat dezvoltat normal;
= infundibul etmoidal bine definit;
= grade variabile de ingrosare a mucoasei sinusale respective;

= hipoplazie sinusala medie.
LA
. I

Fig. 2-5 — Sectiune CBCT
coronald la nivelul PM2
maxilari. Hipoplazia bilaterald a
sinusului maxilar, tip I.
Reducerea volumului antral este
mai mare in partea dreaptd.
1.procesul uncinat; 2.sinusul
maxilar drept; 3.infundibulul
etmoidal; 4.sinusul maxilar
sténg; 5.peretele lateral al
meatului nazal inferior
corespunde aspectului
vestibular al procesului alveolar.
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Fig. 2-6 — Randare tridimensionald
CBCT, vedere anterioard a foselor
nazale si sinusurilor paranazale.
Hipoplazie bilaterald asimetricd a
sinusurilor maxilare. 1, 1°.
sinusurile frontale; 2, 2’.labirintele
etmoidale; 3, 3’.sinusurile
maxilare hipoplazice; 4, 4’.fosele
nazale.

- tipul Il HSC:
= proces uncinat hipoplazic sau absent;
= infundibul etmoidal slab definit sau absent;
= opacifierea aproape completa a SM respectiv;

= hipoplazie sinusald semnificativa.
- tipul lll HSC:
= proces uncinat absent;
= hipoplazie sinusala completa, SM apare precum o fanta ingusta in
peretele nazal lateral.
Sirik¢i (2000) adauga la tipurile Il HSM si Il HSM si largirea ipsilaterala a orbitei .

2.4 Septurile sinusale

Sinusul maxilar poate fi septat sau nu. Septurile pot fi complete (=despart sinusul in
cavitati complet separate) sau partiale/incomplete (=cele doua spatii/camere sinusale
comunica pe langa sept). Septurile incomplete pot fi primare (se formeaza in etapa de
morfogeneza) sau secundare (apar ca niste muchii/creste osoase prin extinderea
pneumatizadrii sinusale in zonele de creastad edentatd). Septurile sunt importante de luat in
considerare cand se realizeaza interventii chirurgicale in scop implanto-protetic, ortodontic,
ORL, sau pentru acces neurochirurgical la nivelul bazei de craniu. Prin septuri pot trece
elemente nervoase si/sau vasculare (n./a. 10, NASA/AASA). Localizarea acestora variaza,
putand fi situate (a) la nivelul planseului sinusal (septuri Underwood) sau a (b) peretilor
antrali.
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2.5 Peretii sinusului maxilar — relief exosinusal si endosinusal

2.5.1 Peretele anterior al sinusului maxilar
o RELIEF EXOSINUSAL (vezi si ,,Osul maxilar”):

1. GAURA INFRAORBITALA (GIO) — la acest nivel ies din canalul infraorbital (CIO)
artera si nervul infraorbital. Se practica anestezia nervului infraorbital prin
injectare la GIO, sau in canalul infraorbital, impotriva axului canalului. Tn
interventii chirurgicale in regiunea infraorbitala se evita pe cat posibil leziuni
iatrogene ale elementelor neurovasculare.

2. FOSA CANINA (FC)

® se trepaneaza pentru accesul chirurgical in sinusul maxilar, dinspre vestibulul

bucal (santul vestibular superior).

= trepanatia fosei canine se realizeaza pentru tratarea afectiunilor
sinusale severe (procedeul Caldwell-Luc) sau interventii chirurgicale
preprotetice (sinus lift);

= acces intrasinusal prin vestibulul bucal superior: se realizeaza incizia si
decolarea (indepartarea) mucoasei + periost, urmand ca zona de perete
0sos sa fie trepanata si indepartata (prin frezare sau in bloc osos)

o ASPECT ENDOSINUSAL:

= Se pot identifica prin reconstructii 3D CBCT elemente canalare (canaliculele peretelui
antral anterior):
a. CANALUL SINUOS AL LUI WOOD JONES - Deriva din CIO cu traiect A-I-M
(contine artera alveolara antero-superioara si nervul alveolar superior
anterior /NASA).
b. CANALUL/SANTUL ANTRAL LATERAL - a. antrala lateral3, filete ale n.alveolar

superior posterior.
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Fig. 2-7 — Sectiune coronald prin sinusul maxilar stdng, vedere posterioard. 1.perete alveolar vestibular; 2.M2 superior; 3.M1
superior; 4.peretele antral postero-lateral; 5.peretele antral antero-lateral; 6.tavanul antral, canalul infraorbital; 7.planseul
antral; 8.peretele antral medial, proeminenta meatului nazal inferior; 9.septul nazal; 10.cornetul nazal inferior; 11.peretele
antral palatinal; 12.procesul palatin al maxilarului; 13.peretele alveolar palatinal; 14.canalul antral lateral.

3 .. 13

=

2.5.2 Peretele medial al sinusului maxilar (peretele nazal)

Structura: perete osos sau perete o0sos si fontanelar (datorita lipsei de os in fontanela
nazald). Endosinusal prezinta: (1) proeminenta canalului lacrimonazal; (2) proeminenta
meatului nazal inferior; (3) eventual, orificii sinusale accesorii ale lui Giraldes, prezente
ocazional in fontanela nazala, se deschid fie in meatul nazal inferior, fie in meatul nazal
mijlociu.
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Fig. 2-8 — Vedere endosinusald a peretelui antero-
lateral al sinusului maxilar sténg. Randare
tridimensionald CBCT. 1.canalul infraorbital; 2.gaura
infraorbitald; 3.segmentul infraorbital al canalului
sinuos; 4.segmentul transvers facial al canalului
sinuos; 5.canalul arterial antral lateral; 6.peretele
antral antero-lateral; 7.tavanul antral; 8.peretele
antral medial cu proeminenta meatului nazal inferior.

Fig. 2-9 — Sectiune CBCT axiald prin
sinusurile maxilare si canalele
lacrimonazale. 1.procesul frontal al
maxilarului; 2.canal Parinaud;
3.canal lacrimonazal; 4.sinus
maxilar; 5.reces infraorbital medial
al sinusului maxilar; 6.canal
infraorbital.

2.5.3 Peretele superior al sinusului maxilar (tavan antral, perete orbital)
e Desparte sinusul maxilar de orbita;
e Prezinta:
o santinfraorbital (SIO) — catre posterior, pe fata orbitala a maxilarului;
o canalinfraorbital intramural, continua santul infraorbital =
complet in grosimea acestui perete (CIO NTRAMURAL);
— Exista posibilitatea ca ClO sa coboare din tavanul antral in sinus si sa il
traverseze (CIO transantral, pe sub peretele superior)
o Astfel, nervul infraorbital, poate sa treaca fie intramural (in
tavanul antral), fie transantral (prin sinus).
— CIO poate fi inlocuit de un canal lateroantral, prin peretii laterali ai
sinusului.
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2.5.4 Peretele posterior al sinusului maxilar
Acest perete desparte sinusul maxilar de fosele infratemporala (FIT) si pterigopalatina
(FPP). Exosinusal, spre FIT, prezinta (vezi si osul maxilar — fata posterioara):

- tuberozitatea maxilarului;
- orificii alveolare.

Coridorul chirurgical endonazal si apoi transantral permite acces, endoscopic, in cele
doua fose (FIT, FPP) iar, mai departe din fosele respective, acces la nivelul endobazei.

Tn sinusul maxilar poate proemina la nivelul acestui perete bula maxilard produsa de o
celula etmoidala plonjata retroantral.

Fig. 2-11 — Drenajul circular
mucociliar la nivelul sinusului
maxilar. Sectiune coronald
schematicd. Modificat dupd °.
Clearence-ul mucociliar are rol
esential in statusul sdndtos al
sinusului maxilar.

D“—e U "3
Muto GLAML
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2.6 Sistemul de drenaj principal al sinusului maxilar

¢ Drenajul intrasinusal are un flux circular catre unghiul antero-supero-medial al
sinusului maxilar. Din acest unghi, componente cu morfologie diferita alcatuiesc
sistemul de drenaj principal prin care sinusul maxilar dreneaza secretia fiziologica,

sau colectii patologice, In meatul nazal mijlociu.

Anatomic, sistemul de drenaj principal al sinusului maxilar este compus, in secventa

sinonazal3, de:

1. infundibulul maxilar — apartine sinusului maxilar;

2. ostiul/orificiul sinusal principal;

3. infundibulul etmoidal — apartine peretelui nazal lateral si este localizat lateral
de procesul uncinat;

4. hiatusul semilunar — apartine peretelui nazal lateral si se localizeaza intre
procesul uncinat si bula etmoidal3; prin hiatusul semilunar fluidul antral

drenat este descadrcat in meatul nazal mijlociu.

Fig. 2-12 — Sectiune coronald prin sinusurile maxilare. 1.osul zigomatic; 2.peretele sinusal antero-lateral; 3. planseul
sinusului maxilar; 4.canalul infraorbital; 5.fontaneld nazald; 6.procesul uncinat al etmoidului; 7.bula etmoidald. Sistemul de
drenaj principal al sinusului maxilar (contur, partea dreaptd) este format de: 8.infundibulul maxilar; 9.ostiul sinusal principal;
10.infundibulul etmoidal (in peretele nazal lateral, lateral de procesul uncinat); 11.hiatusul semilunar (intre procesul uncinat
si bula etmoidald, se deschide in meatul nazal mijlociu).
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2.7 Orificii sinusale accesorii

Tn peretele medial/nazal antral pot fi prezente portiuni lipsite de tesut osos — aici
membrana Schneideriana se aplica nemijlocit peste mucoasa nazala, formand fontanela
nazala. Fontanela nazala poate prezenta orificii sinusale accesorii, orificiile lui Giraldes,
comunicari ale sinusului maxilar fie cu meatul nazal mijlociu, fie cu cel inferior. In peretele
antral medial orificiile fontanelare ale lui Giraldes se afla postero-inferior de orificiul sinusal

principal.

Fig. 2-13 — Disectia peretelui
medial/nazal al sinusului
maxilar drept, vedere
endosinusald. 1.orificiu sinusal
accesor (Giraldes);
2.proeminenta meatului
nazal inferior; 3.infundibulul
maxilar; 4.orificiul sinusal
principal.

3 a ¥
Fig. 2-14 — Sectiune coronald CBCT. Se identificd (sdgeti) bilateral orificii fontanelare ale lui Giraldes prin care sinusurile
maxilare comunicd cu meaturile nazale inferioare. CNI: cornet nazal inferior.
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Fig. 2-15 — Drenajul anatomic al sinusului maxilar.
A.Sectiune coronald prin sistemul de drenaj principal. B.
Randare tridimensionald a peretelui medial (nazal) al
sinusului maxilar sténg. C. Sectiune coronald prin orificiul
accesor (fontanelar) al sinusului maxilar sténg. Sunt
indicate corespondentele intre imagini. Deasemenea este
indicatd fontanela nazald dreaptd (vérf de sdgeatd).
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2.8 Planseul sinusal. Septurile sinusale Underwood. Bazinele Underwood.

Planseul antral este localizat in maxilarul posterior (postmaxila), superior de molari si
premolari.

Fig. 2-16 —
Ortopantomogramd
digitald CBCT. Sinusul
maxilar ocupd
postmaxila. Caninul
superior si sutura
incisivd (vestigiald)
reprezintd limita
dintre premaxild si
potmaxild. Incisivii
superiori si spina
nazald anterioard
apartin premaxilei.

Fig. 2-17 — Sectiune CBCT coronald. Hipoplazia sinusului maxilar stdng (sdgeata). Baza alveolard are exclusiv raport cu
planseul nazal (vérf de ségeatd). in partea opusd baza alveolard are raport combinat, antral si nazal.

- Pe sectiunile coronale planseul antral are forma variabila °:

A. ngust conic;
conic;
ovoidal;
patrulater;

mooOw®

neregulat.
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Fig. 2-18 — Sectiune CBCT coronald. Formd conicd a Fig. 2-19 — Sectiune CBCT coronald. Formd patrulaterd a
planseului antral. planseului antral.

Fig. 2-20 — Sectiune CBCT coronald. Formd ovoidald a planseului antral.

- Tipul neregulat are 3 posibilitati morfologice °:
1. cu protruzii apicale (ale apexurilor dentare);

2. neregularitati osoase;

3. septuri Underwood (sunt facultative) sau exostoze ale planseului antral.
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Fig. 2-21 — Sectiune CBCT coronald. Protruzia apicald,
rdddcina palatinald M1 maxilar.

Fig. 2-22 — Randare tridimensionald CBCT.
Partea dreaptd. Vedere anterolaterald.
1.sept in planseul antral; 2.protruzii
apicale.

Prezenta septurilor planseului antral poate fi un bun predictor al perforatiei
membranei Schneideriene in cursul procedurilor de augmentare a planseului sinusal;
incidenta acestei perforatii este de 42,9% atunci cand exista septuri si de 23,8% atunci cand
septurile sunt absente 1°,

Septurile planseului antral au localizare variabila si se clasifica 1°:

e septuri primare — congenitale, superior de dintii maxilari;
e septuri secundare — dobandite, rezulta din pneumatizarea neregulata

a planseului antral dupd pierderile dentare.
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Fig. 2-23 — Sectiune CBCT sagitald prin Fig. 2-24 — Sectiune CBCT sagitald prin  Fig. 2-25 — Sectiune CBCT sagitald

sinusul maxilar. Sept transversal sinusul maxilar. Sept sagital al prin sinusul maxilar. Sept orizontal
(bucopalatinal) al planseului antral planseului antral (sdgeata). al planseului antral (sdgeata).
(sdgeata).

Fig. 2-27 — Randare 3D CBCT. Vedere laterald a
cavitdtii sinusului maxilar drept. Se deceleazd un sept
orizontal (sdgeata) incomplet, convergent cu un sept
transversal (varf de sdgeatd). la nastere un reces
alveolar posterior al planseului sinusal (*).

Fig. 2-26 — Sectiune CBCT coronald. Sept orizontal (sdgeata),
superior de un reces alveolar al planseului sinusal. Contralateral
se identificd o celuld Haller (celuld etmoidald infraorbitald)
(sdgeata cu vdrf dublu).

O metaanaliza realizata de Pommer si colab. (2012) a sistematizat septurile

planseului antral, dup3 orientare, astfel 11:

e transversale (bucopalatinale) — 87,6%;

® sagitale (meziodistale) — 11,1%;

e orizontale (paralele cu planseul antral) — 1,3%. Tipul orizontal de septuri ridica
cele mai mari dificultati in realizarea unei elevatii suficiente a membranei

Schneideriene de deasupra planseului antral.

Studii CBCT au aratat ca septurile planseului antral sunt mai numeroase la edentati
(>25%) decat la dentati (<20%) °. Dar, indltimea septurilor planseului antral este mai mare la

dentati (~ 12 mm) decét la edentati (~8 mm) 0.
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- Zone ale planseului sinusal:

A. Vestibulara (perete vestibular al planseului antral);
B. Intermediara (osul alveolar);

C. Palatinala (perete palatinal al planseului antral, perete antral

palatinal).

Fig. 2-28 — Sectiuni coronale CBCT. Recesuri
palatinale/nazale ale planseului antral de
tip deschis (varfuri de sdgeti) si inchis
(sdgeata).

Fig. 2-29 — Sectiune CBCT coronald prin
sinusul maxilar drept. Reces antral
palatinal (sdgeata).

36




- Recesurile planseului antral °:

A. planseu fara recesuri;

B. reces bucal/vestibular al planseului;

C. reces palatinal/nazal al planseului, care poate fi:
» deschis, comunicare larga cu antrul maxilar;
= Inchis, despartit prin sept incomplet de camera antrala principala.

D. reces antral palatinal, in peretele antral palatinal al planseului, inchis de un sept
Underwood incomplet;

E. reces alveolar, in baza alveolara.

- Pozitia verticala a planseului antral °:

A. mai coborat fata de planseul nazal;

B. la acelasi nivel cu planseul nazal;

C. mairidicat fata de planseul nazal.

Fig. 2-30 — Sectiune CBCT coronald. Hipoplazia sinusului maxilar (sdgeata). Planseul antral (varf de sdgeatd) mai ridicat fatd
de planseul nazal (sdgeata cu vérf dublu).
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Fig. 2-31 — Sectiune CBCT coronald prin sinusurile maxilare la nivelul septului interproximal PM2/M1. Planseul antral se afld
la acelasi nivel cu planseul nazal. 1.planseul antral; 2.planseul nazal; 3.0s alveolar subantral; 4.0s alveolar subnazal.

o <
o 4

- Topografia bucopalatinala a bazei osului alveolar maxilar:

Fig. 2-32 — Topografia bucopalatinald a bazei osului
alveolar maxilar. Schema sectiunii coronale la premolari.
A: tipul 1, baza alveolard exclusiv antrald; B: tipul 2, bazd
alveolard antrald cu reces palatinal antral; C: tipul 3:
bazd alveolard antrald si nazald; D: tipul 4: bazd
alveolard exclusiv nazald, hipoplazia sinusului maxilar.

Sunt patru posibilitati topografice ale bazei alveolare maxilare, dupa cum urmeaza:

1) tipul 1 - baza exclusiv antral3;
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2) tipul 2 — baza alveolara antrald, cu reces palatinal al planseului antral interpus intre
osul alveolar si fosa nazala de acea parte;
3) tipul 3 —baza alveolara antrala si nazala, participand nemijlocit atat in planseul

antral cat si in peretele (planseul) nazal;

4) tipul 4 — baza alveolara exclusiv nazala, sinusul maxilar este hipoplazic.

Fig. 2-34 — Randare tridimensionald. Vedere
superioard a planseului sinusului maxilar
drept. Septuri convergente palatinal (sdgeti).

- Relief negativ al planseului antral

* bazine Underwood — depresiuni intre elementele de relief pozitiv
ale planseului sinusal (septuri sau protruzii apicale). Numarul si
localizarea bazinelor Underwood depinde de existenta si

topografia septurilor planseului antral.
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e (Coborarea planseului antral in procesul alveolar, mai jos de
apexuri = reces alveolar.

* Topografia vestibulo-orala a recesului alveolar nu respecta reguli
ferme. De exemplu planseul poate sa coboare mai jos de un apex,
fie pe partea vestibulara, fie pe partea palatinal3, fie intre
apexurile multiradicularilor. Astfel, pozitia recesurilor se

documenteaza caz cu caz.

Fig. 2-35 — Sectiune sagitald ortogonald prin
planseul sinusal. Sunt demonstrate bazinele
Underwood (1), un sept Underwood (2) al
planseului antral si protruzia apicald
intrasinusald (3) a M2.

Fig. 2-36 — Sectiune coronald CBCT la nivelul primului molar maxilar. 1.planseu antral drept; 2.meat nazal inferior; 3.perete
antral palatinal stdng. Raddcina palatinald a M1 maxilar drept ocupd peretele antral palatinal drept in unghiul diedru dintre
planseul antral si planseul nazal.

- Kwak a propus ? cinci modele ale topografiei verticale a planseului sinusal la molari: 1)
planseu superior de apexuri; 2) linia planseului coboara mai jos de linia apexurilor; 3)
protruzia intrasinusala a radacinii vestibulare; 4) protruzia intrasinusala a radacinii

palatinale; 5) protruzia antrala a radacinilor vestibulara si palatinala.
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Fig. 2-37 — Topografia verticald a planseului sinusal la
multiradiculari (modelele Kwak). V: vestibular; P: palatinal.
Cinci posibilitéti topografice: 1) planseu superior de
apexuri; 2) linia planseului coboard mai jos de linia
apexurilor; 3) protruzia intrasinusald a raddcinii
vestibulare; 4) protruzia intrasinusald a raddcinii
palatinale; 5) protruzia antrald a rdddcinilor vestibulard si
palatinald.

Fig. 2-38 — Sectiune
coronald 3D — CBCT,
prin sinusurile
maxilare. Recesuri
zigomatice si alveolare
antrale. 1.meatul
nazal inferior;
2.canalul infraorbital;
3.reces zigomatic al
sinusului maxilar;
4.reces alveolar al
sinusului maxilar;
5.palatul dur;
6.procesul alveolar al
maxilarului; 7.canalul
mandibular.

1.4 Recesurile sinusului maxilar

conchal - in raddcina cornetului nazal inferior

palatin - in procesul palatin al maxilarului si astfel in planseul nazal;
zigomatic - in procesul zigomatic al maxilarului

infraorbital medial - medial de canalul infraorbital (CIO)
infraorbital lateral - lateral de canalul infraorbital (CIO)

alveolar - in procesul alveolar, constituit din bazinele Underwood.
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Fig. 2-39 — Sectiune coronald planard CBCT prin
sinusurile maxilare. Recesuri conchale si alveolar.
1.reces conchal al sinusului maxilar drept; 2.planseul
sinusal; 3.reces alveolar al sinusului maxilar sténg.

Fig. 2-40 — Recesuri infraorbitale ale sinusului
maxilar drept. Vedere endosinusald a peretelui
antral anterior. 1.canal infraorbital; 2.reces
infraorbital medial; 3.reces infraorbital lateral.

Fig. 2-41 — Reces palatinal al sinusului maxilar.
Sectiuni CBCT coronald si axiald.
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2.8.1 Falsele recesuriantrale
Celule etmoidale deplasate in spatiul sinusal creeaza falsa impresie de recesuri

sinusale. Sunt diferentiate prin drenajul in peretele nazal lateral si NU in sinusul maxilar.

Astfel de celule sunt 13:
1- celulele infraorbitale ale lui HALLER - in tavanul antral, pot fi anterioare sau
posterioare;
2- celulele sfeno-etmoido-maxilare ale lui SIEUR - celule in raport cu 3
pneumatizari distincte: etmoidul posterior, unghiul postero-supero-medial al
sinusului maxilar, sinusul sfenoidal;

3- bula maxilara a lui Onodi - proemina in peretele antral posterior dar este o

celula etmoidala posterioara plonjata.

Fig. 2-42 — Sectiune
CBCT sagitald prin
sinusul maxilar.
Pneumatizdri
intrasinusale derivate
din etmoid. 1.sinus
maxilar; 2.bula
maxilard; 3.celuld
infraorbitald Haller
anterioard; 4. celuld
infraorbitald Haller
posterioard; 5.celuld
sfeno-etmoido-maxilard
Sieur; 6.sinus sfenoidal;
7.fosa pterigopalatind;
8.canal palatin mare.
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3 Canale osoase la nivelul maxilei
Canalele osoase principale ale maxilei sunt canale neurovasculare.

3.1 Canalul infraorbital

In plangeul orbitei canalul infraorbital (CIO) continua santul infraorbital (SIO),
dinspre posterior spre anterior. Lungimile santului si canalului sunt variabile insa se
compenseaza reciproc. Santul infraorbital poate astfel lipsi iar CIO poate strabate complet

planseul orbitei/tavanul antral. Canalul infraorbital se deschide la gaura infraorbitald (GIO).

Fig. 3-1 — Sectiune CBCT sagitald prin sinusul
maxilar. Sant infraorbital absent. Canalul infraorbital
se intinde de la fisura orbitald inferioard (sdgeata)
pénd la gaura infraorbitald.

Canalul infraorbital se localizeaza:

A. fie in tavanul antral (traiect intramural);

B. fie in cavitatea antrala (traiect transantral);

C. fie NU trece in tavanul antral si se gaseste in peretii laterali ai
sinusului maxilar, cu denumirea de canal lateroantral.

i

Fig. 3-2 — Sectiuni coronale prin sinusul maxilar. Canal infraorbital intramural (A), transantral (B), lateroantral (C).
Canalul infraorbital contine:

- nervul infraorbital (NIO, continuarea nervului maxilar V2);
- artera infraorbitald, ram din artera maxilara.
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Axul canalului cétre iesirea prin gaura infraorbitala poate fi orientat:

= fie antero-infero-medial (A-I-M);
= fie antero-medial (A-M);
= fie antero-inferior (A-I).

Din CIO porneste un canal-ramura, canalul sinuos; in canalul sinuos nervul alveolar

superior anterior (NASA), Impreund cu o ramura a a.infraorbitale. Injectarea de anestezic prin

GIO 1n CIO blocheaza semnalul nervos prin NASA.

Fig. 3-3 — Sectiune CBCT sagitald prin sinusul maxilar,
santul infraorbital si canalul infraorbital. 1.marginea
infraorbitald; 2.canalul infraorbital; 3.gaura
infraorbitald; 4.M1; 5.sinusul maxilar.

- - — a Ll e .
Fig. 3-4 — Canal infraorbital transantral (sdgeti). A: sectiune sagitald; B: randare tridimensionald, vedere mediald a sinusului
maxilar drept.
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Fig. 3-5 — Triunghiul orificiilor
accesorii ale postmaxilei este cuprins
intre gaura infraorbitald, sutura
notha si ampula canalului sinuos.

3.1.1 Canalul lateroantral
Canalul lateroantral este un canal infraorbital translocat din planseul orbitei in peretii

antrali laterali. Tavanul antral/planseul orbitei nu mai este traversat de niciun canal in aceste

situatii. Se deschide la gaura infraorbitald, contine artera infraorbitala si nervul infraorbital.

Fig. 3-6 — Canal lateroantral (ségeata). in tavanul sinusului
maxilar (vérf de sdgeatd) lipseste canalul infraorbital.
Vedere endosinusald a peretelui antero-lateral al sinusului
maxilar stdng.
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3.2 Canalul antral lateral

Fig. 3-7 — Sectiune coronald prin sinusurile
maxilare la nivelul M2 superior. Canalul antral
lateral (conturat in partea stédngd). 1.orbita;
2.fisura sfenomaxilard (orbitald inferioard);
3.canalul antral lateral drept; 4.canalul
mandibular; 5.arcada zigomaticd; 6.procesul
coronoid al mandibulei; 7.M2.

Canalul antral lateral este canalul neurovascular din peretii laterali ai sinusului
maxilar: peretele postero-lateral si cel antero-lateral. Poate fi un canal intraosos, insa poate fi

si sant, sau doar un traiect subschneiderian.

Origine: orificiu alveolar de la nivelul tuberozitatii maxilarului.

Continut: artera antrala laterala, ram din artera alveolard posterioara superioara; filete ale
nervului alveolar superior posterior (NASP).

Trecand la nivelul fosei canine, artera antrald laterald este expusa chirurgical in trepanatiile
Caldwell-Luc ale fosei canine.

Directie: convergent catre portiunea transverso-faciala a canalului sinuos.

Fig. 3-8 — Randare CBCT tridimensionald. Vedere posterioard endosinusald. Canale antrale laterale (sdgeti).
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3.3 Canalul alveolar superior mijlociu
Ocazional. Porneste din jonctiunea canal-sant infraorbital si coboara in peretele antral

antero-lateral, inferior de portiunea transversofaciala a canalului sinuos, convergent catre
ampula canalului sinuos. Contine elemente neurovasculare alocate functional, teoretic, Tn zona

premolard maxilara.

3.4 Canalul sinuos
Canalul alveolar superior anterior sau canalul sinuos a fost descris in 1939 de Wood Jones.

Continut: (1) nervul alveolar superior-anterior (NASA); (2) artera alveolara antero-

superioara, ram al arterei infraorbitale.

Fig. 3-9 — Sectiune coronald CBCT prin caninii superiori.
1.ampula canalului sinuos (CS); 2.portiunea faciald
transversd a CS; 3.portiunea circumnarinard a CS;
4.creasta conchald; 5.canalul nasopalatin, compus din
3 canalicule; 6.sinusul maxilar; 7.cornetul nazal
inferior; 8.creasta nasomaxilard (creasta septo-
premaxilard).

Anatomia canalului sinuos:

A. origine: din canalul Infraorbital, in tavanul antral;
B. Terminatie: la foramen septale = localizata in planseul nazal, la baza spinei nazale
anterioare, anterior de gaura nasopalating;
C. Traiect: 3 segmente (primele doua apartin postmaxilei, al treilea apartine premaxilei) si 2
unghiuri:
1. Segmentele (portiunile) canalului sinuos:
® segmentul infraorbital (10): este localizat in tavanul antral, de regula lateral de
ClO; poate lipsi, ceea ce determind un canal sinuos cu doar ultimele doua

portiuni.

48




e segmentul facial transvers / transverso-facial: trece in peretele antral anterior,
dinspre lateral spre medial, pe sub gaura infraorbitald. Abordurile peretelui
antral antero-lateral inferior de GIO trebuie sa ia in seama acest segment.

e segmentul circumnarinar

o apartine premaxilarului;
o se afla in grosimea incizurii nazale a maxilarului;
o trece spre baza spinei nazale anterioare.
2. Unghiurile canalului sinuos:
a) Primul unghi—la patrunderea in peretele antral anterior;
b) Al doilea unghi (ampula canalului sinuos):
o este superior de caninul superior, la nivelul suturii premaxilare (incisive);
o din ampula canalului sinuos pornesc ascendent canalele vasculare ale lui Parinaud,
pana la orificiile lui Macalister din sutura notha. Prin canalele lui Parinaud fie Fie

urca vase sangvine, fie coboara vase sangvine, fie urca filete din NASA.

Fig. 3-10 — Ortopantomogramd CBCT prin canalul sinuos (CS) drept. 1.portiunea infraorbitald; 2.portiunea transverso-faciald
a CS; 3.ampula CS; 4.portiunea circumnarinaré a CS.

Pe calea canalului sinuos NASA are distributie:

1. antral3, la sinusul maxilar — pereti ososi si membrana Schneider;

2. nazald —la peretele nazal lateral si planseul nazal din baza spinei nazale anterioare;
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3. dentara — la dintii frontal superiori de pe acea parte, eventual Incisivii centrali superiori
de partea opusa (rar); eventual premolarul 1 maxilar;

4. facultativ la ductul lacrimo-nazal si sacul lacrimal (in interventii chirurgicale la nivelul
acestora se poate folosi si anestezia NASA in CIO.

5. facultativ in mucoasa palatina anterioara, ipsilateral, la nivelul dintilor frontali superiori si
premolarului 1, prin canale palatine accesorii ramificate din canalul sinuos.

6. facultativ filete palpebrale inferioare din NASA, prin canale Parinaud.

Fig. 3-11 — Diagrama canalelor peretelui antral
antero-lateral. Partea dreaptd, vedere laterald.
1.canal infraorbital; 2.canal lateroantral; 3.sutura
notha; 4.orificiile Macalister; 5.canal Parinaud;
6.portiunea infraorbitald a canalului sinuos;
7.gaura infraorbitald; 8.gaurd infraorbitald
accesorie; 9.portiunea transversd faciald a
canalului sinuos, in peretele atral anterior;
10.portiunea circumnarinard a canalului sinuos;
11.ampula canalului sinuos; 12.canalul vascular
antral lateral.

3.4.1 Canalsinuos transantral intraseptal
Comunicat pentru prima dati in 2021 (Rusu, Bichir, Vrapciu) .

Nervul alveolar superior anterior porneste din NIO la nivelul santului infraorbital.
Astfel, prima portiune a canalului sinuos nu mai este una scurtd infraorbitala ci o portiune

lunga transantrala.

Fig. 3-12 — Schemd. Canal sinuos
(CS) fie cu portiune initiald

infraorbitald (A), fie cu portiune 3 T 5
initiald transantrald (B). 1.sant

infraorbital; 2.canal infraorbital; 4
3.segment infraorbital al CS;
4.segment transvers facial al CS; 4
5.segment circumnarinar al CS;
6.traiect transantral al CS/NASA.
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3.5 Canalul alveolar superior comun
Makishi si colab. (2021) prezintad portiunea circumnarinard a CS precum ,,canal

alveolar superior comun” . Aceasta deoarece aici converg toate canalele/santurile alveolare cu
filete ale tuturor nervilor alveolari superiori '°. In aceasti teorie, destul de bine sustinuti de

autori, canalul antral lateral transporta si filete ale NASP, demonstrate histologic.

Fig. 3-13 — Convergenta
canalelor/santurilor alveolare spre
ampula canalului sinuos face ca
portiunea circumnarinard a
acestuia din urmd sd devind canal
alveolar comun prin care toti nervii
alveolari superiori pot alimenta cu
filete dintii frontali de la nivelul
premaxilei. A.Diagramd, vedere
laterald a osului maxilar drept.
1.nervul maxilar; 2.artera
maxilard; 3.artera si nervul
infraorbital; 4.gaura infraorbitald;
5.marginea infraorbitald; 6.canal
Parinaud; 7.portiunea transverso-
faciald a canalului sinuos;
8.ampula canalului sinuos, la
nivelul crestei conchale a
maxilarului; 9.portiunea
circumnarinard a canalului sinuos;
10.canalul/santul antral lateral;
11.canalul/santul nervului alveolar
superior mijlociu; 12.nervi alveolari
superiori posteriori; 13.artera
alveolard posterioard superioard.
B.Randare CBCT tridimensionald
endosinusald, vedere mediald a
peretilor laterali ai sinusului
maxilar drept. 1.marginea
infraorbitald; 2.santul/canalul
infraorbital; 3. portiunea
transverso-faciald a canalului
sinuos; 4.canalul/santul nervului
alveolar superior mijlociu;
5.canalul/santul antral lateral.
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3.6 Canalele palatine
Tn premaxil se localizeaza, median, canalul nasopalatin (canal palatin anterior). in

regiunea palatinad posterioara se deschid canalele palatine mare si mici. Facultativ, la nivelul
frontalilor si premolarului 1 se deschid canale palatine accesorii, ramificate din canalul

sinous.

3.6.1 Canalul nasopalatin
Canalul nasopalatin (CNP) este canalul incisiv (Cl) al maxilei. Cunoscut si precum

canalul lui Stenson/Stensen/Stenon.

- Localizare: in premaxild, median, imediat posterior de incisivii centrali superiori.

Fig. 3-14 — Sectiunea sagitald planard prin
palatul osos si canalul nasopalatin. 1.sella
turcica; 2.clivus; 3.un sept coronal imparte
canalul nasopalatin in doud canalicule;
4.premaxila; 5.procesul palatin al maxilarului;
6.sutura palatind transversd; 7.lama
orizontald a palatinului; 8.nasofaringe;
9.orofaringe; 10.vdlul palatin (palatul moale);
11.epiglota; 12.osul hioid; 13.gaura incisivd;
14.papila incisivd a mucoasei palatine
anterioare.

- Forma: in principiude Y cu:
A. 2 brate superioare = CNP/CI proprii - superior se largesc in palnie
(infundibul nasopalatin);
B. 1 brat inferior = CNP/CI comun, se deschide in fosa incisiva a
palatului anterior.
C. CNP/CI poate fi unic, plasat median.

- Deschiderile:
A. Superioare, se numesc, fiecare, gaura nasopalating;
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B. Inferioara, canalul se largeste = fosa incisiva si se deschide prin gaura incisiva a
palatului dur (orificiu unic, gaura lui Stensen/Stenson/Stenon);
1. gauraincisiva este median, inapoia IC superiori, apartine suturii intermaxilare;
2. Peviu, este acoperita de o papila a mucoasei palatine anterioare (papila incisiva),

care este hiperinervata, hipervascularizata.

Fig. 3-15 — Sectiune CBCT coronald.
Morfologie normald a canalului
nasopalatin (canalul incisiv al
maxilei). 1.infundibul nasopalatin;
2.Cl propriu; 3.Cl comun/fosa
incisivd; 4.gaura incisivd, 5.creasta
incisiva.

e Deci pentru anestezia pe cale endobucala (intraorald) a nervului
nasopalatin la gaura incisiva nu se inteapa in papil, ci in marginea
contralaterald (opusa) a papilei.

Reprezinta comunicarea FN cu regiunea palatina anterioar3;

CNP/CI poate fi compus din mai multe canalicule care se deschid prin orificii distincte in
fosa incisiva;

CNP/CI poate lipsi, elementele neurovasculare trec separat prin os si nu printr-un canal

distinct, cu perete compact.

Fig. 3-16 — Sectiune CBCT coronald. 1.canal
nasopalatin unic; 2.fosa incisivd.
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Fig. 3-17 — Ortopantomogramd digitald CBCT. Sdgetile indicG elemente vasculare in canalul nasopalatin/canalul incisiv al
maxilei.

Fig. 3-18 — Sectiuni axiale CBCT prin palatul
dur. A: CNP/CI prezent (2 CNP/CI proprii). B:
CNP/Cl absent.
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1)

2)

3)

Continut:

A. nervii nasopalatini Scarpa
1. Aduc filete senzitive ale nervului maxilar (V/2) pentru:
® mucoasa palatina anterioara;
® mucoasa alveolara palatinala la dintii frontali ipsilaterali.
2. trebuie avut in vedere:
® nervii nasopalatini alimenteaza cu filete senzitive dentare incisivii
centrali superiori. Nu trebuie ignorat in situatia plasarii
implanturilor endoosoase in zona incisiva a zonelor edentate.
B. artera nasopalatina
® fie coboara dintr-un ram septal al arterei sfenopalatine;
e fie urca din a.palatind mare;
e fie cele doud artere se anastomozeazd in CNP/CI.
C. glande seromucoase
D. ductul epitelial nasopalatin

Aplicatii 1°

resorbtia osoasa in maxilarul anterior asociata cu o gaura incisiva larga creste
dificultatea plasarii unui implant endoosos; dupa edentatia IC peretele alveolar
vestibular sau labial se resoarbe si astfel se reduce volumul osos adiacent CNP, deci
creste riscul inserarii implantului in CNP;

a. CNP larg >> scade osul disponibil pentru inserarea unui implant = fie se inclind
implantul, fie se enucleaza continutul canalului si se pune grefa osoasa, fie continutul
CNP este relocat.

b. este interesant faptul ca modificarile sensibilitatii din maxilarul anterior nu sunt
permanente.

contactul unui implant dentar cu tesutul nervos din CNP ar putea conduce la esecul
osteointegrarii implantului;

ductul epitelial nasopalatin (DNP): (a) un DNP permeabil poate fi confundat cu o
comunicare oronazald; (b) un DNP permeabil poate fi confundat si cu o fistula a unui
tract endodontic; (c) astfel de confuzii pot apare deoarece patologia la nivelul papilei

incisive este neobisnuita; (d) se pot forma chiste ale DNP.
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ig. 3-19 — Sectiune
coronald planard prin
M3 superiori. Canalele
palatine mari. 1.meatul
nazal inferior; 2.apexul
orbitei; 3.sinusul
maxilar; 4.M3; 5, 5°.
canale/gduri palatine
mari.

3.6.2 Canalul palatin mare
e canal INTERosos, plasat intre corpul maxilarului si lama perpendiculara a palatinului

(astfel, canalul palatin mare are un perete maxilar, extern, si un perete palatin,
intern);
e comunicarea fosei pterigopalatine cu regiunea palatina posterioara a cavitatii bucale
o se deschide in palatul dur la gaura palatina mare plasata:
= fie medial de septul interdentar M1/M2;
= fie medial de M2;
= fie medial de septul interdentar M2/M3;
= fie medial de M3;
= fie distal de M3.
e contine manunchiul vasculonervos palatin mare;
® gaura palatind mare poate fi dubl3, tripld sau absentd %7,

e directia canalului palatin mare, in general: anterior, inferior, medial;
* inlama perpendiculara/peretele intern al canalului palatin mare este orificiul ramurii

nazale postero-infero-laterale (NPIL) a n.palatin mare — aceasta se distribuie in partea
postero-inferioara a peretelui nazal lateral;

e din canalul palatin mare coboara ramuri canalare = canalele palatine mici.
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Fig. 3-20 — Sectiune oblicd CBCT. Gaurd
palatind mare dubld (sdgeti).

Fig. 3-21 — Sectiune sagitald prin fosa pterigopalatind si canalele palatine. 1.orbita; 2.apexul orbitei; 3.fisura orbitald
superioard; 4.sinusul maxilar; 5.fosa pterigopalatind; 6.canalul palatin mare; 7.gaura palatind mare; 8.recesul sinusului
pterigoidian in portiunea non-lamelard a procesului pterigoidian; 9.portiunea pterigoidiand lamelard; 10.canal palatin mic;
11.procesul piramidal al palatinului.
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3.6.3 Canalele palatine mici
- canale prin procesul piramidal al osului palatin;

- conduc manunchiurile vasculonervoase palatine mici:
A. nervii palatini mici provin din gg.pterigopalatin si contin filete senzitive ale n.maxilar;
B. arterele palatine mici provin din artera palatina descendenta, la randul ei ram al
arterei maxilare.

- se deschid inferior la gaurile palatine mici de pe fata inferioara a procesului piramidal al

palatinului.

Fig. 3-22 — Sectiune axiald CBCT prin canalele palatine mari. 1.cornetul nazal inferior; 2.meatul nazal inferior; 3.canalul
palatin mare; 4.lamele pterigoidiene; 5.peretele palatin al canalului palatin mare; 6.peretele maxilar al canalului palatin
mare; 7.orificiul/traiectul ramurii nazale postero-infero-laterale a n.palatin mare.

3.6.4 Canalele palatine accesorii
Canalele palatine accesorii se deschid in compacta palatinald a alveolelor oricaruia

dintre dintii superiori urmatori: IC, IL, C, PM1.

A. sunt ramificate din canalul sinuos;

B. transmit in mucoasa palatind anterioara, mucoasa alveolara palatinala si in gingia
palatinald, la nivelul dentar respectiv, filete senzitive ale NASA, alimentate deci din
NIO;

o astfel, distributia NASA, facultativa in regiunea palatina anterioara, se suprapune
peste distributia constanta a nervului nasopalatin.

C. canalele palatine accesorii pot transmite si vase provenind din aa.alveolare

superioare anterioare.

58




Fig. 3-23 — Sectiune CBCT axiald prin portiunea anterioard a palatului dur. CNP: canalul nasopalatin, cu 2 deschideri
inferioare; CPA: canale palatine accesorii.
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4 Anatomia mandibulei

4.1 Descrierea generala a mandibulei

os median si inferior al fetei;

os al viscerocraniului;

singurul os mobil al craniului;

articulata cu osul temporal (scuama) prin articulatia temporomandibulara (a.t.m.)
se dezvolta din primul arc branhial (arc faringian):

o Din mezenchimul primului arc branhial provin:

muschii masticatori (maseter, temporal, pterigoidian lateral,
pterigoidian medial);

muschi ai planseului bucal (m.milohioidian si pantecele anterior al
digastricului);

muschiul tensor al valului palatin.

o Nervul acestui arc branhial este nervul trigemen.

- Alcatuita din:

o Corpul mandibulei

2 fete:
e externg;
e interna.
2 parti:
e superioara (alveolara);
e inferioara (bazilard) — baza mandibulei.

o Ramurile mandibulei - fiecare este o lama patrulatera

2 fete:

e externa (laterald);

e interna (mediald).
4 margini:

* anterioary;

e posterioara;

e superioara;

e inferioara.

o Unghiurile mandibulei —intre corp si ramura, bilateral.

4.2 Corpul mandibulei

4.2.1 Partea alveolara a mandibulei
® alcatuita din 16 alveole dentare inferioare, ce primesc radacinile dintilor inferiori;

® marginea ei superioara se numeste arc alveolar;

¢ alveolele sunt despartite prin septuri interalveolare/interdentare/interproximale;

® alveolele premolarilor si molarilor au la interior septuriinterradiculare;
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Fig. 4-1 — Reconstructie tridimensionald a viscerocraniului. Partea dreaptd, vedere antero-infero-laterald. 1.sutura notha
(sant vascular la nivelul procesului frontal al maxilarului); 2.orificiu (Macalister) al unui canal vascular intraosos (Parinaud);
3.spina nazald anterioard; 4.gaura infraorbitald; 5.fosa canind; 6. marginea infraorbitald; 7.creasta zigomaticoalveolard;
8.tuberozitatea maxilarului; 9.gduri zigomaticofaciale ale osului zigomatic; 10.lama pterigoidiand laterald; 11.procesul
coronoid; 12.incizura mandibulei (sigmoidiand); 13.capul (condilul) mandibulei; 14.tuberculul condilian extern; 15.creasta
externd a colului mandibulei; 16.tuberozitatea maseterind,; 17.a.carotidd internd; 18.unghiul mandibulei; 19.a.faciald;
20.a.linguald; 21.a.carotidd externd; 22.a.tiroidiand superioard; 23.corpul osului hioid; 24.cornul mic al osului hioid;
25.cornul mare al osului hioid; 26.incizura antegoniald; 27.linia oblicd; 28.eminenta triedricd; 29.marginea inferioard
(bazilard) a corpului mandibulei; 30.gduri mentale; 31.partea alveolard a corpului mandibulei; 32.partea bazald a corpului
mandibulei (baza mandibulei); 33.tuberculul mental; 34.protuberanta mentald,; 35.foseta mentald; 36.creasta simfizard;
37.marginea anterioard a ramurii mandibulei.

e proeminentele de pe fata externa a corpului mandibulei, determinate de catre radacinile
dintilor, se numesc juga alveolaria;
e marginile alveolare vestibulara/bucala si respectiv lingualad ale M3 se prelungesc distal de

M3, sunt convergente la creasta temporala si delimiteaza TRIGONUL RETROMOLAR.

61




osul alveolar cuprinde o compacta externa si una interna intre care, la nivele dentare
diferite, se poate gasi sau nu tesut spongios.

pe tuberozitatea linguala si fata interna a alveolei molarului 3 are traiect nervul lingual; la
acest nivel se poate practica anestezia nervului lingual in santul mucos alveololingual

dintre partea alveolara a mandibulei si radacina limbii.

4.2.2 Fata externad a corpului mandibulei
A. Elemente mediane

1. Simfiza mentala

(o)

se formeaza inlocuind un tesut mezenchimal primitiv dintre hemimandibulele
fetale si capturandin os vasele si nervii mezenchimului simfizar; astfel iau nastere

canale linguale mediane.

2. Protuberanta mentala

o pogonion = punct de maxima convexitate;

o gnathion = punct median inferior;

o grefe (zona donoare de o0s);

o volumul osos impiedica difuziunea anestezicului injectat la acest nivel.

B. Elemente laterale

1. Tuberculul mental

O

la nivelul marginii bazilare, imediat lateral de protuberanta mentala.

2. Foseta mentala

(0]

(0]

lateral de protuberanta mentala;

serveste originii muschiului mental.

3. Linia oblica

(0]

(0]

continua marginea anterioara a ramurii mandibulei;

insertii: muschiul buccinator; muschiul platysma / pielos al gatului / al lui
Santorini; muschiul coborator al unghiului gurii; muschiul coborator al buzei
inferioare.

corticala bucala a mandibulei este groasa la nivelul liniei oblice >> difuziune
ingreunata a anestezicului depus la acest nivel.

poate prezenta gaura liniei oblice (gaura lui Sutton) care serveste

unei anastomoze dintre arterele faciala si alveolara inferioara 8.

62




Fig. 4-2—
Spix; 4.fosa retromolard a lui Fischer; 5.trigonul retromolar al lui Braun; 6.torus mandibular; 7.protuberanta mentald;
8.tubercul mental; 9.foseta mentald; 10.gaura mentald; 11.eminenta triedricd; 12.marginea alveolard vestibulard/bucald la
nivelul molarului 3; 13.fosa retromolard; 14.marginea anterioard a ramurii mandibulei; 15.incizura mandibulei; 16.unghiul
mandibulei.

4,

4.2.3
4.2.3.1

Vedere externd a mandibulei, partea stdngd. 1.proces coronoid; 2.creasta temporald (endocoronoidiand); 3.spina

Eminenta triedrica

o proeminenta a fetei externe a corpului mandibulei localizata in dreptul molarului
distal, intre linia oblica si incizura antegoniala.
Gaura mentala

o pentru manunchiul vasculonervos mental.
Incizura antegoniala a marginii bazilare

o imediat anterior de insertia maseterului;

o aici trec vasele faciale (vena este posterior de artera).

Fata interna a corpului mandibulei

Relieful fetei interne a corpului mandibulei

ELEMENTE DE RELIEF MEDIANE

1.

SPINA MENTALA
® este 0zond mediand proeminenta
e alcatuita din 2 perechi de apofize:
o apofize geni superioare (pentru originea muschilor genioglosi)
o apofize geni inferioare (unde au origine muschilor geniohioidieni)
® prezinta orificii ale CANALELOR LINGUALE MEDIANE: supraspinos, intraspinos,
infraspinos.

ELEMENTE DE RELIEF LATERALE

1.

LINIA (CREASTA) MILOHIOIDIANA
® oblica anterior si inferior;
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Fig. 4-3 — Fata internd a hemimandibulei drepte. 1.procesul coronoid; 2.torusul triunghiular 1° (torus triangularis rami,
Weissbrem?); 3.creasta temporald (endocoronoidiand); 4.fosa retromolard a lui Fischer; 5.lingula (spina Spix); 6.incizura
mandibulei (sigmoidd); 7.capul (condilul) mandibulei; 8.foveea pterigoidiand; 9.colul mandibulei; 10.creasta internd a colului
mandibulei (creasta endocondiliand); 11.sulcus colli; 12.buza posterioard a santului colului mandibulei; 13.aria retromilo-
hioidiand; 14.santul milohioidian; 15.tuberozitatea pterigoidiand, unghiul mandibulei; 16.foveea submandibulard; 17.foseta
digastricd; 18.trigonul retromolar al lui Braun — osul alveolar retromolar; 19.tuberozitatea linguald,; 20.creasta (linia) milo-
hioidiand; 21.foveea sublinguald; 22.apofizd geni inferioard; 23.apofizd geni superioard; 24.canal lingual median
supraspinos.

e capatul posterior al crestei milohioidiene ajunge la TUBEROZITATEA LINGUALA.
Aceasta este localizata in compacta linguala in dreptul trigonului retromolar.
® |anivelul ei se insera:
o muschiul milohioidian;
o muschiul constrictor superior al faringelui = la capatul posterior al liniei
milohioidiene, deci pe tuberozitatea linguala;
o prelungirea submandibulara a lamei superficiale a fasciei cervicale.

Fig. 4-4 — Randare tridimensionald in volum a
hemimandibulei drepte, vedere antero-internd. 1.creasta
alveolard linguald a alveolei M3; 2.marginea
mediald/linguald a trigonului retromolar (Braun); 3.
marginea laterald/bucald a trigonului retromolar (Braun);
4.marginile trigonale converg distal cdtre fata internd a
ramurii mandibulei, in directia crestei temporale; 5.creasta
temporald; 6.tuberozitatea linguald; 7.creasta
milohioidiand.
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2. orificii ale unor CANALE LINGUALE LATERALE
® inferior de extremitatea anterioara a crestei milohioidiene;
e ocazional;
e continut vascular/neural/neurovascular; cand contin filet nervos acesta este
anastomoza nervilor milohioidian si incisiv.
3. FOSA (foseta) DIGASTRICA
e infero-lateral de spina mental3, la nivelul marginii inferioare (bazilare) a
mandibulei;
® aici se insera pantecele anterior al muschiului digastric (PAD).
4. TORUSUL MANDIBULAR
® proeminenta ocazionald, situata intern de premolari;
® trebuie tinut seama de prezenta acestuia in cursul protezarii.
5. FOVEEA (FOSA) SUBLINGUALA
e depresiune atenuata osoasa, superior de linia (creasta) milohioidiana;
® ocupata de glanda sublinguala.
6. FOVEEA (FOSA) SUBMANDIBULARA
e depresiune osoasa evidenta, inferior de linia (creasta) milohioidiana;
¢ inraport cu glanda submandibulara.

4.2.3.2 Decupajul lingual al mandibulei posterioare (balconul lingual al molarilor)
Se defineste in partea posterioara a corpului mandibulei, in regiunea molarilor, pe

aspectul intern, asa-numitul decupaj lingual (eng.lingual undercut). Acesta are superior
balconul lingual al mandibulei posterioare sau al molarilor (eng.lingual balcony).

Proeminenta balconului lingual se reduce disto-mezial.

Atunci cand partea alveolara a mandibulei dentate, sau creasta edentata, are o baza
ingusta dar superior se expandeaza buco-lingual, cu un punct proeminent la nivelul peretelui
alveolar lingual, ia nastere un balcon lingual. Punctul proeminent este dat de creasta
milohioidiana. Consecutiv, o baza mandibulara ingusta inferior de un balcon lingual
realizeaza decupajul lingual care acomodeaza glanda submandibulara. Prin deplasarea
linguala a radacinilor dentare (M3), acestea se vor localiza superior de glanda

submandibulara, canalul mandibular fiind inferior si bucal de aceste radacini.

Fosele sublinguala si submandibulara trebuie obligatoriu palpate inainte de
osteotomia pentru insertia unui implant endoosos. Daca mandibula are un decupaj lingual
larg, corticala osoasa poate fi perforatd inadvertent, urmat de hemoragie. In 2,4% din

mandibule, aceasta concavitate linguald poate avea 6 mm adancime. in astfel de situatii se
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va determina atent unghiul de insertie al implantului la nivelul decupajului lingual, pentru ca

implantul s3 ramana in os 2.

Fig. 4-5 — Randare 3D CBCT a fatei interne (linguale) a hemimandibulei stdngi. In chenar: sectiune ortogonald bucolinguald
la nivelul molarului al treilea mandibular (M3). Punctul de maximd proeminentd linguald a balconului lingual corespunde
crestei milohioidiene (vdrf de sdgeatd). Decupajul lingual al bazei mandibulei a fost mdsurat de 4,85 mm. 1.muschiul
milohioidian; 2.glanda submandibulard; 3.canalul mandibular (reconstructie digitald).

Fig. 4-6 — Balconul lingual la mandibula edentatd cu resorbtie alveolard.
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4.2.3.3 Tuberozitatea linguald a fetei interne a corpului mandibulei
Edwards si Boucher publicau in 1940 in The Journal of the American Dental Association

articolul ,Anatomy of the mouth in relation to complete dentures” 2. Conform descrierii
acestor autori, creasta milohioidiana se termina distal la o proeminenta numita
tuberozitatea linguald care produce pe amprenta fosa tuberculard lingual3 ?!. Tuberozitatea
linguald este extremitatea distala a unui balcon lingual al molarilor proeminent si se afla pe

aspectul lingual al trigonului retromolar.

Tuberozitatea linguala este localizata la imbinarea crestei temporale cu creasta

milohioidiand; tuberozitatea linguala da insertie rafeului pterigomandibular atunci cand

xn

acesta exista. Pe tuberozitatea linguala se ,,sprijind” baza lingulei (spina Spix).

Fig. 4-7 — Mandibuld ,,in clepsidra” 22 —
balconul lingual al molarilor se extinde
anterior la premolari. in dreptul PM1 (*)
sectiunea coronald a mandibulei este
Tngustd bucolingual la nivelul géurilor
mentale. Premolarii au o pozitie excentricd
bucal.
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4.2.3.4  Mandibula in clepsidra
De regula fata linguala a corpului mandibulei este descrisa ca prezentand fosele

submandibulara si sublinguald despartite prin linia (creasta) milohioidiana. Pe aceasta
creasta se prinde muschiul milohioidian. Muschiul acesta poate prezenta ,butoniere
milohioidiene” prin care herniaza tesut sublingual, glandular sau nu, formand ,butoni
sublinguali” 23. Butonii sublinguali trec prin muschiul milohioidian in loja submandibulara
(spatiul submandibular). Atunci cand linia milohioidiana este incompleta anterior, apar
butoniere milohioidiene si se pot forma butoni sublinguali. Butonii sublinguali pot produce

pe mandibulad fose submandibulare accesorii, inferior de linia milohioidiana, la nivelul

premolarilor. Aceste fose accesorii apar distinct de cele principale, determinate de glandele
submandibulare. Astfel de fose submandibulare determina pe sectiunile coronale aspectul

de mandibuld ,in clepsidrd” — mandibula este fragilizat3 si susceptbild la fracturi 22. Tn astfel

de cazuri, insertia implanturilor endoosoase trebuie personalizata.
- prevalenta butonierei milohioidiene este de 12-80% 242>,

4.2.3.5 Trigonul retromolar al corpului mandibulei, eponime si controverse
Swanson (1942), intr-un articol din The Journal of the American Dental Association 26,

discuta dupa cum urmeaza.

Dupa ce coboara pe fata interna a ramurii mandibulei, creasta buccinatorie (linia oblica
internd) se imparte, fiecare diviziune trecand pe fiecare parte, bucala si linguald, a ultimului
molar. Mica suprafata dintre cele doua creste a fost privita de Fischer in 1920 conform

descrierii ca trigon retromolar al lui Braun (1905). [...] acest termen a fost preluat si de Port

si Euler in 1915. Marginile trigonului retromolar au fost denumite de Sicher si Tandler in
1928, in cartea lor ,,Anatomie flir Zahnarzte. Vienna: J. Springer, pg.45” precum crus mediale
cristae temporalis si crus laterale cristae temporalis 6. Swanson discuta in 1942 faptul ca
topografia mucoasei de deasupra acestui trigon retromolar si structura spongioasa a osului
de aici sunt rar discutate de anatomisti, avand importanta specifica in protetica. Trigonul

retromolar al lui Braun este mentionat in diverse alte publicatii 272,

Tn 1909 se publicd in Nature raportul , The oldest remains of man” care prezinta
mandibule din Pliocen / Pleistocen, facandu-se trimitere la reperele anatomice identificate
de Hermann Klaatsch (1863-1916, anatomist antropolog) la mandibule Australiene: sulcus

supramarginalis, spina interdigastrica, trigonum postmolare, si fosa precoronoida.
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Fig. 4-8 — Sursele arteriale extrinseci si intrinseci ale corpului mandibulei. A.mandibula posterioard (molari, PM2);
B.mandibula interforaminald (frontali, PM1). 1.gaura liniei oblice (rar); 2.canal mandibular, artera alveolard inferioard;
3.canale linguale; 4.canal incisiv, artera incisivd; OCV(B): orificii corticale vestibulare (bucale); OCL: orificii corticale linguale;
AMent: artera mentald; AF: artera faciald; AMh: artera milohioidiand; ASlg: artera sublinguald; ASment: artera submentald.

Craddock descria Tn 1953 limitele trigonului retromolar fara a folosi descrierea propusa

de Sicher si Tandler de ,crura” pentru marginile - : : '
Comentariu: asocierea eponlmulw

trigonului. Astfel, acesta a prezentat faptul ca Klaatsch cu ,trigonul retromolar” la
mandibule moderne nu se justifica.
Trigonul retromolar trebuie asociat
afla la capatul terminal posterior al procesului cu Braun.

trigonul retromolar, cu suprafata mai rugoasa, se

alveolar, si in linie direct cu acesta 2°. Apexul trigonului se indreapta posterior si ajunge la
fata interna a ramurii mandibulei. Baza triunghiului este in contact cu radacina distala a
molarului 3. Marginile trigonului retromolar se continua anterior cu crestele bucala si

linguala ale marginii alveolei M3 %°.

Tn morfogeneza trigonul retromolar se individualizeaza la extremitatea distald a partii
alveolare a mandibulei 3%3!, Deci asocierea trigonului cu ramura mandibulei nu este

adecvata.

Comentariu: notiunile fundamentale privind anatomia mandibulei trebuie updatate astfel:
trigonul retromolar se afla la extremitatea distala (posterioara) a partii alveolare a
mandibulei, imediat distal de alveola M3. Crestele bucala si linguala ale alveolei M3 se
prelungesc convergent distal, delimiteaza trigonul retromolar si se unesc la intalnirea cu
creasta temporala.
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4.3 Ramura mandibulei

43.1

Marginea posterioara a ramurii mandibulei

Serveste insertiei urmatoarelor structuri anatomice:

fascia stilomandibulara;
ligamentul stilomandibular (condensare a fasciei stilomandibulare, atasat deasupra

gonionului = varful unghiului mandibulei, care poate fi in eversie sau in inversie);

marginea posterioara a fasciei interpterigoidiene.

4.3.2 Marginea superioara a ramurii mandibulei

433

434

Prezinta o incizura intre doua procese osoase, unul anterior si altul posterior.

incizura mandibulei (sigmoidd): comunicarea fosei infratemporale cu loja maseterina,
poate servi insertiei de fibre ale muschiului maseter (vezi curs M.Maseter), traversata
de nervul maseterin (din V/3) si artera maseterina (ram al maxilarei);
procesul coronoid: anterior de incizurd, pe fata sa interna:

1. seinsera muschiul temporal;

2. incepe creasta temporala precum creasta endocoronoidiana.
procesul condilian: posterior de incizura, alcatuit din colul mandibulei, inferior, si
capul (condilul) mandibulei, superior. Pe versantul antero-medial al colului, dar
urcand si la nivelul capului mandibulei, este foveea pterigoidiana pentru insertia
fasciculului inferior al muschiului pterigoidian lateral.

Marginea anterioard a ramurii mandibulei

Pe viu este ascunsa profund de portiunea anterioara a muschiului maseter. La nivelul
marginii anterioare a maseterului urca ramura premaseterinad a arterei faciale.
Realizeaza marginea externa a fosei retromolare.

Da insertie tendonului superficial al muschiului temporal.

Se continua pe corpul mandibulei cu linia oblica.

Fata externd a ramurii mandibulei

o prezintad in jumatatea inferioara o suprafatd rugoasa ce se numeste tuberozitate

masetericd (m.maseter).

Fig. 4-9 — Insertiile celor 3 fascicule ale muschiului maseter pe fata
externd a ramurii drepte a mandibulei sunt etajate. 1.fasciculul
superficial al maseterului; 2.fasciculul mijlociu al maseterului;
3.fasciculul profund al maseterului.
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O muschiul maseter este alcatuit din 3 fascicule (vezi si ,,Muschiul maseter”) care se
insera etajat pe ramura mandibulei:
e fasciculul superficial — insertia cea mai coborata, in % inferioara a ramurii;
e fasciculul mijlociu —Tn partea superioara a ramurii;
e fasciculul profund — pe incizura mandibulei si coronoida.
4.3.5 Fatainternad a ramurii mandibulei
4.3.5.1 Relieful fetei interne a ramurii mandibulei

1. Gaura mandibulara — pentru MVN alveolar inferior, este teoretic in centrul fetei

interne a ramurii mandibulei;

2. Lingula mandibulei (Spina Spix)

o antero-superior-medial de gaura mandibulara;
o fata de ea, coboara:
= anterior - nervul lingual si artera lui Juvara;
» posterior — MVN alveolar inferior (artera, vena, nerv, limfatice).
o serveste insertiei ligamentului sfenomandibular (fasciculul anterior);
o injectarea de anestezic la Spina Spix se face in spatiul pterigomandibular,
intre muschiul pterigoidian medial si ramura mandibulara

3. Sulcus colli (santul colului mandibulei)

o este un jgheab larg pe fata mediala a ramurii mandibulei, superior de gaura
mandibulara si posterior de linguld; este prezentat de Sicher inca din 1946 32;

o este acoperit intern de ligamentul sfenomandibular - anestezicul se injecteaza
deciextern de ligament pentru a face contact cu nervii din sulcus colli;

o contine MVN alveolar inferior.

4. Buza posterioara a sulcus colli

o serveste insertiei lig.sfenomandibular (fasciculul posterior) si

lig.timpanomandibular, la extremitatea postero-superioara.

Fig. 4-10 — Sectiune CBCT axiald prin
ramurile mandibulei. 1, 1’.canal
mandibular; 2.sant milohioidian aplicat
pe peretele intern al canalului
mandibular; 3, 3’. sant milohioidian cu
traiect posterior fatd de canalul
mandibular.

5. Santul milohioidian

o este inferior de gaura mandibulara; poate fi dublu;
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o se localizeaza:
= fie posterior fata de canalul mandibular,
» fie intern de canalul mandibular intraosos.

o este un fals canal mandibular (falsa bifiditate a canalului mandibular) atunci cand
se observa pe radiografii si ortopantomograme; pe CBCT se observa clar in
sectiuni coronale si axiale faptul ca nu este in ramura mandibulei ci pe compacta
interna a acesteia.

o santul milohioidian contine:

= artera milohioidiana — poate lipsi;
* vena milohioidiana;
*= nervul milohioidian (ramul al NAl).
o santul milohioidian poate fi inlocuit de un canal milohioidian care:
» se va deschide inferior prin gaura milohioidiana;
= canalul milohioidian rezulta prin bridging (punti osoase peste
santul milohioidian), ce poate fi:
e bridging lingular — canal milohioidian scurt
e bridging milohioidian — canal milohioidian lung

Fig. 4-11—
Ortopantomogramd digitald
CBCT. 1.gaura mandibulard;
2.vérful spinei Spix; 3.canalul
mandibular; 4.sulcus colli;
5.sant milohioidian.

6. Creasta pterigoidiana (tuberculul pterigoidian superior)

o este rugozitatea cea maiinalta a tuberozitatii pterigoidiene.

7. Creasta temporala (endocoronoidiana) (muschiul temporal)

o a maifost denumita in trecut si ,,creasta buccinatorie”

8. Creasta interna a colului mandibulei

o sau creasta endocondiliana

o coboara pe ramura catre spina Spix;
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o peste creasta colului, deci medial/intern de ea, coboara spre gaura
mandibulara nervul alveolar inferior;
o nervul lingual coboara anterior de Spix.

9. Torusul triunghiular (asa-zis al lui Weissbrem)

o antero-superior de gaura mandibulara;
o superior de spina Spix 33,

10. Trigonul infraincizural (planul triunghiular)

o Intre creasta temporala si creasta interna a colului mandibulei;

o inferior de incizura mandibulei;

o pe acest trigon/plan se aplica muschiul pterigoidian lateral (fasciculul inferior - FIPL);

o ntre FIPL si trigonul infraincizural/coronoida coboara un singur nerv— nervul bucal; o
injectare inalta n spatiul ptergomandibular, la nivelul torusului triunghiular (asa-zis al
lui Weissbrem), risca sa nu infiltreze nervii lingual si alveolar inferior care ajung in
raport cu ramura mandibulei doar mai jos, la nivelul spinei Spix.

! \ -
A

Fig. 4-12 — Randare tridimensionald a ramurii drepte a mandibulei, vedere mediald. Triunghiul interpterigoidian.
1.m.pterigoidian lateral; 2.creasta temporald; 3.torusul triunghiular; 4.spina Spix; 5.santul milohioidian; 6.m.pterigoidian
medial; 7.fovea pterigoidiand; 8.spina sfenoidald,; 9.colul mandibulei; 10.a.maxilard; 11.procesul stiloid; 12.a.carotidd
externd; 13.triunghiul interpterigoidian al ramurii mandibulei.
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11. Fosa retromolara a lui Fischer

o Intre marginea anterioara a ramurii mandibulei si creasta temporal3;

o pe aceste doua muchii osoase se insera, respectiv, tendonul superficial si tendonul
profund ale muschiului temporal (deci pe marginile fosei retromolare se insera
muschiul temporal).

» cele 2 tendoane sunt divergente inferior, formeaza un ,V” rasturnat, iar
intre ele fosa retromolara este libera de insertii musculare;

» partea posterioara a muschiului temporal se insera pe fetele interna si
eventual externa ale procesului coronoid.

Fig. 4-13 — Vedere laterald
ultraschematica a pterigoidianului
lateral drept. In timp ce nervul
bucal traverseazd printre
fasciculele superior si inferior ale
muschiului si continud intre
fasciculul inferior si triunghiul
infraincizural/baza coronoidei,
nervii alveolar inferior si lingual
sunt despdrtiti de trigonul
infraincizural prin fasciculul inferior
al pterigoidianului lateral si doar
inferior de acesta vin in raport
nemijlocit cu fata internd a ramurii
mandibulei.

12. Triunghiul interpterigoidian (triunghiul fasciei interpterigoidiene)

o este suprafata internd a ramurii mandibulei neacoperita de muschii
pterigoidieni si localizata imediat inferior de insertia colului mandibulei in
ramura mandibulei;

o acest triunghi este acoperit doar de fascia interpterigoidiana care se prinde
posterior pe marginea posterioara a ramurii mandibulei 34;

o unghiurile triunghiului interpterigoidian:

o anterior — torusul triunghiular;

o inferior — tuberculul pterigoidian superior/creasta pterigoidiana;
o superior — conturul inferior al foveei pterigoidiene.
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Fig. 4-14 — Butoniera Juvara. Partea
dreaptd. Vedere mediald. 1.spina
sfenoidului; 2.partea timpanicd a
temporalului; 3.a.temporald
superficiald; 4.lig.timpanomandibular;
5.fasciculul posterior al
lig.sfenomandibular; 6.a.carotidd
externd; 7.a.alveolard inferioard;
8.a.meningee medie; 9.a.maxilard;
10.creasta internd a colului mandibulei.

o triunghiul interpterigoidian al ramurii realizeaza peretele extern al butonierei
Juvara:

= intre triunghiul interpterigoidian al ramurii mandibulei, plasat lateral, si
ligg.sfenomandibular si timpanomandibular, plasate medial, este un
pasaj osteofibros numit butoniera lui Juvara (descrisa de Ernest Juvara
in 1895 precum ,,orificiul arterei maxilare”);

= Il butoniera lui Juvara a fost indicata eronat ulterior precum
,retrocondilianad” de catre Rouviére si Delmas (1959) 3°;

o un pasaj mailarg care inglobeaza butoniera Juvara este tunelul
stilomandibular (Patey si Thackray, 1957) 3° dintre triunghiul
interpterigoidian si procesul stiloid al temporalului;

o inaria triunghiului interpterigoidian se localizeaza: artera maxilara din care
pornesc aa.meningee medie, temporala profunda posterioara si alveolara
inferioara, vena maxilara (inferior de artera maxilara) si nervul auriculotemporal
(superior de artera maxilara).
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13. Tuberozitatea pterigoidiana (muschiul pterigoidian medial).
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Fig. 4-15 — Diagrama reliefului fetei interne a hemimandibulei drepte. 1.foveea pterigoidiand; 2.capul (condilul) mandibulei;
3.colul mandibulei; 4.creasta internd a colului mandibulei; 5.creasta temporald,; 6.fosa retromolard a lui Fischer; 7.trigonul
retromolar al lui Braun; 8.lingula mandibulei (spina Spix); 9. buza posterioard a santului colului mandibulei; 10.tuberozitatea
linguald;11.aria retromilohioidiand; 12.tuberozitatea pterigoidiand; 13.procesul coronoid; 14.incizura mandibulei; 15.alveola
M3; 16.creasta (linia) milohioidiand; 17.foveea sublinguald; 18.torusul mandibular; 19.foveea submandibulard,; 20.apofiza
geni superioard; 21.apofiza geni inferioard; 22.foseta digastricd; 23.spina mentald (=apofizele geni, tuberculii geni);
24.sulcus colli; 25.torusul triunghiular al lui Weissbrem (??); 26.gduri molare; 27.gaura mandibulard; 28.gaura milohioidiand
(ocazional); 29.gaura retromolard a crestei temporale; 30.gaura retromolard a fosei retromolare; 31.gaura retromolard a
trigonului retromolar; 32.canale linguale crestale; 33.canal lingual lateral; 34.canal lingual median supraspinos; 35.canal
lingual median infraspinos; 36.canal lingual median intraspinos.

14. Aria retromilohioidiana

antero-superior de santul milohioidian;
posterior de tuberozitatea linguala;
anterior de muschiul pterigoidian medial;

o O O O

si aceasta arie este libera de insertii musculare.
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Fig. 4-16 — Sectiune CBCT
sagitald prin ramura
mandibulei. Gaura
mandibulard este localizatd la
nivelul planului ocluzal.
1.planul de ocluzie; 2.gaura
mandibulard; 3.sulcus colli;
4.santul milohioidian;
5.canalul mandibular.

4.3.5.2  Gaura mandibulard

Localizarea gaurii mandibulare (GM) pe fata interna a ramurii mandibulei este variabila
si depinde de ras3 si etnicitate 2°. GM se poate localiza inferior de planul de ocluzie, la nivelul
planului de ocluzie sau superior de planul de ocluzie (2,5-23,5%) 2°. O GM plasata deasupra
planului de ocluzie face ca anesteziile la Spix s& fie ineficiente 2°. Se recomandd ca injectarea
anestezicului sa se faca la 6 — 10 mm superior de planul de ocluzie, pentru a contracara

eventuale variatii anatomice .

Gaura mandibulara reprezinta intrarea din sulcus colli in canalul mandibular, ffind
traversata de nervul alveolar inferior, artera alveolara inferioara, vene alveolare inferioare si

vase limfatice.

Fig. 4-17 — Randare tridimensionald a
hemimandibulei drepte, vedere antero-
infero-mediald. 1.trigonul infraincizural;
2.creasta internd a colului mandibulei;
3.sulcus colli; 4. buza posterioard a santului
colului mandibulei; 5.gaura mandibulard;
6.tuberozitatea pterigoidiand; 7.santul
milohioidian; 8.tuberozitatea linguald;
9.creasta milohioidiand; 10.foveea
submandibulard; 11.foveea sublinguald;
12.trigonul retromolar al lui Braun; 13.fosa
retromolard a lui Fischer; 14.lingula (spina
Spix); 15.creasta temporald.

Diferite studii, documentate de Lipski (2013), au aratat o serie de caracteristici

anatomice ale gaurii mandibulare 3’:
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® GM se gaseste putin deasupra mijlocului ramurii mandibulei;

® GM este usor deplasata posterior fata de axul vertical median al ramurii mandibulei;
® GM sunt simetrice bilateral;

® |a edentat GM are o pozitie mai inalta ca la dentat;

e topografia GM este variabila individual.

4.3.5.3 Johann Baptist Spix
Anestezia nervului alveolar inferior se practica prin injectare la , lingula mandibulae”

sau ,lingula mandibularis” 8. Tn stiinta odontologiei aceasta este binecunoscuta precum
»Spina lui Spix”. , Lingula”, care inseamna , limba mica” este antero-supero-medial de gaura
mandibularad descrisa prima oara de Johann Baptist Spix (1781-1826), fiind initial denumita
,Spix”, ,,osiculul lui Spix” sau ,micul os al lui Spix” 38. Spix a fost un zoolog german, faimos si
onorat pentru explorarea teritoriilor salbatice din Brazilia, care a ramas in istoria
odontostomatologiei 3. Spix a documentat cercetarile lui Autenrieth care ,afirma ca
ramurile mandibulei sunt generate din 3 sau 4 centri de osificare” si considera ca doua
osicule proprii produc procesul coronoid si procesul condilian si ca un al treilea nucleu osos
produce unghiul mandibulei 38. Spix a addugat in 1815 faptul ca el a descris un nucleu de
osificare distinct, , 0 lamind ce acoperd intern canalul mandibular, care pédna in luna a 4-a
este complet separatd si apoi se alipeste progresiv’ |la ramura mandibulei 3. Alocarea
eponimului Spix la lingula mandibulei i-a apartinut lui Meckel (1825).
4.3.5.4  Foveea (fosa) retromolarad

Marginea anterioara a ramurii mandibulei, creasta temporala (denumita in trecutul
indepartat ,creastd buccinatorie”) si, respectiv, al treilea molar mandibular delimiteaza

foveea retromolara, denumita astfel de Fischer in 1911 26,

Tnaintea lui Fischer, Buente si Moral (1910), prezentau depresiunea osoasa dintre , linia
oblica externd” si ,linia oblicd internad” ale mandibulei 2/, fara insd a defini explicit foveea
retromolara. Celor doi nu li se poate atribui prima descriere a foveei lui Fischer.
4.3.5.5 Aria retromilohioidiand a fetei interne a ramurii mandibulei

Topografic, aria retromilohioidiana, care este traversata de nervul lingual, este
localizata pe fata mediala a ramurii mandibulei posterior de tuberozitatea linguala, antero-
superior de santul milohioidian, inferior de baza spine Spix si antero-inferior de gaura

mandibulara 2. Spatiul retromilohioidian produce eminenta retromilohioidiana pe

amprenta.
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Fig. 4-18 — Randare
3D CT, vedere internd
a hemimandibulei
drepte.
1.tuberozitatea
linguald; 2.trigonul
retromolar; 3.lingula
(spina Spix); 4.sulcus
colli; 5.gaura
mandibulard; 6.aria
retromilohioidiand;
7.santul milohioidian.
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5 Canalele si orificiile mandibulei

5.1 Sistematizarea canalelor din mandibula
1) Canale constante:
a. canalul mandibular;
b. canalul mental (mentonier);
c. canalulincisiv mandibular;
d. canalele linguale.
2) Canale facultative (accesorii):
a. canalele molare
b. canalul retromolar
c. canalul milohioidian
d. canalele vestibulare ale mandibulei

3) La nivelul mandibulei umane prezenta canalelor accesorii este mai frecventa decat
absenta acestora

4) Canalele accesorii pot avea continut neural, vascular, sau neurovascular. Elementele
neurovasculare nu pot fi decelate exact pe scanarile CT (computed Tomography) sau
CBCT (Cone Beam Computed Tomography).

Fig. 5-1 — Sectiune ortopantomograficd
prin hemiviscerocraniul drept.
1.conductul auditiv extern; 2.colul
mandibulei; 3.gaura mandibulard;
4.canalul mandibular; 5.gaura mentald;
6.tuberculul articular; 7.sinusul maxilar;
8.orificiul lui Macalister; 9.canal
vascular Parinaud.

5.2 Canalul mandibular
Canalul mandibular (alveolar inferior, dentar inferior) (CM) se intinde de la gaura

mandibulara de pe fata interna a ramurii mandibulei pana la gaura mentald (mentonierd) de

pe fata externa a corpului mandibulei.
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o Acolo unde canalul incisiv se insera in CM, incepe canalul mental,
care poate fi privit precum segmentul terminal al CM.
De regula canalele mandibulare sunt considerate simetrice bilateral. Ocazional insa

apare asimetria bilaterala a CM.

Fig. 5-2 — Sectiune CBCT coronald prin mandibuld. Asimetrie bilaterald a canalelor mandibulare, atdt verticald cét si
bucolinguald.

o Canalul mandibular are 2 portiuni intraosoase — relevante in chirurgia
ortognatica (ex.corectia prognatismului):
= A portiune descendenta = in ramura mandibulei;
= B. usor/deloc ascendenta —in corpul mandibulei.
o Tn ramurd, canalul mandibular se afl intre 2 t3blii osoase, externd
(laterald) si interna (mediald)
= Fiecare tablie are 2 componente:
e obligatorie — os cortical (compact)
e facultativa — os trabecular (spongios)
o Tn corpul mandibulei (zona laterald) CM are topografie variabil3:
= Topografia verticala a canalului mandibular:
i. Tnalta, sub apexuri — canalul este expus riscului in cursul tratamentelor;
ii. intermediar3;
iii. joasa, aproape de marginea bazilara a mandibulei:
e in aproximativ 49% din cazuri CM are o pozitie verticala joasa si este
os disponibil suficient pentru insertia implanturilor endoosoase *°;
e serecomanda ca la plasarea implanturilor endoosoase sa se respecte
0 zona de siguranta de 2 mm intre partea apicald a implantului si

peretele superior al CM.
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. Topografia bucolinguala a canalului Topografia bucolingual3 a

mandibular se apreciazi caz cu caz si poate fi; | ¢analului mandibular este extrem
de variabila si trebuie apreciata
a) canal mandibular plasat lingual — aproape caz cu caz. Este posibil ca la M3 s3
fie plasat lingual, insa nu este

de compacta lingual3;
obligatoriu.

b) canal mandibular plasat vestibular —
Canalul mandibular trece de la

apropiat de compacta vestibularg; corticala internd a ramurii la
corticala externa a corpului
mandibulei. in general deci se

o Continutul canalului mandibular: vestibularizeazi. Nivelul dentar la
care o face variaza insa individual.

c) pozitie bucolinguala intermediara.

o Nervul alveolar inferior (NAI)

din nervul mandibular;
o Artera alveolara inferioara (AAIl) din artera maxilara;
* Tnramurd e posterior de nerv;
* Tn corp e medial sau superior de nerv.
o Venule alveolare inferioare;
o Limfatice.
— 1n 1971, Carter si Keen publica un studiu prin care definesc 3 tipuri de nervi alveolari
inferiori (NAI) 4°:
o in 6 din 8 cazuri = nervul alveolar inferior (NAI), localizare inalta, imediat sub
apexurile dentare;
o in1din 8 cazuri = nervul alveolar inferior (NAI), localizare joasa, cu ramuri
individuale in palisada la dintii laterali;
o in1din 8 cazuri = nervul alveolar inferior (NAI), localizare joasa, dar cu
trunchiuri pentru molari si premolari in palisada.

— Clasificarea Carter si Keen este descrisa de unii autori precum una topografica a
canalului mandibular dar de facto este o clasificare morfologica a nervului alveolar
inferior.

o COMENTARII:

= Carter si Keen nu sustin clasificarea decat prin scheme, nu prezinta imagini ale
disectiilor;
= Carter si Keen lucreaza doar pe 8 mandibule — lot mic pentru a valida prevalente.
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Fig. 5-3 — Disectia canalului mandibular, partea dreaptd, vedere laterald. Artera alveolard inferioard (AAl) este plasatd
intern de nervul alveolar inferior (NAI) in corpul mandibulei. NAI trimite trunchiuri/ramuri pentru molari (M) si premolari
(PM), nervii mental si incisiv.
— Raporturile cu dinti inclusi mandibulari modifica anatomia dentocanalara uzuala.
— M3 mandibular inclus, in functie de oblicitate, poate veniin raport cu CM: apexuri
M3 in CM, CM printre radacinile M3 (daca apexurile acestora sunt curbe, extractia

M3 este dramatica). Relatiile dentocanalare la M3 sunt evaluate cu acuratete prin

CBCT.

Fig. 5-4 — Sectiune axiald planard
prin corpul mandibulei. 1.canalul
mandibular; 2.compacta linguald
a mandibulei; 3.compacta
vestibulard a mandibulei; 4.gaura
mentald.
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Fig. 5-5 — Randare 3D CBCT. Bucla canalului
mandibular lipseste (sdgeata). Originea
canalului incisiv (varf de sdgeatd) este in
profunzimea gdurii mentale.

5.2.1 Bucla canalului mandibular/nervului alveolar inferior
Canalul mandibular se intinde intre gaura mandibulara si gaura mentala. Nervul

alveolar inferior, ca si canalul mandibular, face o bucla anterioara (facultativa) in corpul
mandibulei, care avanseaza mezial (extensia meziald a buclei NAI) de gaura mentala si
trebuie evitat3 Tn cursul inserarii implanturilor endoosoase. in bucla anterioard a NAI se

ataseaza la origine nervul incisiv.

Tn >70-80% din mandibule bucla anterioard a CM/NAI lipseste iar segmentul initial al

canalului incisiv se localizeaza in dreptul gaurii mentale.

Fig. 5-6 — Randare 3D CBCT,
ortopantomogramd digitald (chenar).
Bucla CM/NAI (sdgeata) depdseste
mezial gaura mentald (sdgeata cu
varf dublu). in bucld se inserd canalul
incisiv mandibular/nervul incisiv (vérf
de sdgeatd).
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o Se discuta faptul ca daca nervul alveolar inferior (NAI) are bucla
anterioara, implantul endoosos trebuie sa o respecte, deci se
monteaza la > 2 mm (> 5 mm) mezial de gaura mentala.

o desi sunt studii care indica faptul cd extensia mezialad a buclei CM/NAI
(lungimea meziala a buclei) ar fi de 3-7 mm, aceasta ar fi mult mai

mica, de 0,5-1 mm %,

1
2
3
Fig. 5-7 — Posibilitdti morfologice ale nervilor
intramandibulari mezial de gaura mentald. 1.gaura 1
mentald, nervul mental; 2.nervul alveolar inferior; 3.nervul
incisiv mandibular; 4.bucla nervului alveolar inferior;
5.nervul milohioidian; 6.ramura recurentd a nervului 2 3

incisiv.

5.2.2 Bifiditatea canalului mandibular.
Canalul mandibular contine manunchiul vasculonervos alveolar inferior. Continutul

specific defineste canalul. O bifiditate reala a CM presupune un dublu manunchi
vasculonervos alveolar inferior, rezultat prin separarea elementelor principale. Acest lucru

nu este realist.
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Sunt privite precum canale mandibulare bifide acele canale pornite precum ramuri
ale CM (ex.canalul retromolar, canalele trunchiurilor dentare molar si premolar).
O falsa bifiditate este interpretarea santului milohioidian precum canal mandibular
bifid. Identificarea eronata a canalelor mandibulare bifide este facila pe radiografii. O

apreciere realista a canalelor intramandibulare se poate face doar in CBCT.

5.3 Canalul mental
Canalul mental este segmentul distal al canalului mandibular, intins de la originea

nervului incisiv la gaura mentala.

NSV

N MENTAL )
.

Qw_rﬁm e

Fig. 5-8 — Bucla nervului alveolar inferior
(NAI), schemd. GM: gaura mandibulard.

Anestezia la gaura mentala: blocheaza transmiterea sensibilitatii in nervul mental, insa
avand in vedere canalul mental care are de regula o lungime mica, anestezicul poate infiltra
intramandibular si bucla alveolarului inferior, si originea din buclad a nervului incisiv. Astfel

anestezia ,prinde” si nervul incisiv al mandibulei interforaminale pe acea parte.

Nervul mental — traiect initial intra-mandibular si ulterior extramandibular
® Poate sa dea filete dentare (intramandibular):
o laraddcina dentara localizata mezial de gaura mentala
® Apoiiese din mandibula si se imparte in 3 trunchiuri, cu distributie:
o cutaneomucoasa la unghiul gurii prin trunchiul angular
o cutaneomucoasa la buza inferioara prin trunchi labial
inferior
o cutanata la pielea barbiei (menton)
o trimite si filete periostale ale mandibulei
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Gaura mentala ,priveste” spre maseter; injectarea se face impotriva gaurii mentale.

Implanturile respectd distanta de siguranta (5 mm mezial de gaura mentald %) fatd de
canalul mental si eventuala bucla a alveolarului inferior, care sa evite leziunile nervului
mental dupa incarcarea implantului. Deci, localizarea exacta si numarul de gauri mentale se

identifica obligatoriu CBCT Tnainte de tratament.

Decolarile mucoasei alveolare vestibulare in zona laterala a mandibulei se fac cu

prudenta si din aproape in aproape.

5.3.1 Gaura mentala (mentoniera)

Fig. 5-9 — Ortopantomogramd
digitald. Sunt indicate gdurile
mentale.

Fig. 5-10 — Gaurd mentald dreaptd localizatd intre
rdddcinile premolarilor mandibulari (topografie comund).

5.3.1.1 Localizarea, topografia gdurii mentale
Gaura mentala se localizeaza pe fata externa a corpului mandibulei:

- frecvent in dreptul premolarilor: la PM1, PM2 sau intre radacinile premolarilor;
- meziodistal gaura mentala poate oscila din dreptul caninului pana la M1.
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Fig. 5-11 — Gaurd mentald dreaptd localizatd inferior de
apexul rdddcinii meziale a M1.

5.3.1.2  Gduri mentale multiple/accesorii
Gaura mentala poate fi absentd in 0,02-0,06% *3.

Gauri mentale multiple:
- deregula duble, pot fi triple sau chiar cvadruple;
- fie determinate de diviziunea tronculara intramandibulara a n.mental;

- fie reflecta prezenta canalelor mandibulare multiple.

Fig. 5-12 - Gaurd mentald stdngd dubld. Fig. 5-13 — Gaurd mentald dreaptd tripld.

5.3.1.3  Falsa gaurd mentald — gaura incisivd a mandibulei
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Fig. 5-14 — Falsa gaurd mentald 44. 1.gaura
mentald; 2.falsa gaurd mentald (gaura
incisivd a mandibulei). Cele doud gduri , se
privesc”.

Falsa gaura mentala sau gaura incisiva a mandibulei a fost descrisa de Serman in 1989
45, Prin gaura distald — gaura mentald — iese NAI. Prin gaura meziald — gaura incisiva a
mandibulei a lui Serman — patrunde in mandibula nervul incisiv **. Nervul mental nu

traverseaza prin compacta mandibulara, are origine extramandibulara.

Identificarea gaurilor multiple in corticala externa a mandibulei este importanta in
chirurgia endodontic3, sau in alte proceduri chirurgicale la nivelul corpului mandibulei %°,
care includ plasarea de implanturi endoosoase #*. O falsd gaura mentala expune la risc NAI,

n.mental si n.incisiv 4.
5.4 Gaura liniei oblice a lui Sutton

Pe fata externa a corpului mandibulei, la nivelul liniei oblice, in dreptul trigonului
retromolar, se poate localiza gaura liniei oblice (gaura lui Sutton) . Aceasta este traversata
de anastomoza dintre artera faciala (traiect extramandibular premaseterin) si artera
alveolara inferioara (traiect intramandibular). Risc de leziune vasculara urmata de hemoragie

la prelevarea de grefe osoase de la acest nivel.

Fig. 5-15 — Gaura liniei oblice, hemimandibula dreaptd 8.
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5.5 Canalul incisiv mandibular
* canal (cu perete compact, de regula in portiunea initiald) SAU spatiu/traiect (fara
perete compact).

¢ continua in mandibula interforaminala de la bucla anterioara a canalului mandibular.
* contine nervul incisiv si vasele satelite.

— Nervul poate fi substituit de un plex nervos incisiv (plexul anterior), ramificat

in spongioasa.

* Nervul/plexul incisiv distribuie ramuri la dintii mandibulei interforaminale (mandibula

intre gaurile mentale).

* Plasamentul vertical al n.incisiv in mandibular anterioara depinde de insertia nervului

in bucla sagitala a NAI; nervul incisiv poate avea un traiect
— ascendent (rar),

— transversal sau

— descendent (frecvent), catre bazilara mandibulei.

Fig. 5-16 — Canal retromolar. A.Randare tridimensionald CBCT, vedere laterald partea dreaptd.. B.Sectiune coronald prin
canalele mandibular (sdgeata) si retromolar (vdrf de sdgeatd).
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Fig. 5-17 — Canalul retromolar are traiect recurent in mandibuld.

5.6 Canalele retromolare
Primele descrieri ale canalelor si gaurilor retromolare par a apartine lui Schejtman 4

49 Au fost consistent descrise ulterior de Nancy Ossenberg %2,

Fig. 5-18 — Fata internd a ramurii drepte a
mandibulei, vedere antero-mediald,
schematic. Gduri molare si retromolare.
NAI: nervul alveolar inferior.

"AE TRAGR oo EQT

Cel mai frecvent continut al canalului retromolar a fost identificat ca fiind un nerv

mielinizat, distribuit la nivelul muschiului buccinator, tendonului muschiului temporal,
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portiunii distale a procesului alveolar si la nivelul celui de-al treilea molar mandibular.

Canalul retromolar poate, sau nu, avea si continut vascular.

Originea canalului retromolar se poate face:
- fie pe fata interna a ramurii mandibulei, printr-un orificiu distinct de gaura
mandibularad, numit impropriu gaura mandibulara accesorie;

- fie din canalul mandibular.

Sunt 3 posibilitati de deschidere distala a unui canal retromolar:

* fosa retromolara a mandibulei, deci intre creasta temporala si marginea
anterioara a ramurii mandibulei;

* trigonul retromolar al mandibulei, deci intre bratele crestei temporale;
* pe creasta temporala = ,canalele crestei temporale”.

Continutul vascular al canalului retromolar poate fi lezat, conducand la hemoragii, in
cursul extractiilor M3 mandibular sau in osteotomia sagitald a mandibulei %°. Leziunea
elementelor neurovasculare retromolare se mai poate produce in cursul prepararii
lambourilor, prelevarea de grefe de os autolog, insertia implanturilor endoosoase

ortodontice %°.

5.7 Canalele molare
* Superior de gaura mandibulara, pe fata interna a ramurii mandibulei, se pot identifica
gauri molare care conduc in canale molare nervii destinati molarilor (sau doar M3).
Acesti nervi se desprind din nervul alveolar inferior inainte ca acesta din urma sa
intre in canalul mandibular.

— Canalul intraosos al nervului M3 mandibular este descris precum canalul lui
Robinson, dar poate deriva fie din canalul mandibular, fie dintr-o gaura
molara.

La fat si imediat postnatal canalul nervului M3 este descris precum canalul lui Serres.

5.8 Canalele linguale
¢ Se deschid prin orificii/gauri linguale din compacta linguald a mandibulei

interforaminale (intre gaurile mentale);

¢ Prezente 100% in compacta linguala a corpului mandibulei interforaminale;

¢ Continut: neurovascular / neural / vascular — se identifica continutul si se protejeaza in
manevrele locale;

¢ Gaurile linguale se identifica si continutul lor se protejeaza in manevrele locale.
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A. Clasificare:
1. Canale linguale spinoase (ale spinei mentale), mediane, pot fi:

® Supraspinos;
® |[nfraspinos;

® |ntraspinos.

Fig. 5-19 — Sectiune CBCT mediosagitald prin mandibuld.
Fatd de spina mentald (sdgeata cu vdrf dublu) se identificd
un canal lingual supraspinos (sdgeata) si doud canale
linguale infraspinoase (varfuri de sdgeti).

2. Canale linguale crestale (ale crestei alveolare dentate)
e Numar variabil, apar variabil;
e Se menajeaza in decolari ale mucoasei.
3. Canale linguale laterale (ale crestei milohioidiene)
® Inferior de extremitatea anterioara a crestei milohioidiene (Inferior
astfel de planseul bucal);
® Pot contine anastomoze dintre nervii milohioidieni si nervul incisiv
o Deci nervul milohioidian poate da filete
dentare in mandibula interforaminala
® Anestezia la acest canal poate fi utila pentru abordul mandibulei

interforaminale.
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Fig. 5-20 — Sectiune CBCT transversald prin corpul mandibulei. 1.canal
mandibular; 2.canal mental; 3.gaura mentald; 4.canal incisiv
mandibular; 5.canal lingual lateral (traiect recurent din canalul incisiv);
6.gaurd linguald laterald.

Fig. 5-21 — Randare 3D angioCT, vedere internd a hemimandibulei drepte. 1.a.carotidd comund; 2.v.jugulard internd;
3.a.carotidd externd; 4.a.carotidd internd; 5.a.faciald; 6.a.linguald; 7.a.profundd a limbii; 8.a.sublinguald; 9.ramurd
mandibulard extrinsecd, centripetd, a mandibulei interforaminale; 10.canal lingual lateral, la extremitatea anterioard a
crestei milohioidiene.
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1.4.1 Canalul milohioidian

2 Inmod frecvent pe fata internd a ramurii mandibulei, inferior de gaura mandibulari, se
afla santul milohioidian.

3 Atunci cand peste acest sant trece o punte osoasa, fie prin extensia posterioara a
lingulei mandibulare (bridging lingular), fie prin extensia buzelor santului osos (bridging
milohioidian), se formeaza canalul milohioidian.

4  Continut: n.milohioidian, ocazinal a.milohioidiand.

5 Lungime variabila.

6  Canalul milohioidian va prezenta un orificiu inferior — orificiul milohioidian.

Fig. 5-22 — Sectiuni planare ale ramurilor mandibulei,
axiald (A) si coronald (B). 1.canal mandibular; 2.canal
milohioidian; 3.lingula mandibulei (spina Spix).
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Fig. 5-23 — Reconstructie
tridimensionald, vedere internd a
hemimandibulei sténgi. Canal
milohioidian, bridging lingular.
1.gaurd molard; 2.gaura
mandibulard; 3.punte lingulard;
4.sant milohioidian; 5.linia (creasta)
milohioidiand; 6.spina mentald.

Fig. 5-24 — Canale vestibulare ale mandibulei interforaminale (vérfuri de sdgeti) indicate pe randarea tridimensionald si
sectiunea planard axiald. Gdurile mentale (sdgeti).
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6 Procesele alveolare

6.1 Generalitati
Portiunile osoase ale maxilarului si mandibulei in care se afla radacinile dentare se

numesc procese alveolare — PA (processus alveolaris la maxilar, pars alveolaris la mandibula)
52

Dintre functiile PA: ancorarea dintilor in alveole, absorbtia si distributia presiunilor
ocluzale produse prin contactele dentare intermitente din masticatie, deglutitie, fonatie.

Sunt structuri dependente de dinti >2: (a) se dezvolta odata cu formarea si eruptia
dintilor; (b) se resorb dupa pierderea dintilor; (c) nu se dezvolta deloc la copii cu anodontie
totald; (d) morfologia PA depinde de dimensiunea, pozitia si forma dintilor.

Fig. 6-1 — Sectiune CBCT axiald prin procesele alveolare ale maxilei. 1.cavitatea bucald propriu-zisd; 2.compactd externd
vestibulard; 3.compactd externd palatinald; 4.0s spongios sau trabecular; 5.lamina dura (osul alveolar propriu-zis); 6.sept
interproximal sau interdentar; 7.septuri interradiculare; 8.0s radicular vestibular; 9.0s radicular palatinal; 10.mucoasd
alveolard palatinald; 11.cdrligul (hamulus) pterigoidian; 12.mucoasd alveolard vestibulard,; 13.vestibulul bucal; 14.sutura
intermaxilard.

6.2 Structura procesului alveolar
Structura osului alveolar este similara structurii osoase generale, cu o singura exceptie,

prezenta bundle bone (BB).
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* Osul alveolar este alcatuit din os compact si os spongios, astfel:

1. osul alveolar propriu-zis/ lamina dura/ lamina cribriformis (ABP)- inconjoard
raddcina dentard, delimitand alveola dentara. Acesta cuprinde os fascicular (bundle

bone — contine capetele LP) si os lamelar (osteoane cu canale harversiene) ;
2. os spongios/trabecular/medular;

3. compacta/corticala externa care poate fi plasata vestibular (facial) sau oral (palatinal

sau lingual).

Osul alveolar propriu-zis impreuna cu cementul si ligamentele parodontale formeaza
sistemul de fixare al aparatului dento-parodontal. Osul spongios si corticalele externe

reprezinta sistemul de sustinere al aparatului dento-parodontal.

Osul fascicular (BB) prezinta un numar variabil de straturi de os, dispuse paralel cu
suprafata peretelui alveolar. Deoarece functia sa este de a oferi atasament capetelor de fibre
de colagen ce alcatuiesc LP (denumite fibre Sharpey) acesta are un aspect ,,in dungi ori-

zontale”, fibrele avand o directie de insertie aproape perpendiculara pe peretii alveolari >3.
Osul alveolar propriu-zis mai este denumit:

- lamina dura datorita aspectului radiologic foarte radioopac, asemanator unei
corticale osoase;
- lamina cribriformis deoarece intreaga sa suprafata este traversata de numeroase

canale neurovasculare (canale Volkmann) conferindu-i aspect de lamd ciuruitd.

6.3 Definitii anatomice

ALVEOLE DENTARE = spatiile din osul alveolar care contin radacinile dentare.

OS INTERPROXIMAL (sept interdentar) = osul situat intre radacinile dintilor adiacenti.

OS (SEPT) INTERRADICULAR = osul dintre radacinile dintilor multiradiculari.
OS RADICULAR = partile procesului alveolar plasate vestibular si oral de radacinile dintilor.

CREASTA ALVEOLARA = muchia ce se formeaza la intersectia corticalei externe cu osul
alveolar propriu-zis. Aceasta cuprinde:

1. zonade jonctiune intre peretele alveolar si corticala externa a procesului alveolar;
2. varfurile septurilor interdentare.

PERIOST = membrana fibroasa ce inveleste, hraneste si inerveaza corticalele externe osoase.
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6.4 Defecte osoase alveolare
Defectele osoase (lipsa partiald) ale peretelui alveolar radicular, vestibular (mai
frecvent) sau oral (rar), care pot fi:

- dehiscente ale marginii alveolare la nivelul coletului dentar;
- fenestratii — lipsa de substrat osos in dreptul apexului dentar.

Desi CBCT este modalitatea de electie pentru identificarea dehiscentelor si fenestratiilor
acestea pot fi supraestimate ih CBCT, indeosebi fenestratiile >4.

' &l

Fig. 6-2 — Craniu uscat, vedere anterioard. Sdgetile indicd dehiscente alveolare vestibulare. Sdgeata cu véarf dublu indicd o
fenestratie alveolard vestibulard.

6.4.1 Comentarii
= Aprecierea relatiilor dento-alveolare depinde de:

- planul sectiunii (ex. sectiunea coronald a craniului altereaza rezultatul; de
preferat sectiunea ortogonala a segmentului alveolar urmarit);

- modalitatea de explorare: radiografile au fidelitate mai mica decat CBCT
(Cone Beam Computed Tomography), ultimul fiind actualmente considerat un
instrument fidel pentru aprecierea morfologiei si topografiei osoase craniene.

6.5 Relatii dentoalveolare
1) Pot fi privite precum anatomia osului radicular dinte-cu-dinte °2.
2) Incisivii si caninii permanenti, atat la maxilar cat si la mandibul3, sunt plasati
predominant spre vestibulul bucal, ceea ce conduce la trei caracteristici structurale
52:
a. radicinile dentare fac ca peretele alveolar s proemine in vestibulul bucal >?
(juga alveolaria, palpabile prin vestibulul bucal);
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b. osul alveolar care acopera labial radacinile este extrem de subtire (aprox.1
mm) iar in cele mai multe cazuri corticala externa labiala si lamina dura sunt
fuzionate si formeaza un strat subtire unic de os compact °?;

i. rar, o lama spongioasa subtire se interpune intre lamina dura si
corticala externd >2.
ii. pe partea linguala, aceasta fuziune a laminei dura cu corticala externa

se produce aproape exclusiv doar in regiunea marginala a peretelui
alveolar °2.

Fig. 6-3 — Sectiune CBCT sagitald ortogonald prin incisivul central superior. 1.lamina dura; 2.0s trabecular; 3.compacta
externd palatinald; 4. fuziunea laminei dura cu corticala externd se produce in regiunea marginald a peretelui alveolar; 5.
corticala externd labiald si lamina dura sunt fuzionate si formeazd un strat subtire unic de os compact.

c. o pozitie atipica a dintelui in alveold conduce, datorita peretelui alveolar
subtire, la formarea de dehiscente ale acestuia, labiale sau linguale — lipsa de
perete osos la nivel cervical, deci o lipsa in marginea alveolara.

i. o pozitie verticala a unui dinte (radacina) intr-un proces alveolar
inclinat poate face ca apexul dentar sa perforeze peretele alveolar
vestibular subtire, determinand o lipsa osoasa numita fenestratie.

Fig. 6-4 — Sectiune CBCT
planard sagitald prin
incisivul central superior
(ICS). Peretele alveolar
vestibular prezintd o
fenestratie (1) si
dehiscentd (2).
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3) Premolarii si molarii au frecvent radacinile pozitionate excentric, fie bucal, fie oral 2.
a. Premolarii si primii molari, la ambele arcade, sunt pozitionati de regula bucal;
b. Molarii 2 si 3 tind spre o pozitie orala;

c. Astfel:

i. juga alveolaria sunt mai pronuntate la nivelul premolarilor decat la
nivelul molarilor, si mai evidente la maxilar decat la mandibul3;

ii. contopirea corticalei externe cu lamina dura (osul alveolar prpriu-zis)
apare acolo unde, datorita pozitiei radacinii, osul care acopera acea
radacina este subtire:

1. de regula pe aspectul bucal al alveolelor;
2. poate apare si palatinal.

6.6 Elemente de anatomie clinica
Anestezia dentara

“Absolutely nothing that is done for patients by their dentist is of greater importance
than the administration of a drug that prevents pain during dental treatment.” (preluat de >°
din ,de St Georges, J: How dentists are judged by patients. Dent Today. 23, 2004, 96, 98—
99.”.

Anestezia dentara presupune injectarea unor substante perineural care, in
concentratie suficienta, inhiba transmiterea impulsului nervos dureros dinspre periferie
spre cortexul cerebral 6. PA, mai specific grosimea acestuia, defineste cantitatea de
anestezic ce poate difuza prin grosimea acestuia pana la nivelul filetelor nervoase dento-
parodontale. Tn zonele de PA subtire, anestezicul poate fi plasat pe suprafata corticalelor
externe in dreptul apexului radacinii dentare, iar acesta va difuza prin canalele Havers si
Volkmann (+/- medulara) catre filetele nervoase tinta. Acest tip de anestezie se numeste
anestezie plexala. Alternativele in cazul unui PA bine reprezentat sunt fie anestezia
intraligamentara (un alt tip de anestezie administrata unidentar; se injecteaza sub presiune
anestezic in spatiul dintre radacina dentara si peretele osos) fie anestezia tronculara (ex:
anestezia NAI la Spix). Anestezia plexala este utilizata frecvent cu succes in tratamentele
dentare de la nivelul intregului maxilar. La mandibula, succesul acesteia incepe sa se reduca
la nivelul dintilor posteriori, iar pentru molarii mandibulari sunt frecvent utilizate variante
alternative. Elemente anatomice precum linia/creasta oblica externa, creasta
zigomaticoalveolara, torusul mandibular reduc eficienta anesteziei *°.

Interventiile chirurgicale, implantologie si estetica dentara

Extractia dentara = manopera chirurgicald prin care un dinte/rest radicular este
indepartat din alveola dentara. Prin aceasta interventie se indepdrteaza atat radacina cat si
sistemul de fixare al acesteia in PA (LP si partial/complet ABP). Pe langd acestea se distruge
si sistemul neurovascular de la nivelul LP. Astfel se pierd:

- Suportul radicular,
- Ligamentele parodontale,
- Vascularizatia parodontala,

iar osul radicular incepe sa se supuna proceselor de resorbtie si remodelare osoasa >”.
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Plecand de la aceste premize au fost enuntate variante terapeutice ce permit
conservarea acestor elemente. Astfel, tehnicile chirurgicale din ultimul deceniu au vizat
evaluarea rezultatelor obtinute prin extractia partiala a radacinii dentare (partial extraction
therapies = P.E.T.). Numeroase articole atesta succesul tehnicilor implanto-protetice precum
Socket Shield, Pontic Shield si chiar Root T-Belt, in ceea ce priveste conservarea nivelului de
os periimplantar cat si al esteticii.

Pentru o anumita categorie din clasa pacientilor cu surds/zambet gingival (“gummy
smile”) se poate aplica un tratament chirurgical ce implica remodelarea crestelor alveolare
respectiv a formei corticalei externe (gingivo-alveoloplastie).

Ortodontie

Deplasarea ortodontica a dintilor = aplicarea prelungita a unor forte pe coroana
dentara ce determina miscari dentare graduale si remodelare osoasa adiacenta

Remodelare osoasa alveolara = aditie / resorbtie a osului alveolar in jurul dintelui

Deplasarea ortodontica reprezita o deplasarea a alveolei cu tot aparatul dento-
parodontal si este mediata de sistemul ligamentar parodontal. Aplicarea fortelor prelungite
comprima LP si vasele de sange de pe directia de actiune a fortei, determinand activarea
unor mecanisme metabolice la acest nivel ce pot declansa fie procese de resorbtie si
remodelare la nivel de perete alveolar (in cazul fortelor de intensitate mica), fie de necroza-
fagocitoza-resorbtie-reclonare celulara (in cazul unor forte de intensitate mare ce
oblitereaza fluxul sanguin local) °8.

Identificarea fenestratiilor si dehiscentelor alveolare este utila in ortodontie pentru mai
multe motive 4. Prezenta defectelor osoase alveolare reduce suportul osos dentar iar in
prezenta unei inflamatii gingivale determinate de placa bacteriana lipsa substratului osos in
cursul deplasarii ortodontice a dintilor poate fi in detrimentul sanatatii dintelui si
parodontiului >*. Un defect alveolar vestibular nediagnosticat poate conduce la esecul
tratamentului si retractie gingivald, conducand la finalizarea inestetica a tratamentului
ortodontic si la sensibilitate dentara >*.

Defectele osoase precum dehiscentele si fenestratiile alveolare favorizeaza difuziunea
anestezicului.

Boala parodontala

Poate fi cauzata de factori locali si/sau generali. Se manifesta prin pierderea
suportului osos dentar. Apar zone de resorbtie osoasa la nivelul crestelor alveolare (creste
aplatizate in stadiile incipiente) ce pot evolua pana la resorbtie completa a osului alveolar si
mobilitatea dentara. Cauzele locale asociaza frecvent un proces inflamator la nivel
parodontal/gingival. Inflamatia presupune o vascularizatie mai intensa local, iar aceasta
determina demineralizarea osului subiacent/adiacent .

Evaluarea clinica si radiologica a procesului alveolar

- sonda parodontala;

- evaluare intraoperatorie;

- radiografii 2d: opg, retroalveolare;
- imagistica 3d: CBCT.
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7 Elemente de anatomie a substratului osos la edentat

7.1  Modificari fiziologice ale anatomiei mandibulare

Modelul de distributie al campurilor de remodelare in mandibula tanara, in formare
este ilustrat in figura urmatoare. Remodelarea mandibulei pediatrice in formare este o parte
de baza a procesului de crestere in sine si functioneaza nu doar pentru a largi diferite parti
ale osului, ci, important, pentru a reloca in consecinta aceste parti pe masura ce intreg osul
continua sa creasca in dimensiuni. Ramura, de exemplu, devine relocata progresiv posterior
iar corpul mandibulei se alungeste simultan in regiunile ocupate Thainte de catre ramurile
mandibulei. Aceste modificari de remodelare au nevoie ca anumite campuri de resorbtie si
depozitare de suprafata sa determine misgcarile complexe de crestere tridimensionala
necesare. Toate celelalte parti ale mandibulei in crestere sunt implicate in mod similar in
procese localizate de relocare si remodelare. Campurile de crestere din copilarie se
pastreaza la mandibulele adulte, oprite din crestere, cu dentitii complete °°. Astfel,
caracteristicile histologice de suprafata asociate cu activitati de resorbtie si depozitare din
copildrie se pot observa si in forma adulta chiar daca schimbarile de crestere in sine au
incetat *°.

= Relocare si remodelare
- depunere osoasa:
= la nivelul liniei oblice, eminentei triedrice si protuberantei mentale;
= la nivelul aspectului lingual al mandibulei interforaminale;

* la nivelul secventei: creasta milohioidiana — tuberozitate linguala —
lingula mandibulei- creasta temporald/trigon infraincizural/creasta
interna a colului.

- resorbtie:
* portiunea vestibulara superioara a mandibulei interforaminale;
» procesul coronoid, fosa retromolara, marginea anterioara a ramurii;

» foveea pterigoidiana, sulcus colli, aria retromilohioidiana, foveea
submandibulara.
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Fig. 7-1 — Reutilizat cu permisiune din Elsevier (Licentd nr. 4813041052039) din >°. Autorii indicd (figura 1):” The patterns of
bone deposition (light stipple) and resorption (dark stipple) that carry out the growth and remodeling changes in the young
mandible are shown.”.

Fig. 7-2 — Reutilizat cu permisiune din Elsevier (Licentd nr. 4813041052039) din >°. Autorii indicd (figura 2): ” The remodeling
changes that take place in the mandible in relation to the loss of teeth result in major regional changes in shape and
dimensions. This is a composite diagram illustrating the most commonly observed regional remodeling patterns that bring
about these structural changes in the edentulous mandible. Resorption is represented by dark stippling and deposition by
light stippling.”.
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7.2 Modificari ale anatomiei mandibulare la edentat

Odata cu pierderea dintilor, relatiile functionale si structurale ale mandibulei unui
adult se schimba, si ca raspuns functional apar remodelari specifice. Aceasta implica relatii
ocluzale alterate, rotatii ale intregii mandibule, realinierea corpului mandibular, remodelarea
morfologiei corpului, aliniamente muschi-la-os diferite, modificari in locatiile insertiilor
musculare (gliding-ul insertiilor musculare) si scaderea suprafetei disponibile pentru insertiile
musculare *°.

1. Lungimea totala orizontald a arcului mandibular nu scade si poate creste de fapt,

deoarece:

a) protuberanta mentala este un camp de depunere osoasa;

b) resorbtia se produce de-a lungul lungimii verticale a marginii anterioare a ramurii
mandibulei si a crestei temporale, addaugandu-se astfel la lungimea orizontala a
corpului.

= Atunci cand resorbtia are loc fie pe partea periostald, fie pe partea

endostala a unui cortex osos, depunerea se face in mod normal pe supra-
fata opusd a aceluiasi cortex. Intreaga placd corticala se misc3 astfel, fie
intr-o directie endostala, intr-o directie periostala, fara modificari semni-
ficative ale grosimii corticale. O exceptie implica osteoporoza, in care
subtierea vizibila a cortexului poate aparea din cauza unui grad mai mare
de resorbtie pe o parte sau a unei depuneri mai mici pe cealalta parte.

2. Desiregiunea mentald la mandibula edentata este o suprafata de ,depozitare”, nu se

cunoaste in prezent daca depunerea activa are loc efectiv in urma pierderii dintilor.
Aceasta suprafata de depozitare a osului poate fi aceeasi suprafata, dar intr-o stare
inactiva, care s-a format in timpul perioadei copildriei tarzie. Totusi, important este ca
regiunea mentald sa nu devina activ resorptiva in mandibula edentatad, proces care are ca
rezultat o regresie regionala.

3. Latimea totald a arcului osos mandibular poate creste datorita prezentei unui camp

depozitar de-a lungul flancurilor laterale (bucale). Arcul mandibular devine ceva mai
patrat si mai putin in forma de ,,V”. Latimea corpului mandibular, de la corticala bucala la

cortexul lingual, este crescuta datorita campurilor de depozitare pe ambele parti.
a) Cutoate acestea, latimea arcului mandibular poate si scadea.
4. Tn mandibula anterioar3:

a) involutia alveolara se face catre posterior si inferior, cu resorbtia mai rapida a
peretelui alveolar labial si mai lenta a celui lingual — regresie centripeta a arcului
alveolar mandibular;

b) arcul bazal mandibular creste spre protuberanta — progresie centrifuga a arcului
bazal mandibular;

c) proeminenta anterioara a mandibulei edentate este determinata si de:

= relativ, de regresia centripeta a osului alveolar maxilar;
= angularea mai descendenta a corpului la jonctiunea cu ramura mandibulei
(unghi mai obtuz ramura/corp);
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= rotatie postero-superioara a condililor mandibulari (edentatie
mandibulara anterioard, mandibula se ridica).

RROWBTIE  RNTRRE™ & ALMUA ALNEIARS

Fig. 7-3 — Randare 3D CBCT.
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5. Tntimp ce are loc o indepé&rtare distructiva (necroticd) a osului alveolar, o addugare
constructiva de os are loc simultan in profunzimea alveolelor edentate, dinspre versantul
bucal. Formarea de os nou urmeaza fazele: (a) tesut de granulatie; (b) tesut conjunctiv
provizoriu; (c) os imatur nelamelar; (d) os lamelar si maduva osoasa. Dar, formarea de
tesut dur in alveolele postextractionale este extrem de variabild; in acestea se poate
forma:
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a) fie tesut osos nou;
b) fie tesut conjunctiv cu cantitati limitate de os.

j‘j‘s:i: alireslac
B Fig. 7-5 — In mandibula posterioard resorbtia alveolard este verticald.
U
C
A
L

creasta alveolara edentata
mai inalta in mandibula anterioara

Fig. 7-6 —Creasta creasti mai coborata
in mandibula posterioara™

alveolard edentatd a
hemimandibulei sténgi.

6. 1n mandibula posterioara resorbtia alveolara este verticald si simetrica bucal/lingual,
diferit de resorbtia din mandibula anterioara care este atat verticala cat si orizontala
(dinspre aspectul labial). De aceea:

a) creasta edentata incisivo-canind apare Tnalta deoarece resorbtia este mai redusa
pe versantul lingual;

b) creasta edentata din regiunile premolara si molara apare mai coborata si urmeaza
traiectul oblic al crestei milohioidiene.

7. Marginea bazilara a mandibulei:

a) De-a lungul marginii bazilare a corpului, depunerea osoasa are loc pe toata

lungimea, cu exceptia regiunii antegoniale.
b) Marginea bazilard in regiunea antegoniala este resorbtiva.

c) Aceasta este asociata cu o aliniere mai descendenta a intregului corp (inclinare) in
raport cu ramura, modificare care contribuie la inchiderea ocluzala a mandibulei
edentate rotite spre inainte. Rotatia Tnainte si ascendenta a intregii mandibule ce
urmeaza pierderii dentitiei este compensata, cel putin partial, de aceasta
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adaptare de remodelare a corpului mandibular la jonctiunea sa cu ramura.
Aceasta modificare de aliniere produce o incizura antegoniala mai accentuata.
8. Unghiul mandibulei nu este modificat semnificativ de remodelare, deoarece extinderea

activitatii de resorbtie de-a lungul marginii posterioare a ramurii poate duce la o
angulatie gonialda mai mult sau mai putin constanta.
9. Depunerea osoasa de-a lungul intregii parti laterale a osului bazal al corpului produce o

mai pronuntatd protruzie laterala a eminentei triedrice (proeminenta partii bazale a
mandibulei inferior de linia oblica). Aceasta se adauga efectului de latire a arcului osos

mandibular in ansamblu.

Fig. 7-7 — Randere 3D CBCT,
vedere laterald a
hemimandibulei drepte.
Eminenta triedricd (sdgeata)
la dentat.

Fig. 7-8 — Eminenta tridericd la
mandibula edentatd.
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Fig. 7-9 — La nivelul crestei
milohioidiene se face depunere de
tesut osos dar la nivelul partii
alveolare a mandibulei se face
resorbtie osoasd. Creste Idtimea bazei
mandibulei dar se aplatizeazd partea
alveolard.
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10. Pe partea mediala (linguald) a corpului:

11.

12.

13.

14.

a) Depunerea de os apare inferior de creasta milohioidiana. Aceasta se extinde catre
foveea sublinguala care tinde sa devina nivelata.

b) Superior de creasta milohioidiana suprafata alveolara este resorbtiva. Combinat
cu campul de depozitare din foveea sublinguala, imediat sub regiunea alveolara
de resorbtie latimea partii bazale a corpului creste iar regiunea alveolara
supraiacenta devine remarcabil mai aplatizata (= suprafata alveolara edentata)
sau devine sant (jgheab) alveolar edentat.

Atat marginea posterioara cat si cea anterioara a ramurii (si creasta temporald) sunt in

mod natural resorbtive. Aceasta ingusteaza latimea sagitala a ramurii. Pe cat intinderea
remodelarii inverse a limitei anterioare (depozitare) aproximeaza nivelul de resorbtie la
marginea posterioara, pozitia relativa a gaurii mandibulare ramane aproximativ constant
(la mijloc) intre cele 2 margini.

Aparitia unei suprafete resorbtive pe marginea anterioara a ramurii serveste la
acomodarea muschiului temporal intre ramura mandibulei si tuberozitatea maxilara

atunci cand ramura se roteste catre tuberozitate din cauza pierderii dentare si a
inchiderii ocluziei edentate. Astfel, regiunea ramurii care priveste spre tuberozitatea
maxilarului in ocluzia edentata va prezenta o amprentare accentuatd. Aceasta poate
conferi procesului coronoid o configuratie evazata si, uneori, "in carlig".

Regiunea subcondiliana din partea anterioara a colului mandibulei este resorbtiva.

Aceasta produce concavitate. Depresiunea corticald rezultata acomodeaza tuberculul
articular in timpul ocluziei edentate.
Partea linguald a procesului coronoid si a ramurii imediat inferior de incizura sigmoidiana

sunt regiuni de depozitare. Partea bucala este resorbtiva. Deoarece suprafata linguala a
coronoidei si incizurii sigmoide privesc superior, aceasta combinatie rezulta intr-o
ridicare a incizurii sigmoide, o alungire verticald superioara a ramurii i o alungire a
procesului coronoid care ajunge de obicei mult deasupra nivelului condilului in multe
mandibule edentate (mai rar=scurtarea coronoidei).

Fig. 7-10 — Mandibuld edentatd. Alungirea procesului coronoid.
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15. Prezenta resorbtiei osoase pe fata linguala, in regiunea gonionului, impreuna cu
depunerile de pe fata vestibulara, duc la Iatirea regiunii si la protruzie laterala. Totusi, o

tendinta similara poate fi observata si la mandibule adulte, dentate.

Fig. 7-11 — Protruzie goniald laterald bilaterald.

7.3 Clasificarea Cawood si Howell (1988) a proceselor alveolare edentate
Cawood si Howell (1988) au studiat un lot de 300 de cranii uscate, generand modelele

evolutive ale crestelor edentate, mandibulara si maxilara .

Clasa | — dentat;
Clasa Il — imediat postextractional (fig.3.4);
Clasa lll — creasta edentata rotunjita, cu inaltime si latime adecvate;

Clasa IV — creasta alveolara tdioasa (ascutita) cu inaltime adecvata dar latime
inadecvata;

Clasa V — creasta aplatizata, cu inaltime si latime inadecvate;

Clasa VI — creasta coboratd/negativa, inclusiv cu pierdere de os bazal.
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POSTERIOR MANDIBLE

MM

Fig. 5. (A) Classification of anterior mandible (anterior to mental foramina). (B) Classification
of posterior mandible (posterior to mental foramina).

Fig. 7-12 — Modelele morfologice Cawood si Howell ale crestei edentate mandibulare. Reutilizat cu permisiune din Elsevier
(Licentd nr. 4813100961535) din 0.

6A
ANTERIOR MAXILLA

6B

POSTERIOR MAXILL A

Vi

£ig. 6. (A) Classification of anterior maxilla (B). Classification of posterior maxilla.

Fig. 7-13 — Modelele morfologice Cawood si Howell ale crestei edentate maxilare. Reutilizat cu permisiune din Elsevier
(Licentd nr. 4813100961535) din 0.
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Fig. 7-14 — Clase de
evolutie a crestei
alveolare la maxilar, la
nivelul caninlui si
primului molar. | —
dentat; Il — imediat
postextractional; Ill —
creastd inaltd rotunjitd;
IV — creastd inaltd
ascutitd; V — creastd
joasd, VI — creastd
atenuatd/suprafatd
edentatd/jgheab
edentat.

Fig. 7-15 — Inserare defectuoasd a unui implant endoosos
n osul maxilar — regiunea caninului. Osul disponibil are o
indltime de circa 9 mm iar implantul are lungimea de circa
14 mm. Implantul penetreazd planseul nazal si mucoasa
nazald. 1.cornet nazal inferior; 2.meat nazal inferior;
3.sinusul maxilar. Sectiune coronald oblicd CBCT.

7.4  Concluzii generale asupra modificarilor morfologice ale maxilarului si mandibulei

edentate
1) osul bazal nu isi modifica forma semnificativ daca nu este influentat mecanic local

(ex.proteze adaptate defectuos) ©°;
2) osul alveolar sufera modificari atat in plan vertical cat si in plan orizontal ;
3) modelul general al pierderilor osoase alveolare difera ©°:
a. mandibula anterioard — pierdere verticala si orizontala (dinspre labial) =

deci regresie centripeta;
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4)

5)

6)

7)

8)

7.5

b. mandibula posterioara — pierdere in principal verticala = deci segmentul
de arc alveolar mandibular isi pastreaza circumferinta;
c. maxilarul anterior — pierdere verticala si orizontala (dinspre labial) = deci
regresie centripeta;
d. maxilarul posterior - — pierdere verticala si orizontala (dinspre bucal) =
deci regresie centripeta.
stadiul pierderii osoase alveolare poate fi diferit anterior/posterior si intre arcade
maxilard/mandibular3 °.
Este corecta afirmatia conform careia atrofia maxilarului este centripeta iar atrofia
mandibulei este centrifuga.
Este morfologic eronata afirmatia conform careia atrofia crestei edentate la mandibula
este centrifuga.
a. Este morfologic eronata considerarea resorbtiei alveolare precum
verticala, in axul dintelui, in toate segmentele maxilo-mandibulare.
b. Resorbtia verticala farda modificarea centripeta/centrifuga a arcului
alveolar corespunde doar mandibulei posterioare.
c. Inrestresorbtia alveolard este mai rapida vestibular si mai lenta oral.
d. De aceea convergenta sau divergenta apicala a dintilor unei anumite
arcade nu poate fi corelata cu directia atrofiei in plan transversal.
Este corect de considerat faptul ca la nivelul maxilarului si mandibulei anterioare
atrofia arcului alveolar este centripeta. Doar arcul bazal mandibular are progresie
centrifugad, proprie, prin depozitare osoasa, si relativa, fata de modificarea ocluziei la
edentat si modificarea arcului alveolar maxilar.
Aprecierea unghiului si dimensiunilor crestei dentoalveolare sau alveolare edentate se
face corect prin CBCT, dar nu pe sectiuni planare prin arcade sau pe
ortopantomograma, deoarece acestea inca deformeaza conformatia tridimensionala, ci

pe sectiuni ortogonale, perpendiculare pe curba panoramica.

Atrofia mandibulara severa
Tn 1951, Thoma si Holland publicau o serie de cazuri in Triple ,,0” (Oral Surgery, Oral

Medicine, Oral Pathology) discutand in Introducere °! elemente de retinut aici. ,Este

interesant faptul ca in multe edentatii mandibula atrofica prezinta un SANT ALVEOLAR in loc

de creasta alveolara, prezentand evidenta unei distrugeri mai extinse a osului interdentar
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decat cele ale corticalelor externa si interna. Tn unele cazuri extreme, am observat ci nervul
mental iese din acest sant [alveolar, n.trad.] si nu de pe flancul partii bazilare ramase a

mandibulei.”.

Un astfel de caz cu atrofie mandibulara extrema si iesirea n.alveolar inferior in santul
alveolar al mandibulei atrofiate, urmata de ramificare extramandibulara si intrarea nervului

incisiv printr-o gaura incisiva in mandibula interforaminald, am comunicat si noi 2.

n.mental

n.alveolar inferior

n.incisiv

gaurd incisivd. Modificat dupd 2.

n atrofia extremd a mandibulei durerea este o componenta esential3 si se asociaza de

reguld cu purtarea unei proteze ®. Proteza poate exercita presiune fie pe nervul mental iesit

in santul alveolar, fie pe alveolarul inferior atunci cand resorbtia deschide canalul
mandibular ce va rimane pe SUPRAFATA ALVEOLARA acoperit doar de gingie. O astfel de
mandibuld atrofiatd este expusa frecvent traumatismelor 1. A fost raportat un caz de

atrofie totald a mandibulei, cu maxilar normal .
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Fig. 7-17 — Hemimandibula dreaptd edentatd cu sant alveolar. B:vedere mediald a renderizérii tridimensionale,
schematizatd in (A). C: sectiune sagitald ortogonald a hemimandibulei drepte; D:vedere laterald a renderizdrii 3D. 1.baza
procesului coronoid; 2.lingula mandibulei (spina Spix); 3.sulcus colli; 4.gaura mandibulard; 5.tuberozitatea linguald; 6.santul
milohioidian; 7.aria retromilohioidiand,; 8.foveea submandibulard; 9.creasta milohioidiand; 10.gaura mentald a ,,urcat” la
nivelul crestei edentate si resorbite; 11.fosa retromolard; 12.creasta temporald.
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Fig. 7-18 — Mandibuld
edentatd total, cu sant
alveolar, randare 3D
CBCT, vedere antero-
laterald a
hemimandibulei
drepte. 1.varful
procesului coronoid;
2.creasta temporald;
3.fosa retromolard a lui
Fischer; 4.marginea
anterioard a ramurii
mandibulei;
5.tuberozitatea
linguald; 6.creasta
milohioidiand; 7.gaura
mentald; 8.localizarea
glandei retromolare
(,,retromolar pad”);
9.localizarea pernitei
piriforme (,,pear-
shaped pad”);
10.foveea sublinguald
(glanda sublinguald);
11.tubercul mental;
12.insertia
mandibulard (?) a
buccinatorului.




8 Fosa infratemporala

Fig. 8-1 — Sectiune CBCT axiald prin tavanul fosei infratemporale. 1.fosa pterigopalatind; 2.fisura pterigomaxilard;
3.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 4.tuberculul zigomatic anterior; 5.tuberculul zigomatic posterior; 6.aripa mare
sfenoidald; 7.gaura ovald; 8.gaura spinoasd; 9.tuberculul articular/condilul temporalului; 10.spatiul articular
temporomandibular; 11.m.maseter; 12.arcada zigomaticd; 13.m.temporal.

Fosa a normei lateralis. Localizata infero-medial de fosa temporala si inferior de fosa craniana
medie. Fosa infratemporala (FIT) poate fi considerata loja pterigoidianului lateral. Este fosa
pterigomaxilara a lui Juvara. Larga anterior catre sinusul maxilar, se Tngusteaza posterior
catre procesul condilian al mandibulei. Este ocupata de muschii temporal si pterigoidian
lateral in raport cu care sunt elemente neurovasculare importante, cu ramurile lor: (a) artera
maxilara; (b) plexul venos pterigoidian; (c) nervul mandibular.

8.1 Peretii ososi ai fosei infratemporale si comunicarile de la nivelul acestora
1) peretele anterior:

P este peretele maxilar, care desparte FIT de sinusul maxilar (abordul chirurgical al FIT

se poate realiza transantral);
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» osul maxilar prezinta in peretele anterior al FIT:
e corpul (fata posterioara cu tuberozitatea maxilarului si orificiile alveolare de la
nivelul acesteia);
® procesul zigomatic (poate contine recesul zigomatic al sinusului maxilar).

» intre maxilar si coronoida mandibulei spatiul este umplut de corpul adipos bucal

(bula lui Bichat).

Fig. 8-2 — Sectiune CBCT axiald prin baza pterigoidiand. 1.septul nazal; 2.procesul pterigoidian; 3.bara pterigospinoasd;
4.vérful procesului coronoid al mandibulei; 5.spina sfenoidului; 6.conductul auditiv extern; 7.tuba auditivd; 8.recesul
faringian (Rosenmiiller); 9.nasofaringele; 10.m.ridicdtor al vdlului palatin (muschiul peristafilin intern); 11.m.tensor al véalului
palatin (peristafilin extern); 12.capul mandibulei; 13.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 14.m.maseter;
15.m.temporal; 16.procesul temporal al osului zigomatic; 17.corpul adipos bucal; 18.recesul zigomatic al sinusului maxilar.

2) peretele medial:

P este peretele pterigoidian realizat de baza pterigoidiana si de lama laterala
pterigoidiana;

P aici se prinde la origine fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral;

» lama pterigoidianad laterala desparte fasciculul inferior al pterigoidianului lateral de

fasciculul profund al pterigoidianului medial; posterior de aceasta lama osoasa cei doi
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muschi pterigoidieni sunt separati de fascia interpterigoidiana care ajunge posterior
pana la marginea posterioara a ramurii mandibulei;

P intre procesul pterigoidian si osul maxilar se afla fisura pterigomaxilara prin care FIT
comunica medial cu fosa pterigopalatina (FPP); in fisura se localizeaza artera maxilara
(traiect FIT>>FPP), venule si nervul maxilar (traiect FPP>>FIT, se va plasa superior de
tuberozitatea maxilarului).

® portiunea superioara a fisurii pterigomaxilare poate fi mascata de tuberculul
sfenoidal al aripii mari a sfenoidului.

3) peretele superior/tavanul

P perete sfeno-temporal, intre FIT si fosa craniana medie, realizat de:
e fata infratemporala a aripii mari a sfenoidului;
e partea bazilara a scuamei temporale (portiunea precondiliana = anterior de
tuberculul articular/condilul temporalului).
» fata infratemporala a aripii mari a sfenoidului:
® ingusta;
e |imitata in sus de fata temporala a aripii mari prin creasta infratemporala de la
care coboara tuberculul sfenoidal:
1. intre arcada zigomatica si creasta infratemporala a aripii mari
este orificiul zigomatic:
a. larg
b. comunicare intre FIT si fosa temporala
c. contine:
i. tendonul muschiului temporal si, profund de
acesta,
ii. manunchiurile vasculonervoase temporale
profunde, anterior (neurovascular), mijlociu
(neural) si posterior (neurovascular).
e prezintad orificiile de comunicare cu fosa craniana medie:
1. gauraovalad (nervul mandibular, a.meningee accesorie) —
inferior de gaura ovala, pe fata mediala a nervului mandibular
este plasat ganglionul otic al lui Arnold (ganglion parasimpatic

cranian).
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2. gaura spinoasa (artera meningee medie, nervul spinos care
este ram meningeal recurent al nervului mandibular);
3. ocazional gaura lui Vesalius si canaliculul lui Arnold (n.pietros
mic, din n.IX).
® spina sfenoidului — se localizeaza intern de tuberculul articular si ataseaza fascia

interpterigoidiana condensata sub forma ligamentelor sfenomandibular si

timpanomandibular.

Fig. 8-3 — Sectiune CBCT axiald prin fosele infratemporale superior de incizura mandibulei. 1.1.m.maseter; 2.procesul
coronoid; 3.m.temporal; 4.lama pterigoidiand laterald; 5.lama pterigoidiand mediald; 6.creasta temporald; 7.corpul adipos
bucal; 8. m.pterigoidian medial; 9.m.tensor al vdlului palatin; 10.condilul mandibulei; 11.m.ridicdtor al vdlului palatin;
12.tuba auditivd; 13.placa timpanicd; 14.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral.

4) peretele lateral

P este peretele mandibular realizat de portiunea antero-superioara a ramurii
mandibulei:

e trigonul infraincizural (planul triunghiular) — pe acest trigon se aplica fasciculul
inferior al pterigoidianului lateral;

® procesul coronoid si insertia muschiului temporal;
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® incizura mandibulei — planul incizurii este acoperit intern de muschiul
pterigoidian lateral, in totalitate:
1. incizura mandibulei (incizura sigmoida) este ,,comunicare” a FIT
cu loja maseterului prin aceea ca:

a. pe sub marginea inferioara a pterigoidianului lateral
trece la maseter artera maseterina, ram al arterei
maxilare;

b. pe deasupra pterigoidianului lateral trece catre maseter
nervul maseterin, ram din nervul mandibular.

Fig. 8-4 — Sectiune CBCT axiald prin fosele infratemporale, inferior de incizura mandibulei. 1.cornetul nazal inferior; 2.meatul
nazal inferior; 3.sinusul maxilar; 4.fasciculul superficial al m.temporal; 5.fasciculul profund al m.temporal; 6.lama
pterigoidiand laterald; 7.lama pterigoidiand mediald; 8.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 9.tuba auditivd (trompa
faringotimpanicéd a lui Eustachio); 10.recesul faringian (foseta Rosenmiiller); 11.procesul mastoidian (celule mastoidiene);
12.fosa canind (perete antral antero-lateral); 13.sutura zigomaticomaxilard,; 14.osul zigomatic; 15.choana; 16.m.maseter;
17.m.pterigoidian medial; 18.incizura mandibulei; 19.colul mandibulei; 20.nasofaringele; 21.procesul stiloid al temporalului.

Fig. 8-5 — Vedere laterald a incizurii hemimandibulei drepte
(desen). 1.capul (condilul) mandibulei; 2.colul mandibulei;
3.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 4.fasciculul
inferior al m.pterigoidian lateral; 6. n.maseterin; 7. filet
senzitiv al n.maseterin pentru ATM; 8.a.maseterind;
9.m.maseter.
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Fig. 8-6 — Vedere infero-
laterald a fosei
infratemporale stdngi. Craniu
uscat. 1.orificiul zigomatic;
2.creasta infratemporald a
aripii mari a sfenoidului;
3.tuberculul sfenoidal; 4.fosa
pterigopalatind; 5.fisura
pterigomaxilard;
6.tuberozitatea maxilarului;
7.procesul piramidal al
palatinului; 8.lama
pterigoidiand laterald;
9.gaura ovald; 10.gaura
spinoasd; 11.spina
sfenoidului; 12.fata
infratemporald a aripii mari a
sfenoidului; 13.tuberculul
articular; 14.portiunea
precondiliand a scuamei
temporale.

5) peretele posterior

» realizat de:
e art.temporomandibulara (A.T.M.) cu componentele acesteia;
¢ colul mandibulei.

» sunt autori care includ A.T.M. in FIT.

2) inferior nu are perete, comunica si se continua cu spatiul pterigomandibular; din FIT

coboara in spatiul pterigomandibular (SPM):
nervul alveolar inferior;
nervul lingual;

nervul bucal (in recesul anterior al SPM);

vvyyvyywy

artera bucala.

8.2 Continutul fosei infratemporale
Tn rezumat, continutul fosei infratemporale este reprezentat de elementele urmatoare:

1. muschiul pterigoidian lateral (fasciculele superior si inferior) si elementele
neurovasculare cu care acesta are raport:
a. artera maxilara este satelita fasciculului inferior al pterigoidianului lateral:
e fie superficial de acesta;
e fie profund de acesta.
b. Tnapoia tuberozitatii maxilarului artera maxilara se redirectioneaza medial
descriind crosa maxilarei a lui Cruveilhier; va continua prin fisura
pterigomaxilara in FPP;
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Fig. 8-7 — Fosa infratemporald dreaptd — craniu uscat (A), nervi si artere (B). A. 1.arcada zigomaticd,; 2.orificiul zigomatic;
3.fata infratemporald a aripii mari sfenoidale; 4.gaura ovald; 5.fisura pietrotimpanicd a lui Glasser; 6.spina sfenoidului;
7.gaura spinoasd; 8.procesul stiloid; 9.creasta infratemporald; 10.tuberculul sfenoidal; 11.osul zigomatic; 12.procesul
zigomatic al maxilarului; 13.fisura orbitald inferioard,; 14.tuberozitatea maxilarului; 15.procesul piramidal al palatinului;
16.lama pterigoidiand laterald; 17.gaura sfenopalatind,; 18.lama perpendiculard a palatinului (peretele medial al fosei

pterigopalatine); 19.orificiul ramurii nazale postero-infero-laterale. B. 1.n.temporali profunzi anterior, mijlociu, posterior;
2.a.temporald profundd posterioard; 3.a.temporald profundd anterioard; 4.n.mandibular; 5.0.meningee accesorie; 6.coarda
timpanului; 7.a.meningee medie; 8.n.auriculotemporal; 9.a.maxilard; 10.a.si n.alveolar inferior (in sulcus colli); 11.a.si
n.maseterin (prin incizura mandibulei); 12.n.lingual, artera lui Juvara; 13.a.si n.bucal; 14.a.palatind descendentd (coboard in
canalul palatin mare); 15.crosa maxilarei; 16.a.alveolard antero-superioard; 17.nn.alveolari superiori posteriori;
18.a.infraorbitald; 19.n.infraorbital continud in orbitd nervul maxilar; 20.a.maxilard trece in fisura pterigomaxilard
continudndu-se in fosa pterigopalatind; 21.n.maxilar trece prin fisura pterigomaxilard dinspre fosa pterigopalatind cétre
fosa infratemporald.
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c. ramuri ale arterei maxilare:
® arterele meningee, medie si accesorie urca profund de muschi spre
orificiile aripii mari;
® arterele temporale profunde, anterioara si posterioara, urca
superficial de muschi spre planul temporal;
® artera maseterina (sau a.maseterina profunda) trece prin incizura
mandibulei si intra in fata profunda a muschiului maseter;
® ramuri musculare pterigoidiene;
® ocazional, artera nervului lingual (artera lui Juvara);
¢ din crosa maxilarei pornesc:
1. a.alveolara postero-superioara;
2. a.infraorbitala.

Fig. 8-8 — Randare tridimensionald CT. Fosa infratemporald dreaptd. Se indicd fasciculele, transparentizate, ale
m.pterigoidian lateral. Se observd artera maxilard care este satelitd (varianta profundd) fasciculului inferior al
m.pterigoidian lateral. Artera maxilard isi schimbd directia la nivelul tuberozitdtii maxilarului si se continud prin fisura
pterigomaxilard in fosa pterigopalatind. 1.procesul stiloid (intrerupt); 2.a.maxilard, la origine; 3.a.meningee medie urcd
profund de pterigoidianul lateral spre gaura spinoasd; 4.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 5.tuberculul sfenoidal;
6.crosa arterei maxilare (Cruveilhier); 7.tuberozitatea maxilarului; 8.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral;
9.m.pterigoidian medial; 10.spatiul interpterigoidian, butoniera Juvara; 11.a.carotidd externd; 12.a.maseterind porneste din
a.maxilard in butoniera Juvara si trece lateral prin incizura mandibulei.
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Fig. 8-9 — Planuri neurovasculare ale fosei infratemporale. Schemd, partea dreaptd, vedere laterald. 1.tuberculul articular;
2.spina sfenoidului; 3.fascia interpterigoidiand; 4.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 5.lama pterigoidiand laterald;
6.tuberozitatea maxilarului; 7.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 8.gaura rotundd; 9.fosa pterigopalatind;
10.canalul vidian; 11.nervul mandibular; 12.n.auriculotemporal; 13.n.alveolar inferior; 14.n.milohioidian; 15.n.lingual;
16.n.bucal; 17.r.meningeald; 18.n.maseterin; 19.nn.temporali profunzi; 20.artera maxilard; 21.a.carotidd externd;
22.a.alveolard inferioard; 23.a.maseterind; 24.a.auriculard profundd; 25.a.timpanicd anterioard; 26.a.temporald
superficiald; 27.a.meningee medie; 28.a.meningee accesorie; 29.a.temporald profundd posterioard,; 30.a.temporald
profundd anterioard; 31.a.infraorbitald; 32.artera nervului lingual (Juvara); 33.a.bucald; 34.a.alveolard superioard
posterioard; 35.n.maxilar; 36.nn.alveolari superiori posteriori.
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d.
e.

plexul venos pterigoidian — aplicat pe muschiul pterigoidian lateral;
nervul mandibular coboara prin gaura ovala si imediat se imparte in ramuri;
toate aceste ramuri se localizeaza initial profund de pterigoidianul lateral:

® n.auriculotemporal;

® n.alveolar inferior;

¢ n.lingual;

® n.bucal (trece printre fasciculele superior si inferior ale

pterigoidianului lateral);

e cei trei nervi temporali profunzi, anterior, mijlociu si posterior;

¢ nevul pterigoidianului lateral;

¢ nervul pterigoidianului medial;

¢ nervul muschiului tensor al timpanului;

¢ nervul muschiului tensor al valului palatin.
coarda timpanului este ram din n.VII si coboara pentru a se asocia cu nervul
lingual.
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9 Fosa pterigopalatina

9.1 Localizarea fosei pterigopalatine

Fig. 9-1 — Sectiune CBCT coronald prin fosele pterigopalatine si apexurile orbitale. 1.fosa craniand medie; 2.apexul orbitei;
3.sinusul sfenoidal sténg; 4.fosa infratemporald; 5.fosa nazald; 6.lama perpendiculard a palatinului; 7.lama pterigoidiand
mediald; 8.ramura mandibulei; 9.lama pterigoidiand laterald; 10.fosa pterigopalatind; 11.arcada zigomaticd.

Fosa pterigopalatina (FPP) se prezinta precum prelungirea mediala a fosei
infratemporale (FIT). Are forma de piramida patrulatera cu baza superior si varful inferior.

Varful FPP se continua cu canalul palatin mare. Este localizata:

® inferior de apexul orbitei cu care comunica direct, nemijlocit;

® postero-superior de sinusul maxilar, de care este despartita doar prin peretele
unghiului antral postero-supero-medial;

® postero-supero-lateral de fosa nazal3;

e supero-medial de fosa infratemporala cu care comunica prin fisura pterigomaxilara;

® antero-inferior de fosa craniana medie;

e anterior de procesul pterigoidian;

e superior de canalul palatin mare, cu care se continua.

127




Fig. 9-2 — Craniu uscat, partea dreaptd, vedere infero-laterald a foselor infratemporald si pterigopalatind. 1.fata
infratemporald a aripii mari a sfenoidului; 2.corpul sfenoidului; 3.tuberculul sfenoidal; 4.fata temporald a aripii mari a
sfenoidului; 5.fisura orbitald inferioard (sfenomaxilard); 6.gaura sfenopalating; 7.tuberozitatea maxilarului, orificii alveolare;
8.lama perpendiculard a palatinului; 9.orificiul superior al canalului palatin mare; 10.procesul piramidal al palatinului;
11.lama pterigoidiand laterald.

9.2 Delimitarea si comunicarile fosei pterigopalatine
Peretii ososi ai FPP sunt:

1) postero-superior — aripa mare a sfenoidului care desparte FPP de fosa craniana
medie prin fata maxilara a aripii mari si prezinta gaura rotundd (sau canalul nervului
maxilar), comunicare intre cele doua fose. Orificiul osos poate fi dublu si este
traversat de nervul maxilar (V2) care emite imediat dupa patrunderea in FPP nervul

zigomatic.
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Fig. 9-3 — Fosa pterigopalatind dreaptd. Continut neurovascular. Diagramd. 1.procesul pterigoidian; 2.canalul vidian;
3.gaura rotundd; 4.gaura infraorbitald; 5.tuberozitatea maxilarului; 6.orbita; 7.procesul piramidal al palatinului; 8.canalul
palatin mare; 9.artera maxilard; 10.artera palating descendentd, 11.arterele si nervii palatini mici; 12.artera si nervul
palatin mare; 13.r.nazald postero-infero-laterald a nervului palatin mare; 14.a.alveolard postero-superioard; 15.nn.alveolari
posteriori superiori; 16.a.infraorbitald; 17.nervul maxilar; 18.ganglionul pterigopalatin; 19.artera si nervul vidian; 20.artera
si nervul faringian; 21.rr.orbitale ale gg.pterigopalatin; 22.rr.nazale ale gg.pterigopalatin si artera sfenopalatind; 23.nervul
zigomatic; 24.nervul infraorbital.

Fig. 9-4 — Sectiune CBCT axiald prin etajul superior al fosei pterigopalatine, la nivelul géurii rotunde. 1.1.fascia
temporald; 2.m.temporal; 3.tuberculul sfenoidal; 4.procesul orbital al osului palatin; 5.gaura sfenopalatind; 6.sinusul
maxilar; 7.fosa pterigopalatind; 8.fisura pterigomaxilard; 9.santul nervului maxilar; 10.fasciculul superior al
m.pterigoidian lateral; 11.gaura rotundd; 12.aripa mare sfenoidald; 13.fosa craniand medie.
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2) posterior — procesul pterigoidian, in principal prin portiunea non-lamelara (baza,
radacina). Prin procesul pterigoidian trece canalul vidian (canal pterigoidian) cu
artera vidiana si nervul vidian. Canalul vidian localizat inferior de sinusul sfenoidal si
face comunicarea endobazei (foramen lacerum) cu FPP. Deschiderea anterioara, in
FPP, a canalului vidian este intr-o palnie osoasa numita loja ganglionului
pterigopalatin (GPP).

3) lateral — NU are perete. Aici se gaseste fisura pterigomaxilard, comunicare FIT-la-FPP
traversata de artera maxilara, venule. De asemenea, in limita superioara a fisurii este
nervul maxilar care trece in FIT unde se aseaza in sant pe peretele anterior al FIT,
superior de tuberozitatea maxilarului.

4) anterior — corpul maxilarului, prin unghiul postero-supero-medial; superior de acest

unghi estec fisura orbitald inferioard (fisura sfenomaxilara);

ae [ : 4 B =
Fig. 9-5 — Sectiune CBCT axiald prin fosele pterigopalatine (*) la nivelul canalului vidian. 1.canal lacrimonazal; 2.cornet nazal
mijlociu; 3.sinusul maxilar; 4.gaura sfenopalatind; 5.lama perpendiculard a osului palatin; 6.canal palatovaginal; 7.sinus
sfenoidal; 8.procesul frontal al osului maxilar; 9.orificiu sinusal accesor (Giraldes); 10.fisura pterigomaxilard; 11.baza
procesului pterigoidian (rdddcina, portiunea non-lamelard); 12.canal pterigoidian (canal vidian).

5) medial — lama perpendiculard a osului palatin. Superior de aceasta este gaura
sfenopalatind prin care FPP comunica cu fosa nazala (peretele nazal lateral, in partea
posterioara, la nivelul cozii cornetului nazal mijlociu). Gaura sfenopalatina este

traversata de rr.nazale postero-superioare ale gg.pterigopalatin (ganglion
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parasimpatic cranian, cunoscut si ca gg.sfenopalatin al lui Meckel) si de artera

sfenopalatina (ram terminal al arterei maxilare).

Fig. 9-6 — Sectiune CBCT sagitald prin
fosa pterigopalatind si gaura rotundad.
1.marginea infraorbitald; 2.sinusul
maxilar; 3.orbita; 4.raddcina anterioard
a aripii mari sfenoidale; 5.fosa craniand
anterioard; 6.fisura orbitald superioard;
7.procesul clinoid anterior; 8.fosa
craniand medie; 9.fosa craniand
posterioard,; 10.articulatia
atlantooccipitald; 11.baza
pterigoidiand, reces pterigoidian al
sinusului sfenoidal; 12.gaura rotundd;
13.fosa pterigopalatind,; 14.celuld Sieur
(sfenoetmoidomaxilard).

6) inferior — varful inferior al FPP continua cu canalul palatin mare in care coboara
nervii palatini (mare si mici), ramuri ale GPP, si artera palatina descendentd, ramura
din artera maxilara. Din canalul palatin mare vor pleca ulterior canalele palatine mici
care strabat procesul piramidal al palatinului. Canalele palatine mici se deschid in

regiunea palatinad posterioara a cavitatii bucale.

9.3 Continutul fosei pterigopalatine

Elementele neurovasculare principale continute in FPP sunt:

1) nervul maxilar, care trece pe deasupra FPP si imediat sub apexul orbitei; la acest
nivel pleaca din nervul maxilar o ramura, nervul zigomatic, care continua pe
peretele lateral al orbitei (nervul zigomatic nu va ajunge sa traverseze fisura
orbitala inferioard);

2) ganglionul pterigopalatin localizat in loja sa de la nivelul peretelui posterior al

FPP, imediat lateral de gaura sfenopalatina;
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3) artera maxilard, care trece pe dinaintea GPP si inferior de nervul makxilar,

continuandu-se in fosa nazala ca artera sfenopalating;

4) venule pterigomaxilare.

Fig. 9-7 — Sectiune CBCT sagitald prin
fosa pterigopalatind, canalul vidian si
canalele palatine. 1.canal lacrimonazal;
2.labirintul etmoidal; 3.canalul optic;
4.sinusul sfenoidal; 5.foramen lacerum;
6.apexul pietros; 7.nasofaringele;
8.canalul vidian; 9.baza pterigoidiand;
10.canalele palatine mici coboard prin
procesul piramidal al osului palatin;
11.canalul palatin mare; 12.fosa
pterigopalating.
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10 Spatii topografice profunde ale capului

10.1 Spatiul pterigomandibular
Spatiul pterigomandibular (SPM) este un spatiu stramt intre m.pterigoidian medial si

ramura mandibulei 3. Anterior trimite un reces intre m.pterigoidian lateral si m.temporal 33

(spatiu pterigotemporal sau pterigo-temporo-

mandibular). Anestezia nervului alveolar
inferior (1AN), folosita frecvent
in medicina dentara, necesita o
cunoastere anatomica detaliata
a spatiului pterigomandibular
(SPm) L.

Harry Sicher a oferit in trecut numeroase
publicatii pe care s-au fundamentat concepte si
teorii. Sicher (1946) defineste SPM precum ,,a well-
defined space between the mandibular ramus and
the pterygoid muscles” 32. Trebuie insa atentie la
lectura, deoarece cei doi muschi pterigoidieni nu apartin aceluiasi perete al SPM.

10.1.1 Delimitarea spatiului pterigomandibular
Spatiu triunghiular, cu 4 pereti 33:

Fig. 10-1 — Peretele
lateral al spatiului
pterigomandibular drept
— elemente de relief.
Randare tridimensionatd
CT. 1.creasta temporald
(endocoronoidiand);
2.torusul triunghiular;
3.lingula (Spix); 4.sulcus
colli; 5.creasta internd a
colului mandibulei
(endocondiliand);
6.foveea pterigoidiand;
7.colul mandibulei;
8.a.maxilard; 9.creasta
pterigoidiand; 10. buza
posterioard a santului
colului mandibulei;
11.tuberozitatea
pterigoidiand; 12.santul
milohioidian.
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Fig. 10-2 — Peretele lateral al spatiului pterigomandibular drept. Randare tridimensionatd CT, vedere infero-mediald.
1.procesul coronoid; 2.creasta temporald (endocoronoidiand); 3.lingula (spina Spix); 4.gaura mandibulard; 5.creasta
pterigoidiand (tuberculul pterigoidian superior); 6.a.carotidd externd; 7.sulcus colli; 8.a.temporald superficiald;
9.a.meningee medie; 10.spina sfenoidului; 11.gaura spinoasd; 12.vena maxilard; 13.artera maxilard; 14.diartroza hioidiand.
1) perete lateral — fata interna a ramurii mandibulei, cu elementele de relief osos:
® gaura mandibularg;
e sulcus colli (santul colului mandibulei);
® lingula (spina Spix);
e creasta pterigoidiana (tubercul pterigoidian superior);
e torusul triunghiular (torus triangularis rami) — la convergenta crestei
temporale (endocoronoidiene) cu creasta interna a colului mandibulei
(creasta endocondiliana);
e triunghiul interpterigoidian (al fasciei interpterigoidiene).
2) perete medial:
® m.pterigoidian medial;
e fascia interpterigoidiana.
3) perete superior:
e fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral.
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Fig. 10-3 — Triunghiul
interpterigoidian (vezi si figura
precedentd). Randare
tridimensionatd CT, vedere infero-
mediald. 1.m.pterigoidian lateral;
2.m.pterigoidian medial; 3.triunchiul
interpterigoidian; 4.vena maxilard;
5.artera maxilard; 6.spina
sfenoidului, a.meningee medie;
7.a.carotidd externd;
8.v.retromandibulard.

Fig. 10-4 - Disectia pe
cale laterald a spatiului
pterigomandibular drept.
1.fasciculul inferior al
m.pterigoidian lateral;
2.colul mandibulei;
3.artera maxilard;
4.artera temporald
superficiald; 5.artera
carotidd externd;
6.artera alveolard
inferioard; 7.artera si
nervul milohioidian;
8.canalul mandibular,
ramura mandibulei;
9.m.pterigoidian medial;
10.nervul bucal,
m.buccinator; 11.nervul
lingual; 12.nervul
alveolar inferior.




4) perete anterior:
e fascia pterigotemporalg;
® muschiul buccinator;
® mucoasa retromolara.

POSTERIOR

Fig. 10-5 — Sectiune orizontald
schematicd prin spatiul
pterigomandibular, modificat dupd 33.
1.parotida; 2.fascia
interpterigoidiand; 3.spatiul
pterigomandibular; 4.m.maseter;
5.ramura mandibulei; 6.tendoanele
m.temporal; 7.corpul adipos bucal;
8.fascia stilomandibulard; 9.procesul

stiloid; 10.m.pterigoidian medial; 2'
11.m.constrictor superior faringian; 14
12.rafeul pterigomandibular; E
13.fascia pterigotemporald; 5
14.m.buccinator.

ANTERIOR

10.1.2 Continutul spatiului pterigomandibular
® artera maxilara din care pornesc la acest nivel:
o a.meningee medie;
o aa.temporale profunde;
o a.alveolard inferioara;
o artera nervului lingual (artera lui Juvara) — ocazional;
o rr.musculare;
e plexul venos pterigoidian;
® vena/venele maxilare;
® vena alveolard inferioar3;
® ramuri ale nervului mandibular:
o nervul alveolar inferior (coboara anterior de artera);
o nervul lingual (coboara anterior de Spix);
o nervul bucal (coboara in spatiul pterigotemporal = recesul anterior al SPM);
o nervul auriculotemporal (superior de artera maxilara in triunghiul
interpterigoidian).
e coarda timpanului (din n.VIl) — patrunde in nervul lingual, dinspre posterior.
® manunchiul vasculonervos milohioidian (in santul respectiv).
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10.1.3 Fasciile spatiului interpterigoidian
10.1.3.1 Fascia interpterigoidiand
o foaie de tesut fibros care limiteaza difuziunea anestezicului depozitat in SPM 33;

® acopera:
o fata mediala a m.pterigoidian lateral;
o triunghiul interpterigoidian al ramurii mandibulei;
o fata laterala a m.pterigoidian medial.
e desparte un spatiu profund, al pterigoidianului medial, de un spatiu masticator
superficial, al muschilor pterigoidian lateral, temporal si maseter 3,
® insertii:
o superior — baza craniului:
= aripa mare sfenoidald, medial de gaurile spinoasa si oval3;
= spina sfenoidului;
= fisura pietrotimpanica Glasser.
o inferior:
= lingula (spina Spix);
= conturul gaurii mandibulare;
= buza posterioara a santului colului mandibulei;

S
>

= creasta pterigoidiana.
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,
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y
¢ Fig. 10-6 — Fascia
- interpterigoidiand (1).
Randare tridimensionatd
CT, vedere infero-
mediald. 2.ligamentul
sfenomandibular;
3.ligamentul

timpanomandibular.

.
-

o posterior — se incurbeaza si se insera pe marginea posterioara a ramurii
(marginea posterioara a triunghiului interpterigoidian).
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= inchide butoniera Juvara si este perforata de elementele
neurovasculare care o traverseaza;
® butoniera Juvara devine astfel comunicarea lojei parotidiene cu
SPM.
= se contopeste cu fascia stilomandibulara care inchide tunelul
stilomandibular.
o anterior: de regula subtire, intre muschii pterigoidieni, in planul lamei
pterigoidiene laterale
= daca se ingroasa si se incurbeaza apare precum un sept intins in plan
frontal intre m.pterigoidian medial si fascia temporala profunda. Acest
sept primeste denumirea de fascia pterigotemporala.
® ingrosari:
o Intre spina sfenoidului si ramura mandibulei (lingula si buza posterioara a
santului colului mandibulei) = ligamentul sfenomandibular;
o intre fisura pietrotimpanica si creasta pterigoidiana = ligamentul
timpanomandibular.

10.1.3.2 Fascia pterigotemporald (pterigotemporomandibulard)
Este portiunea anterioara ingrosata a fasciei interpterigoidiene. Se intinde intre
pterigoidianul medial si insertiile m.temporal, participand astfel in peretele anterior al SPM.

Fig. 10-7 — Disectia hemifetei
drepte, vedere laterald. Spatiile
bucotemporal si bucal.
1.v.faciald; 2.gaura infraorbitald;
3.m.zigomatic mare; 4.glandd
parotidd accesorie; 5.ductul
parotidian; 6.m.maseter;
7.a.premaseterind; 8.gonion;
9.SPATIUL BUCOTEMPORAL,;
10.rr.externe ale n.infraorbital;
11.m.ridicétor al buzei
superioare; 12.rr.n.VIl trec peste
rr.NIO si formeazd plexul
infraorbital, senzitivomotor;
13.m.ridicétor al unghiului gurii
(muschiul canin); 14.modiolul;
15.corpul adipos bucal ocupd
SPATIUL BUCAL, 16.a.faciald;
17.m.buccinator; 18.rr.n.VIl;
19.m.cobordtor al unghiului gurii.
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10.2 Spatiul bucotemporal

Lang (1995) ®* se referd la o publicatie a lui Zenker (1955) ®° si descrie astfel: Fascia internd
a muschiului temporal se despicd in doud straturi in apropierea insertiei acestui muschi. Un
strat subtire rdmdne aderent la muschi si la tendonul acestuia. un al doilea strat, mai gros

(fascia bucotemporald), continud inferomedial si se contopeste cu fascia (bucofaringiand) a

muschiului buccinator. intre cele doud straturi fasciale se afld un spatiu tisular de dimensiuni
variabile numit SPATIUL BUCOTEMPORAL. Este delimitat de fascia temporald, care formeazd

peretele superomedial al spatiului. Peretele opus se invecineazd in sus cu loja corpului adipos

bucal. [...] Spatiul bucotemporal contine organul bucotemporal (organul juxtaoral al lui
Chievitz, organul lui Zenker) [...]. Insertia fasciei bucotemporale este la circa 2 cm. posterior
de locul unde ductul parotidian perforeazd muschiul buccinator. Extensii tendinoase din

muschiul temporal pot fi urmdrite pand in muschiul buccinator, astfel contractia temporalului

va transmite tensiune in muschiul buccinator. Aceste extensii ajung pdnd la rafeul

pterigomandibular.

Fig. 10-8 — Sectiune axiald prin spatiul bucotemporal. Sdgeata galbend indicG comunicarea posterioard a acestuia cu spatiul
pterigomandibular. 1.spatiul bucal; 2.spatiul bucotemporal; 3.spatiul pterigomandibular; 4.fosa incisivd; 5.procesul alveolar
maxilar; 6.m.buccinator; 7.fascia bucotemporald; 8.cdrligul pterigoidian; 9.m.pterigoidian medial; 10.m.stilofaringian;
11.procesul stiloid temporal; 12.m.stiloglos; 13.m.temporal; 14.ductul parotidian; 15.fosa retromolard Fischer; 16.glandd
parotidd accesorie; 17.creasta temporald; 18.sulcus colli; 19.parotida.
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Fig. 10-9 - Disectia hemifetei
drepte, vedere laterald. Muschiul
maseter este distantat de ramura
mandibulei si se prezintd spatiul
bucotemporal. 1.arcada
zigomaticd; 2.n.maseterin;
3.a.maseterind; 4.m.maseter;
5.vérful cornoidei, m.temporal;
6.banda temporobuccinatorie;
7.m.buccinator; 8.v.faciald;
9.a.faciald; 10.ductul parotidian;
11.spatiul bucotemporal.

10.2.1 Banda temporo-buccinatorie a lui Hovelaque sau fascia bucotemporala a lui Zenker

10.2.1.1 Banda temporobuccinatorie a lui Hovelaque

Tn 1957 Gaughran a publicat un articol privind fasciile spatiului masticator ¢3¢

Gaughran a descris tendoanele inferioare ale m.temporal, superficial si profund,
inserate pe marginile fosei retromolare 3. Cele doud tendoane sunt acoperite de fascia
temporala profunda intinsa de la linia oblica a mandibulei la fascia bucofaringiana ce
acopera buccinatorul #3%¢, n planul fasciei temporale profunde se afld banda temporo-
buccinatorie (BTB) 63%°, Aceasta din urm3 este definita precum , 0 condensare regionald

|II

marcata, groasa de 1 cm si lunga de 2 cm, orientata inferior si medial” care trece de la
tendonul superficial al muschiului temporal si marginea anterioara a procesului coronoid la
fascia bucofaringiana, imediat anterior de rafeul pterigomandibular 6396, Dupd Gaughran,
fibre ale BTB decuseaza printre fasciculele muschiului buccinator si, mai mult, unele fascicule
ale buccinatorului au chiar origine pe BTB 3,

10.2.1.2 Banda temporomandibulard

Ransford (1963), citat de Howland si Brodie (1966) ¢/, a indicat BTB precum ,,banda

temporomandibulara” ©e.
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10.2.1.3 Fascia bucotemporald
Lang (1995) a descris o structurad identica cu BTB precum o ,extensie tendinoasa”

care trece de la muschiul temporal la muschiul buccinator ®*. Aceastd extensie tendinoasa se
contopeste cu fascia temporala profunda si formeaza ,fascia bucotemporald” 4, atribuita lui
Zencker. Unele fibre continud prin muschiul buccinator si ajung la mucoasa bucald 64,
10.2.1.4 Prima descriere a benzii temporobuccinatorii

Desi diverse studii indica prima descriere a BTB ca apartinand lui Gaughran, acesta
din urma a indicat ca in 1955 Zenker a observat un fascicul tendinos intins intre muschii
temporal si buccinator, aderent la fascia temporald profunda, pe care |-a numit fascie
bucotemporald 635869 Gaughran a indicat clar faptul Hovelaque, in 1914, a oferit prima
descriere a BTB 858, Fascia bucotemporald a lui Zencker este identicd cu banda
temporobuccinatorie a lui Hovelagque °°.
10.2.1.5 Functiile benzii temporobuccinatorii

Gaughran (1957) a atribuit anumite specializari functionale ale BTB. Una ar fi sa
mentina superior de ea corpul adipos bucal, intre muschii temporal, maseter si pterigoidian
lateral, ceea ce ar permite modelarea corpului adipos cu formarea prelungirilor acestuia, in
timpul miscarilor procesului coronoid. O a doua functie a BTB ar fi aceea ca in timpul
contractiilor muschiului temporal BTB ar pune in tensine muschiul buccinator si ar impiedica
prinderea obrazului intre molari in timpul ocluziei 3.
10.2.1.6 Nervul bucal, artera bucald si banda temporobuccinatorie

Nervul bucal iese de sub BTB la nivelul suprafetei ocluzale maxilare 7°. Ocazional,
nervul bucal, denumit in trecut si ,nervul buccinator”, traverseaza prin portiunea profunda a

muschiului temporal 637174,

Artera bucala pleaca din artera maxilara atunci cand aceasta din urma se afla intre
fasciculele superior si inferior ale muschiului pterigoidian lateral ®©. Apoi artera bucala trece
lateral spre fasciculul profund al muschiului temporal si se alatura nervului bucal, cele doua
elemente localizdndu-se infero-lateral de BTB ©®.
10.2.1.7 Banda temporobuccinatorie inchide intrarea anterioard a spatiului pterigomandibular

Cum BTB se intinde n planul anterior fosei retromolare intre muschii temporal si
buccinator, va acoperi fata posterioara a buccinatorului pana la rafeul pterigomandibular °®.

Astfel, BTB inchide intrarea anterioara, dinspre spatiul bucotemporal, in spatiul
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pterigomandibular 3. Aceasta BTB fibroasa ofera o rezistenta redusa la injectarea in spatiul

pterigomandibular 33,

Fig. 10-10 — Sectiune coronald (schemd) prin marginea
anterioard a ramurii mandibulei. 1.m.temporal; 2.fibre
profunde ale m.temporal cu originea pe fata
infratemporald a aripii mari a sfenoidului; 3.
m.zigomaticomandibular; 4.fasciculul maxilar al
m.temporal; 5.m.maseter; 6.fascia temporald profundd;
7.banda temporobuccinatorie; 8.m.buccinator.

Fig. 10-11 — Sectiune CBCT coronald prin fosa retromolard si extremitatea posterioard a maxilarului.. Schema spatiului
bucotemporal sténg. 1.sinus maxilar; 2.proces alveolar maxilar; 3.corpul mandibulei; 4.arcada zigomaticd; 5.procesul
coronoid; 6.aripa mare sfenoidald; 7.fosa craniand medie; 8.apexul orbitei; 9.muschiul maseter; 10.creasta temporald
(endocoronoidiand); 11.originea m.temporal (facultativd) pe fata infratemporald a aripii mari sfenoidale; 12. originea
m.temporal (facultativd) pe fata posterioard a corpului maxilarului; 13.fasciculul superficial al m.temporal, se prinde pe
marginea externd a fosei retromolare; 14.fasciculul profund al m.temporal, se prinde pe marginea internd a fosei
retromolare; 15.interstitiul dintre extensiile inferioare ale temporalului, superficiald si profundd, corespunde portiunii
verticale a fosei retromolare; 16.portiunea orizontald a fosei retromolare; 17.muschiul buccinator; 18.spatiul bucal / corpul
adipos bucal; 19.spatiul bucotemporal; 20.banda temporobuccinatorie (extensia bucald a muschiului temporal).
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10.2.2 Delimitarea spatiului bucotemporal
Spatiul bucotemporal este delimitat %*:

e postero-lateral de catre fosa retromolara, marginile sale, si de extensiile
inferioare, superficiala si profunda, ale temporalului (se prind pe marginile fosei
retromolare);

e supero-medial de catre extensia bucala a m.temporalului, care construieste
fascia bucotemporala/BTB;

® anterior de catre un strat conjunctiv subtire;

¢ inferior si medial = muschiul buccinator.

Fig. 10-12 — Delimitarea spatiului bucotemporal
drept, vedere antero-laterald, schemd.
1.muschiul temporal; 2.fasciculul profund al
muschiului temporal; 3.fasciculul superficial al
muschiului temporal; 4.fosa retromolard;
5.banda temporobuccinatorie; 6.spatiul
bucotemporal; 7.muschiul buccinator.

Fig. 10-13 — Originea muschiului
buccinator. Diagramd. Partea dreaptd,
vedere laterald. 1.baza procesului
alveolar al maxilarului; 2.procesul
piramidal al palatinului; 3.lama
pterigoidiand laterald; 4.aponevroza
palatopterigoidiand; 5.cérligul
pterigoidian; 6.rafeul
pterigomandibular; 7.fovea/fosa
retromolard Fischer; 8.linia oblicd a
mandibulei.
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e UPGRADE: originea buccinatorului pe 3 linii de prindere

o linia superioara (maxilo-palato-pterigoidiand) de origine a m.buccinator
(MB) la nivelul maxilarului se intinde pe baza procesului alveolar de la
nivelul molarului 1 pdna distal de sutura maxilopalatind, continuand pe
fata inferioara a procesului piramidal al osului palatin. Aceasta origine
continua printr-o aponevroza palatopterigoidiana intinsa de la procesul
piramidal la varful carligului pterigoidian;

o liniainferioara (mandibulard) de origine se intinde pe aspectul superior al
liniei oblice a mandibulei, pana in fosa retromolara;

o linia posterioara (intermaxilara) este pe rafeul pterigomandibular (sau
rafeu bucofaringian);

o s-a demonstrat ca fibre musculare din MB se prind in epiteliul portiunii
terminale a ductului parotidian si actioneaza precum un sfincter pentru
reglarea drenajului salivar, sau au rol patogenic in formarea de calculi
salivari (sialoliti) (contractia acestui sfincter pastreaza in duct reziduuri
salivare care vor functiona precum nidusuri pentru formarea sialolitilor).
Acest mecanism patogenic explica de ce frecvent litiaza salivara
parotidiana se intalneste in portiunea terminala, preorificiald, a ductului
parotidian 18,

e posterior spatiul bucotemporal comunica cu spatiul pterigomandibular.

Altfel spus, spatiul bucotemporal este un spatiu anatomic de trecere, ingust, localizat
anterior de planul crestei temporale si avand antero-medial buccinatorul si mucoasa
retromolara. Este intern de fosa retromolarda a mandibulei. Are antero-inferior pernita
retromolara (glanda retromolara).

10.2.3 Continutul spatiului bucotemporal

Spatiul bucotemporal contine organul bucotemporal si este traversat de ®4:

1) (ramurile) n.bucal —inglobat la fascia bucotemporald;

2) organul bucotemporal (Chievitz, Zenker), de asemenea inclus in fascia bucotemporald;
3) oreteavenoasa;

4) limfatice;

5) artera bucala.
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10.2.3.1 Organul bucotemporal
Sau organ juxtaoral, organul lui Chievitz, organul lui Zenker.

Fig. 10-14 — Partea stdngd, disectia muschiului
temporal si a spatiului bucotemporal, vedere
antero-laterald. 1.n.bucal; 2.m.buccinator; 3.ductul
parotidian; 4.spatiul bucotemporal; 5.organul
bucotemporal (juxtaoral, al lui Chievitz, al lui
Zenker); 6.m.maseter, partial reflectat;
7.m.temporal.

Tn 1974, Lutman, citat de Tschen si Fechner (1979), a descris cuiburi epiteliale benigne

acoperite cu filete nervoase din nervul bucal, in vecinatatea rafeului pterigomandibular 7>. La

acea vreme Lutman ar fi precizat ca prezinta o structura binecunoscuta in literatura germana
si denumita organ juxtaoral sau organul lui Chievitz, descris de acest histolog danez inca din
1885, la embrioni umani 7>77, Zenker a raportat in 1953 faptul cd organul juxtaoral persist3 la

adult 7. Apare mai frecvent la barbati iar localizarea in spatiul bucotemporal poate varia .

Lutman ar fi sustinut importanta practicd a organului juxtaoral printr-un caz unde
cuiburile epiteliale au fost interpretate gresit pe sectiuni microscopice drept carcinom

scuamos invaziv, ceea ce ar fi condus la o procedura chirurgicala extinsa dar inutild 7.

Organul bucotemporal (OBT) sau juxtaoral este o structurd anatomicd normald 78,
rotunda sau cordonald de circa 1 cm., plasat de reguld intern de nervul bucal , fiind ins3 o

structura facultativd ’®. Primeste filete de invelis din n.bucal (ocazional si din n.alveolar

posterior superior) si este fixat la fascia bucotemporald, iar ocazional si la fascia

bucofaringiand si la muschiul pterigoidian medial %*.
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OBT/ juxtaoral se localizeaza anatomic:

medial de nervul bucal,;

pe fata laterala a rafeului pterigomandibular si buccinatorului;

posterior 2 cm de locul unde ductul parotidian perforeaza buccinatorul;

in spatiul bucotemporal, deci medial de fosa retromolara a mandibulei si de muschiul
temporal.

Are probabil o functie neuroendocrina %4,

Poate functiona ca receptor de tensiune — contine corpusculi de tip Pacini ’%. Intervine

in diferite activitati ale peretelui bucal lateral, precum deglutitie, supt, masticatie, vorbire,
diferite reflexe de protectie si mentinerea tonusului peretelui bucal ’°. De aceea, dacé nu este

necesar, nu trebuie indepartat chirurgical 7°.

Sunt autori care au sustinut faptul ca organul juxtaoral poate fi confundat cu un

carcinom oral. De aceea este importanta cunoasterea despre existenta acestuia, pentru a

preveni erori de diagnostic .

10.3 Spatiul bucal
Localizat intre: lateral, marginea anterioara a muschiului maseter si medial, muschiul

buccinator acoperit de fascia bucofaringiana.

Spatiul bucal este ocupat de corpul adipos bucal (bula lui Bichat) care are o fascie
proprie. Fascia corpului adipos bucal se prelungeste spre fisura pterigomaxilara si fisura

orbitala inferioara.

10.3.1 Corpul adipos bucal
Corpul adipos bucal (CAB) (BICHAT, 1901) ®48! const3 dintr-o componenta centrala-

corpul corpului adipos cu doua parti — si prelungirile acestuia. Tnainte ca Bichat s& il prezinte
ca o structura adipoasa, primul care I|-a identificat, insa precum o glanda, a fost HEISTER in

1732. Si Winslow in 1753 |-a descris precum o glanda 2.
CAB se afla la marginea anterioara a mm.temporal si maseter.
La copil este foarte voluminos >> grdsime de suctiune.

10.3.2 Morfologia corpului adipos bucal
Morfologia CAB: corp cu 2 portiuni si prelungiri 82,

— corpul:
o o portiune inferioara, portiunea jugala, din care pleaca doar prelungirea
maseterina (fig.2.1);
o o portiune superioara, latero-antrala, cu 5 prelungiri (fig.2.2).
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— prelungirile:
o prelungirea maseterina — inferior de ductul parotidian, se aplica peste marginea
anterioara a maseterului;
o prelungirea temporala superficiala — subtire, urca pe sub arcada zigomatica si se aplica
peste muschiul temporal, sub fascia temporala;
o prelungirea temporala profunda — urca in santul retrozigomatic, Thapoia arcadei
frontozigomatice;
o prelungirea pterigomandibulara —intre pterigoidianul lateral si coronoida mandibulei;
= din prelungirea pterigomandibularda porneste o a doua extensie,
prelungirea interpterigoidiand, in unghiul diedru dintre muschii
pterigoidieni;
o prelungirea pterigopalatina — subtire, umple fosa pterigopalatina;
o prelungirea orbitala inferioara — fina, spre FOI — fisura orbitala inferioara

Avand prelungiri in raport cu muschii masticatori, CAB a mai primit denumirea de

,grdsime masticatorie”.

CAB: corpul adipos buc

Fig. 10-15 — Schemd +
3D, vedere laterald
partea dreaptd.
Topografia portiunii
jugale a corpului adipos
bucal care ocupd spatiul
bucal, superior de spatiul
bucotemporal.

erete

By 4 e
- spatiului

prelungire ainiaiSiEte
a CAB

‘.I
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Fig. 10-16 — Schemd + disectie, hemifata dreaptd, vedere
laterald. Portiunile si prelungirile corpului adipos bucal
(CAB). 1.m.temporal; 2.fascia temporald; 3.fosa
pterigopalatind; 4.m.pterigoidian lateral; 5.m.pterigoidian
medial; 6.santul retrozigomatic; 7.portiunea latero-antrald
a CAB; 8.portiunea jugald a CAB; 9.m.buccinator.

Fig. 10-17 — Cdi anatomice de diseminare a infectiilor odontogenice (schemd). Sectiune coronald prin sinusurile maxilare in
zona molarilor. 1.mucoasa palating; 2.limba; 3.muschiul buccinator; 4.mucoasa bucald; 5.vestibulul bucal; 6.glanda
sublinguald; 7.glanda submandibulard.
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10.4 Spatiul retromilohioidian

Topografic, spatiul retromilohioidian se afla la capatul distal al santului alveolo-lingual

si este delimitat astfel:

— medial de arcul palatoglos (pilierul anterior al valului palatin);

— posterior de catre ,cortina milohioidiana” realizata de m.constrictor superior faringian
(fasciculele buco- si milo-faringian, printre care traverseaza nervul lingual) acoperit de
mucoasa;

— lateral — de aria retromilohioidiana a mandibulei si rafeul pterigomandibular (inserat pe
tuberozitatea linguald);

— inferior — de marginea posterioara a muschiului milohioidian.

Spatiul retromilohioidian are

Comentarii: in anatomia descriptiva a
mandibulei trebuie adaugate:

in alcatuire un triunghi glandular

inferior si un patrulater al . L L
2. aria retromilohioidiana a mandibulei este

constrictorului, plasat superior, antero-superior de santul milohioidian si
delimiteaza un spatiu topografic mucos care
corespunde inferior glandei submandibulare,
Haines inca din 1962, in Journal of superior muschiului constrictor superior
faringian si medial — limbii si arcului palatoglos.

dupa cum au descris Barrett si

Prosthetic Dentistry 83,

3. Glandele palatine se extind prin patrulaterul
* Triunghiul glandular, al glandei | constrictorului citre regiunea retromolars a
mandibulei unde se formeaza ,Retromolar

Pad”, produs de glanda retromolara, extensie
de mucoasa, fiind localizat intre a glandelor palatine.

submandibulare, este acoperit

tuberozitatea linguala si limba;

= Patrulaterul constrictorului, denumit dupa muschiul constrictor superior al faringelui,

este delimitat superior de catre palat, medial de arcul palatoglos si lateral de

tuberozitatea maxilarului, creasta temporalda a mandibulei si tendonul m.temporal, si de

tuberozitatea linguald. Patrulaterul constrictorului este practic localizat intre rafeul

pterigomandibular si arcul palatoglos.

10.5 Spatii potentiale perimaxilare si perimandibulare

Diseminarea infectiilor la nivelul tesuturilor moi este influentata de bariere anatomice:
oase, muschi si fascii 8. Spatiile tisulare din jurul maxilarului si mandibulei sunt definite in
primul rand de muschi, in principal reprezentati de milohioidian, buccinator, maseter,
pterigoidian medial, constrictor superior al faringelui si orbicular al gurii/buzelor . Niciunul
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dintre aceste spatii nu este insa liber, acestea trebuind sa fie considerate ca spatii
potentiale/virtuale de diseminare, care in mod normal sunt umplute cu tesut conjunctiv.
Doar atunci cand produsi ai inflamatiei, precum hialuronaza, distrug tesutul conjunctiv lax
rezulta un spatiu definit. Aceste spatii sunt pereche, exceptie facand spatiile submental,
sublingual si palatinal 84,

10.5.1 Spatii potentiale perimaxilare
Spatiile potentiale de la nivelul osului maxilar se asociaza de reguld cu diseminarea
infectiilor dentare 84, Aceste spatii tisulare sunt:

- spatiul canin (infraorbital);
- spatiul palatinal,
- spatiul infratemporal (FIT + FPP).

Neindoielnic infectia dentara de la nivelul arcadei maxilare poate disemina si la sinusul
maxilar (antrul Highmore) insa acesta este o cavitate pneumatica paranazala si nu un spatiu
tisular.

10.5.1.1 Spatiul canin
Este la nivelul fosei canine pe care are origine muschiul ridicator al unghiului gurii
(muschiul canin). Spatiul canin este incadrat intre muschii:

- medial = m.ridicator al buzei superioare
- lateral = mugschiul zigomatic mare

Tn spatiul canin:

- pot disemina infectii odontogenice (de la caninul superior sau PM1 superior);
- se pot extinde infectii de la obraz, odontogenice sau non-odontogenice.

10.5.1.2 Spatiul palatinal

Spatiul palatinal nu este un spatiu real in palatul dur, deoarece mucoasa este ferm
aderentd la periost. Ins3, inflamatia poate decola o zon& de periost pentru a produce un abces
bine circumscris 8.

10.5.1.3 Spatiul infratemporal
Spatiul infratemporal este extensia superioara a spatiului pterigomandibular. Este
invecinat cu tuberozitatea maxilarului si deci cu molarii superiori.

10.5.2 Spatii potentiale perimandibulare
Spatiile potentiale importante de la nivelul mandibulei sunt:

- spatiul submental,

- spatiul submandibular,

- spatiul sublingual,

- loja geniana,

- spatiul submaseteric,

- spatiul parotidian,

- spatiul pterigomandibular,
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- spatiul peritonsilar,
- spatiul parafaringian
- spatiul retrofaringian.

10.5.2.1 Spatiul submandibular

Tn general, acest spatiu este localizat la interiorul arcului mandibular, fiind delimitat
superior de mucoasa planseului bucal si inferior de LSFCP intinsa intre hioid si mandibula.
Acest spatiu nu trebuie confundat cu spatiul glandei submandibulare.

Spatiul submandibular este impartit de muschiul milohioidian intr-o portiune
superioara (spatiul submucos sublingual) si una inferioara (spatiul subfascial submandibular).

Tntre portiunile stanga si dreapt3 ale acestui spatiu comunicarea este posibil3.

Glanda submandibulara (submaxilard) se pliaza pe marginea posterioara a muschiului
milohioidian, portiunea principald a glandei gasindu-se extern de muschi, iar prelungirea
glandulara anterioara trecand intern de muschi, in interstitiul hiogloso-milohioidian (IHM)®.
Prin acest interstitiu, cuprins intre marginea posterioara a milohioidianului (extern) si
marginea anterioara a m.hioglos (intern) se face comunicarea intre portiunile submucoasa si
subfasciala ale spatiului submandibular. Prin IHM traverseaza n.Xll cu vena sa comitanta,
prelungirea anterioara a glandei submandibulare si ductul submandibular al lui Wharton.
Acoperit de mucoasa sublinguald, nervul lingual ,,ia la brat” prin lateral ductul Wharton,
pentru a se plasa apoi medial de duct, pe m.hioglos.

Spatiul submucos sublingual este umplut cu tesut conjunctiv lax care inglobeaza
ambele glande sublinguale si ductele lor principale (ducte Bartholin), nervii lingual si
hipoglos, arterele sublinguale care trimit arterele sublinguale, prelungirile anterioare ale
glandelor submandibulare si ductele Wharton.

Spatiul subfascial submandibular contine tesut lax care inglobeaza glanda
submandibulara cu limfoganglionii submandibulari; extremitatea posterioara a glandei este
continuta in pensa vaselor faciale, cu vena plasata superficial si artera plasata profund.
Spatiul submandibular corespunde unor triunghiuri topografice ale regiunii anterioare a
gatului, triunghiurile submandibulare si triunghiul submental .

10.5.2.2 Spatiul peritonsilar

Tonsila palatind este inconjuratd de o capsula. intre aceastd capsula si m.constrictor
superior faringian care este plasat lateral se gaseste un spatiu potential care este delimitat
anterior de muschiul palatoglos cu fascia lui (pilierul tonsilar anterior) si posterior de
muschiul palatofaringian si fascia lui (pilierul tonsilar posterior).

Acest spatiu se numeste peritonsilar sau paratonsilar si este umplut cu tesut
conjunctiv lax. Spatiul este intern (medial) de constrictorul superior faringian si nu trebuie
confundat cu compartimentul paratonsilar al spatiului parafaringian 8. O infectie tonsilara
poate rupe capsula tonsilara si trece in spatiul peritonsilar, extinzandu-se superior la nivelul
palatului dur si inferior, la nivelul sinusului piriform, avand insa tendinta de a nu depasi
pilierii tonsilari 8.
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Sectiuni frontale ale capului

Sectiune CT coronald oblicd la nivelul arcadei frontozigomatice, M1 maxilar si M2 mandibular. 1.sinus
frontal (recesul orbital); 2.labirint etmoidal; 3.crista galli; 4.lama ciuruitd etmoidald; 5.cornet nazal
mijlociu; 6.glanda lacrimald; 7.globul ocular; 8.bula etmoidald; 9.ostiul principal al sinusului maxilar;
10.infundibulul maxilar; 11.cornet nazal inferior; 12.procesul palatin al maxilarului; 13.sutura
mediopalatind; 14.vena profundd a limbii; 15.creasta milohioidiand; 16.a.submentald; 17.glanda
sublinguald; 18.m.milohioidian; 19.m.geniohioidian; 20.m.genioglos; 21.v.submentald;
22.m.platysma; 23.pdntecele anterior al m.digastric; 24.canal mandibular; 25.a.faciald; 26.linia
oblica; 27.artera profundd a limbii; 28.m.buccinator; 29.m.zigomatic mare; 30.m.maseter;
31.infundibulul etmoidal; 32.canal infraorbital; 33.procesul uncinat etmoidal; 34.procesul frontal al
osului zigomatic; 35.lama papiracee a etmoidului; 36.procesul zigomatic al osului frontal.
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Sectiune CT coronald oblicd prin fosele infratemporale si M1 mandibular. 1.apexul orbitei; 2.celule
etmoidale posterioare; 3.aripa micd sfenoidald; 4.aripa mare sfenoidald; 5.septul nazal; 6.cornet
nazal superior; 7.cornet nazal mijlociu; 8.cornet nazal inferior; 9.sinus maxilar; 10.proces palatin al
osului maxilar; 11.creastd alveolard maxilard edentatd; 12.fosa craniand medie; 13.rdddcina
procesului temporal al osului zigomatic; 14.vdarful procesului coronoid; 15.fasciculul profund al
muschiului temporal; 16.fasciculul superficial al muschiului temporal; 17.m.zigomatic mare;
18.m.maseter; 19.corpul adipos bucal (portiunea superioard, latero-antrald) ; 20.a.faciald;
21.m.buccinator; 22.a.labiald inferioard; 23.canal mandibular; 24.m.milohioidian; 25.pdntecele
(corpul) anterior al m.digastric; 26.m.geniohioidian; 27.m.cobordtor al unghiului gurii;
28.m.genioglos; 29.ductul parotidian (Stenon); 30.vestibul bucal; 31.limba.

153




- 3
Sectiune CT coronald prin incizura mandibulei si arcada zigomaticd. 1.sinus sfenoidal; 2.fosa craniand
medie; 3.nasofaringe; 4.limba; 5.lama pterigoidiand mediald; 6.arcul palatoglos; 7.fisura orbitald
superioard; 8.canal vidian; 9. loja gg.pterigopalatin; 10.fasciculul profund al m.temporal; 11.fasciculul
superficial al m.temporal; 12.gaura rotundd (n.maxilar); 13.fasciculul superior al m.pterigoidian
lateral; 14.plex venos pterigoidian; 15.arcada zigomatica; 16.a.maxilard; 17.incizura mandibulei;
18.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 19.vdlul palatin (palat moale); 20.ramura mandibulei;
21.a.faciald; 22.glanda submandibulard; 23.v.faciald; 24.cornul mare al hioidului; 25.a.linguald;
26.m.digastric; 27.m.hioglos; 28.uvula palatind (lueta); 29.m.pterigoidian medial; 30.spatiul
interpterigoidian; 31.spatiul pterigo-temporo-mandibular; 32.fasciculul superficial al m.maseter;
33.ductul parotidian Stenon; 34.fasciculul mijlociu al m.maseter; 35.a.transversd a fetei; 36.lama
pterigoidiand laterald; 37.fasciculul profund al m.maseter; 38.fosa infratemporald.
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Sectiune CT coronald oblicd prin fosele infratemporale si M1 mandibular. 1.apexul orbitei; 2.celule
etmoidale posterioare; 3.aripa micd sfenoidald; 4.aripa mare sfenoidald; 5.septul nazal; 6.cornet
nazal superior; 7.cornet nazal mijlociu; 8.cornet nazal inferior; 9.sinus maxilar; 10.proces palatin al
osului maxilar; 11.creastd alveolard maxilard edentatd; 12.fosa craniand medie; 13.rdddcina
procesului temporal al osului zigomatic; 14.vdarful procesului coronoid; 15.fasciculul profund al
muschiului temporal; 16.fasciculul superficial al muschiului temporal; 17.m.zigomatic mare;
18.m.maseter; 19.corpul adipos bucal (portiunea superioard, latero-antrald) ; 20.a.faciald;
21.m.buccinator; 22.a.labiald inferioard; 23.canal mandibular; 24.m.milohioidian; 25.pdntecele
(corpul) anterior al m.digastric; 26.m.geniohioidian; 27.m.cobordtor al unghiului gurii;
28.m.genioglos; 29.ductul parotidian (Stenon); 30.vestibul bucal; 31.limba.

155




14
15

Sectiune coronald oblica prin cap la nivelul arcadelor frontozigomatice si PM2 mandibular, vedere
posterioard. 1.creasta frontald; 2.crista galli; 3.glanda lacrimald; 4.nervul infraorbital; 5.osul
zigomatic; 6.artera infraorbitald; 7.procesul zigomatic al osului maxilar; 8.sinus maxilar (hipoplazie);
9.septul nazal; 10.procesul palatin al maxilarului; 11.santul vestibular (gingivolabial) superior;
12.m.cobordtor al unghiului guriil 13.buza superioard; 14.m.genioglos; 15.m.geniohioidian; 16.glanda
sublinguald; 17.cornet nazal inferior; 18.canal mandibular; 19.cornet nazal mijlociu (concha bullosa
media); 20.sant vestibular inferior; 21.vestibulul bucal; 22.papila incisivd; 23.sant vestiular superior;
24.planseu antral, sutura mediopalatind; 25.reces infraorbital medial al sinusului maxilar; 26.canal
infraorbital; 27. reces infraorbital lateral al sinusului maxilar; 28.procesul frontal al osului zigomatic;
29.bula etmoidald; 30.lama papiracee etmoidald; 31.sutura frontozigomaticd,; 32.procesul zigomatic
al osului frontal; 33.recesul orbital al sinusului frontal. Sistemul de drenaj antral: a) infundibuul
maxilar; b) ostiul principal al sinusului maxilar; c) infundibulul etmoidal; d) hiatusul semilunar; e)
procesul uncinat etmoidal.
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Sectiune coronald oblicd prin cap (orbite, sinusuri maxilare, fose infratemporale, procesele coronoide,
istmul bucofaringian, laringe). Vedere anterioard. 1.crista galli; 2.celule etmoidale anterioare; 3.lama
papiracee etmoidald; 4.n.infraorbital; 5.0sul zigomatic; 6.sinus maxilar; 7.cornet nazal inferior;
8.m.temporal; 9.m.maseter; 10.vdlul palatin (palat moale); 11.arcul palatoglos; 12.canal mandibular;
13.n.lingual; 14.tonsila palatind; 15.arcul palatofaringian; 16.uvula palating; 17.epiglota;
18.a.linguald; 19.cornul mare al hioidului; 20.plica ariepigloticd; 21.cavitatea laringiand,; 22.rdddcina
limbii, reflectatd; 23.m.buccinator; 24.a.maseterind; 25.n.maseterin; 26.a.bucald; 27.r.bucald a n.VIl;
28.n.bucal; 29.a.alveolard superioard posterioard; 30.n.alveolar superior posterior; 31.infundibulul
maxilar; 32.ostiul principal al sinusului maxilar; 33.infundibulul etmoidal; 34.arcada frontozigomaticd;
35.recesul orbital al sinusului frontal; 36.creasta frontald; 37.cdrligul pterigoidian; 38.aponevroza
maxilo-palato-pterigoidiana.
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Sectiune coronald oblica prin cap la nivelul santurilor retrozigomatice si M1 mandibular, vedere
anterioard. 1.celule etmoidale posterioare; 2.reces septal al sinusului sfenoidal; 3.planul sfenoidal
(jugum); 4.sinus maxilar; 5.apexul orbitei; 6.aripa micd sfenoidald; 7.fata infratemporald a aripii mari
sfenoidale, nervul maxilar; 8. creasta infratemporald a aripii mari sfenoidale; 9.fata temporald a aripii
mari sfenoidale; 10.fasciculul profund al m.temporal; 11.fascia temporald; 12.fasciculul superficial al
m.temporal; 13.prelungirea temporald superficiald a corpului adipos bucal; 14.procesul temporal al
osului zigomatic; 15.varful procesului coronoid; 16.prelungirea temporald profundd a corpului adipos
bucal; 17.portiunea superioard (latero-antrald) a corpului adipos bucal; 18.m.maseter; 19.portiunea
inferioard (jugald) a corpului adipos bucal; 20.m.buccinator; 21.m.longitudinal inferior al limbii;
22.m.genioglos; 23.m.milohioidian; 24.glanda sublinguald; 25.pdntecele anterior al m.digastric;
26.santul vestibular superior; 27.a.faciald; 28.santul vestibular inferior; 29.canal mandibular;
30.m.geniohioidian; 31.cornet nazal superior; 32.cornet nazal mijlociu; 33.cornet nazal inferior;
34.perete antral palatinal; 35.planseul antral; 36.glande palatine; 37.sept nazal; 38.proces palatin al
osului maxilar; 39.ram al a.palatine mari; 40.creastd alveolard edentatd maxilard; 41.mucoasa
sinusald maxilard; 42.artera maxilard; 43.fisura orbitald inferioard (sfenomaxilard); 44.santul
alveololingual; 45.tonsila linguald; 46.m.longitudinal superior al limbii.
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15b

Sectiune coronald oblicd prin cap, vedere posterioard. Spatiul pterigomandibular stdng, articulatia
temporomandibulard dreaptd. 1.scuama frontald; 2.fosa craniand anterioard; 3.aripa micd a
sfenoidului; 4.fosa craniand medie; 5.m.temporal; 6.n.maxilar, gaura rotundd; 7.arcada zigomaticd;
8.m.pterigoidian lateral; 9.incizura mandibulei; 10.m.maseter; 11.m.pterigoidian medial;
12.m.stiloglos; 13.m.stilofaringian; 14.v.carotidd externd; 15a.m.stilohioidian; 15b.m.digastric
(pdntece posterior); 16.a.carotidd externd; 17.m.tensor al valului palatin; 18.tuba auditiva (portiunea
cartilaginoasd); 19.m.ridicdator al vdlului palatin; 20.peretele faringian posterior; 21.glanda parotidd;
22.v.maxilard; 23.n.auriculotemporal; 24.a.maxilard; 25.condilul mandibulei; 26.rdddcina zigomaticd;
27.n.mandibular; 28.scuama temporalului (portiunea verticald); 29.sutura sfenoscuamoasd,; 30.fascia
temporald superficiald; 31.aripa mare a sfenoidului; 32.sinus sfenoidal; 33.0stiul sinusului sfenoidal;
34.crista galli; 35.crista frontalis; 36.gg.otic.
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Sectiune coronald oblicd prin cap la nivelul articulatiei temporomandibulare drepte si fosei
retromandibulare stdngi, vedere posterioard. 1.conduct auditiv extern; 2.fascia stilofaringiand
dreaptd (aripioara faringiand Thoma lonescu); 3.a.carotidd internd stGngd (portiunea cervicald);
4.procesul stiloid (fragment); 5.axis; 6.uvula palatind; 7.spatiul retrostilian; 8.a.carotidd internd
dreaptd (portiunea intrapietroasd); 9.fosa mandibulard; 10.discul articulatiei temporomandibulare;
11.celule pneumatice ale raddcinii zigomatice; 12.tuberculul zigomatic posterior; 13.condilul
mandibulei; 14.lig.sfenomandibular (fascia interpterigoidiand); 15.a.temporald superficiald;
16.a.meningee medie; 17.n.auriculotemporal; 18.a.maxilard; 19.fascia stilomandibulard;
20.m.maseter; 21.m.stilofaringian; 22.m.pterigoidian medial drept; 23.a.faciald; 24.glanda
submandibulard dreaptd; 25.raddcina limbii; 26. glanda submandibulard stangd; 27.ramura
mandibulei; 28. m.pterigoidian medial stdng; 29.a.carotidd externd; 30.a.maxilard; 31.a.temporald
superficiald; 32.parotida; 33.tragus; 34. fascia stilofaringiand stdngd (aripioara faringiand Thoma
lonescu).
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11 Nervul maxilar

11.1 Introducere

Nervul trigemen (V) este un nerv cranian mixt. Din fosa craniana posterioard n.V,
compus din doua raddcini, senzitiva si motorie, trece prin porul trigeminal si patrunde in fosa
craniana medie, in cavumul Meckel (dural).

Fig. 11-1 — Disectia endobazei, vedere superioard, partea stdngd. Nervul trigemen. 1.rdddcina senzitivd a nervului trigemen;
2.rdddcina motorie a nervului trigemen; 3.marginea tentoriald, contine sinusul pietros superior; 4.ganglionul trigeminal
(Gasser); 5.artera carotidd internd continutd in canalul carotic din apexul pietros; 6.gaura spinoasd, artera meningee medie;
7.gaura ovald, nervul mandibular (V3); 8.Nervul maxilar (V2); 9.nervul oftalmic (V1), trece in peretele lateral al sinusului
cavernos; 10.aripa micd sfenoidald, nervul optic; 11.peduncul cerebral; 12.apeductul lui Sylvius; 13.nervii VI, VII bis si VIII
trec spre porul auditiv intern.
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Fig. 11-2 — Sectiune orizontald la nivelul endobazei. Nervul trigemen stdng. 1.fosa infratemporald, 2.tuberculul articular,
apartine portiunii bazilare a scuamei temporale; 3.capul mandibulei (ocupd fosa mandibulard, inferior de scuama
temporald); 4.ganglionul trigeminal; 5.nervul trigemen in porul trigeminal; 6.emisfera cerebeloasd,; 7.sinusul maxilar;
8.canalul lacrimonazal; 9.septul nazal; 10.corpul adipos al obrazului; 11.sinus sfenoidal; 12.artera carotidd internd
(segmentul cavernos); 13.artera bazilard; 14.puntea lui Varolio; 15.ventriculul IV cerebral; 16.tentorium cerebelli; 17.sinusul
sagital superior.

Nervul trigemen trimite trei ramuri:

- nervul oftalmic (V1) — senzitiv, pleaca din gg.trigeminal;

- nervul maxilar (V1) — senzitiv, pleaca din gg.trigeminal;

- nervul mandibular (V3) — mixt, cu o radacina senzitiva plecata din gg.trigeminal si o
radacina motorie = radacina motorie a n.V
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11.2 Distributia periferica a nervului maxilar: traiect si ramuri

11.2.1 Traiectul nervului maxilar
fosa craniana medie, lateral de sinusul sfenoidal si de sinusul cavernos;

gaura rotunda (poate fi dubla, caz in care nervul maxilar apare si acesta dedublat);
baza fosei pterigopalatine (FPP), imediat inferior de apexul orbitei;

fisura pterigomaxilara, eventual medial de un tubercul sfenoidal voluminos;

LA e

in santul fetei posterioare a corpului maxilarului, superior de tuberozitatea
maxilarului (apartine deci peretelui anterior al FIT — fosei infratemporale);
6. patrunde in orbita prin fisura orbitala inferioara (fisura sfenomaxilara) schimbandu-si
denumirea in nerv infraorbital care trece in continuare, cu artera infraorbitala:
a. pe planseul/podeaua orbitei unde trimite ramuri dentosinusale, la nivelul:
i. santului infraorbital;
ii. canalului infraorbital (traiect fie intramural fie transantral).
b. prin gaura infraorbitala;

c. inregiunea infraorbitala unde este acoperit de planurile moi superficiale si se

imparte Tn ramuri terminale.

Fig. 11-3 — Sectiune CBCT coronald prin sinusurile sfenoidale. Topografia gdurii rotunde. 1.canalul optic; 2.proces clinoid
anterior; 3.sinusul cavernos; 4.gaura rotundd; 5.canalul vidian; 6.nasofaringe; 7.sinus sfenoidal; 8.fosa craniand medie;
9.baza pterigoidiand non-lamelard; 10.arcada zigomaticd; 11.canalul mandibular; 12.ramura mandibulei.
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11.2.2 Ramurile nervului maxilar — sistematizare, localizare, teritoriu

el

. .'.';@" AT

Fig. 11-4 — Disectia pe cale laterald a tuberozitdtii maxilarului drept. 1.artera maxilard; 2.membrana schneideriand; 3.artera
alveolard posterioard superioard; 4.nervi alveolari posteriori superiori; 5.muschiul buccinator.

Nervul maxilar este un nerv senzitiv deci toate ramurile sale sunt senzitive.

Ganglionul pterigopalatin (GPP, gg.sfenopalatin al lui MECKEL) este parasimpatic
(contine neuroni stimulati de fibre preganglionare venite din punte, prin n.facial si n.pietros
mare, din nucleul lacrimal, care este o portiune a nucleului salivator superior din puntea lui
Varolio).

1. ramuri directe ale nervului maxilar

a. ramura meningeal3;
nervul zigomatic:
o senzitiv;
o colaterala directa din nervul maxilar V2;
o origine inferior de apexul orbitei;
o continua pe peretele lateral al orbitei, inferior de nervul lacrimal,
anastomozat cu nervul lacrimal
o intra in canalul zigomatic prin gaura zigomatico-orbitald a osului
zigomatic unde se imparte in 2 ramuri:
= ramura zigomaticofaciald — prin gaura zigomaticofaciala a
osului zigomatic, la pielea regiunii zigomatice (regiune
malara);

164




= ramura zigomaticotemporala — prin gaura
zigomaticotemporala a osului zigomatic, la pielea regiunii
temporale, antero-inferior.
o fibre parasimpatice postganglionare secretomotorii trec din GPP la
glanda lacrimala pe circuitul:
® nervii pterigopalatini;
* n\V2;
® n.zigomatic;
® anastomoza nervilor zigomatic si lacrimal.
C. nervii pterigopalatini;

d. nervul alveolar posterior superior (NAPS).

Fig. 11-5 — Sectiune CBCT
axiald prin gaura
rotundd si apexul orbitei.
1.orbita; 2.sinus maxilar;
3.gaura rotundd; 4.sinus
sfenoidal; 5.nervul
lacrimal; 6.glanda
lacrimald; 7.0s
zigomatic;
8.r.zigomaticofaciald;
9.r.zigomaticotemporald
,; 10.nervul zigomatic;
11.aripa mare
sfenoidald; 12.nervul
maxilar; 13.fosa
craniand medie.

2. ramuri directe ale nervului infraorbital (N10O)

a. rr.colaterale ale NIO:
i. nervul alveolar superior mijlociu (NASM) — prezent in doar 30%;
ii. nervul alveolar superior-anterior (NASA).
b. rr.terminale ale NIO — se ramifica imediat distal de GIO; peste acestea trec ramuri

motorii ale n.VII facial — impreuna vor realiza plexul infraorbital, plex nervos mixt

(senzitivomotor)
i. r.palpebrald inferioara (pielea si conjunctiva pleoapei inferioare);

ii. rr.nazale externa siinterna (piele nas extern + piele vestibul nazal);
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iii. r.labiald superioara (pielea si mucoasa buzei superioare);

iv. rr.cutanate infraorbitale (pielea regiunii infraorbitale);

v. rr.gingivale supraperiostale ale santului vestibular superior la nivelul
frontalilor superiori, pentru mucoasa alveolara vestibulara, gingia
vestibulara si interdentara (papilele interdentare).

3. ramuri indirecte = fibre senzitive trigeminale transmise prin ramurile ganglionului

pterigopalatin (GPP)

a. GPP primeste (fibre simpatice si parasimpatice aferente spre GPP) nervul vidian

(nervul canalului pterigoidian sau vidian) care s-a format in foramen lacerum;
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Fig. 11-6 — Diagrama nervului maxilar drept, partea dreaptd, vedere laterald. 1.rdddcina senzitivd a n.V; 2.rdddcina
motorie a n.V; 3.gg.trigeminal GASSER; 4.n.oftalmic (V1); 5.n.maxilar (V2); 6.n.mandibular (V3); 7.n.nasociliar;
8.n.frontal; 9.n.lacrimal; 10.glanda lacrimald; 11.r.meningeald a n.V2; 12.gaura rotundd; 13.n.zigomatic;
14.nn.pterigopalatini leagd n.V2 la gg.pterigopalatin (GPP); 15.GPP; 16.n.faringian Bock; 17.rr.orbitale; 18.nn.palatini
mici; 19.n.palatin mare; 20.rr.nazale postero-supero-mediale (P-S-M); 21.n.nasopalatin; 22.rr.nazale postero-supero-
laterale (P-S-L); 23.r.nazal[ postero-infero-laterald (P-1-L); 24.NASP; 25.NIO; 26.NASM (30%); 27.NASA; 28.r.palpebrald
inferioard; 29.rr.nazale internd si externd, 30.r.labiald superioard; 31.r.cutanatd infraorbitald; 32.plex infraorbital
senzitivo-motor (mixt) rezultat din anastomoza rr.externe ale NIO cu rr.n.VIl (nervul motor al muschilor pielosi ai fetei).
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b. ramurile GPP trec in comunicari ale FPP catre tintele lor periferice de distributie,
astfel:
i. nervul faringian Bock — prin canalul palatovaginal spre tavanul choanei;
ii. ramurile orbitale — urca in apexul orbitei;
iii. ramurile nazale postero-superioare = trec prin gaura sfenopalatina in fosa
nazala:

1. postero-supero-mediale — trec pe septul nazal; dintre acestea
una devine nerv nasopalatin Scarpa ce coboara in canalul
nasopalatin;

® nervul nasopalatin se distribuie:
i. facultativ incisivilor centrali;
ii. la palatul dur (mucoasa palatind, mucoasa
alveolara palatinald, gingie palatinald) in dreptul
frontalilor superiori.

2. postero-supero-laterale — pentru peretele nazal lateral in

partea postero-superioara.

Fig. 11-7 — Sectiune CBCT
coronald prin fosele
pterigopalatine, schemd.
Ramurile nazale alimentate
cu fibre senzitive ale
nervului maxilar. 1.sinus
sfenoidal; 2.fisura orbitald
superioard, apex orbital;
3.fosa craniand medie;
4.fosa pterigopalatind;
5.gg.pterigopalatin;
6.r.nazald postero-supero-
mediald; 7.rr.nazale
postero-supero-laterale;
8.r.nazald postero-infero-
laterald; 9.sinus maxilar
(perete posterior); 10.canal
palatin mare; 11.nerv
palatin mare; 12.0s alveolar
maxilar.
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i.  nervii palatini
3. nervul palatin mare — coboara prin canalul palatin mare si gaura palatina
mare, distribuit la mucoasa valului palatin si la palatul dur (mucoasa
palatina, mucoasa alveolara palatinald, gingie palatinald) pana la nivelul
caninului superior;
® emite in canalul palatin mare ramura nazala postero-infero-laterala
pentru mucoasa peretelui nazal lateral la nivelul insertiei cornetului
inferior.
4. nervii palatini mici — prin canalele palatine mci si gaurile palatine mici,
pentru mucoasa valului palatin, uvula palatina si tonsila palatina, deci

pentru istmul bucofaringelui.

11.3 Inervatia sinusului maxilar

Fig. 11-8 — Diagrama inervatiei
sinusului maxilar. 1.perete antral

postero-lateral; 2.perete antral NASP :
antero-lateral; NASP: n.alveolar NASM (30%)
superior posterior; NASM: n.alveolar
superior mijlociu; NASA: n.alveolar
superior anterior; NIO: n.infraorbital;
NPSL: ramuri nazale postero-supero-
laterale; NPIL: r.nazald postero-infero-
laterald; GPP: gg.pterigopalatin;
N.Pal.Mare: n.palatin mare.

Sinusul maxilar este inervat senzitiv de nervul maxilar (V2) prin:

1) nervul infraorbital, direct > tavan si perete medial antral la partea superioars;

2) nervul alveolar superior posterior (NASP) + nervul alveolar superior mijlociu

(NASM) > peretele antral postero-lateral + planseu antral posterior;

3) nervii alveolari superiori anteriori (NASA) > perete antral anterior (antero-lateral) +

perete antral medial in partea anterioara + planseu antral anterior;

4) gg.pterigopalatin (GPP) direct si prin ramurile sale (rr.nazale laterale, n.palatin

mare) > perete antral medial (nazal) in partea posterioara. Distributia filetelor din
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GPP la mucoperiostul antral (= membrana Schneider) este facila in fontanela nazala

unde intre schneiderianad si mucoasa nazala nu este os interpus.

Inervatia parasimpatica secretomotorie la nivelul sinusului maxilar provine din
ganglionul pterigopalatin, cu fibre parasimpatice postanglionare aduse prin ramurile

nazale ale ganglionului.

11.4 Inervatie dentoparodontala la nivelul arcadei maxilare

Inervatie dentoalveolara: nervii alveolari superiori:

- NASP —la nivelul molarilor superiori;
- NASM (30%) — la nivelul premolarilor;
- NASA —la nivelul frontalilor.

Nervii alveolari superiori pot realiza in os, superior de apexurile dentare, plexul dentar
sau alveolar superior (PDS).

Ligamentul periodontal primeste filete din PDS.

Fig. 11 7 - Surse nervoase
extraosoase ale mucoasei
vestibulare la nivelul
maxilarului. Schemd, vedere
laterald, partea dreaptd.
1.nervul maxilar; 2.nervul
infraorbital; 3.nervi alveolari
superiori posteriori; 4.ramurile
externe ale nervului
infraorbital; 5.nervul bucal.

Mucoasa alveolara si gingia vestibulara:

- la molarii superiori, cu filete:
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o extraosoase din NASP (rr.gingivale ce coboara pe tuberozitatea maxilarului)
o extraosoase din nervul bucal (facultativ)
o intraosoase din PDS.
la premolarii superiori, cu filete:
o intraosoase din PDS.
la frontalii superiori cu filete nervoase:
o extraosoase din nervul infraorbital;

o intraosoase din PDS.

Fig. 11-9 — Surse nervoase
extraosoase ale mucoasei
alveolare palatinale la nivelul
maxilarului. 1.nervul
nasopalatin, gaura incisivd;
2.nervul palatin mare, gaura
palatind mare; 3.nervi palatini
mici, gduri palatine mici;
4.canale palatine accesorii,
filete ale nervului alveolar
superior anterior.

Mucoasa alveolara si gingia palatinala:

la molarii superiori si PM2:
o nervul palatin mare
la PM1 posibile 2 surse:
o nervul palatin mare
o NASA - prin canal palatin accesor
la canin posibile 3 surse:
o nervul palatin mare
o nervul nasopalatin
o NASA
la incisivii superiori:
o nervul nasopalatin
o NASA
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Ganglionii parasimpatici extracranieni apartin morfologic (aldturat, cu legdturi anatomice)
unei ramuri trigeminale dar apartin functional unor alti nervi cranieni.

Ganglion parasimpatic
(extra)cranian

apartine
morfologic
nervului

apartine
functional
nervului
(primeste fibre
PS pregg.prin ...)

localizarea

coarda
timpanului

gg.ciliar nasociliar (din | lll (oculomotor) in apexul orbitei,
V1) retroocular

gg.pterigopalatin V2 VII (facial) — via in FPP

(sfenopalatin al lui n.pietros mare

MECKEL)

gg.otic ARNOLD V3 IX sub tavanul FIT

gg.submandibular n.lingual VII (facial) — via superior de glanda

submandibulara,
retromilohioidian
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12 Nervul mandibular

12.1 Traiectul nervului mandibular

B. intracranian — pe planseul fosei craniene medii (FCM), in cavumul
Meckel, imediat superior (supero-medial) de gaura ovala;

C. transcranian — prin gaura ovald, insotit in contracurent de artera
meningee accesorie;

D. extracranian — inferior de gaura ovala, sub tavanul FIT, profund de
fasciculul superior al m.pterigoidian lateral (FSPL), intre acest muschi
si fascia interpterigoidiana (FIP).

1. pe fata mediala a nervului V3, inferior de gaura ovala, se afla ganglionul
otic al lui Arnold (ganglion parasimpatic extracranian).

12.2 Ramurile nervului mandibular

Fig. 12-1 — Nervul
mandibular, schemda.
Partea dreaptd, vedere
laterald. 1.n.mandibular;
2.n.auriculotemporal;
3.n.alveolar inferior;
4.n.lingual; 5.n.bucal;
6.n.temporal profund
anterior; 7. n.temporal
profund mijlociu; 8.
n.temporal profund
posterior; 9.n.maseterin.

12.2.1 Sistematizarea ramurilor nervului mandibular

ramura meningeala (nervul spinos al lui Luschka) — traiect recurent prin gaura
spinoasa
nervii muschilor:

o pterigoidian medial (PM);
prerig (PM) fibrele PM, TVP, TT pot traversa si

_ _ prin gg.otic parasindu-l precum
o tensor al timpanului (TT). false ramuri ganglionare

o tensor al valului palatin (TVP);

nervul auriculotemporal (NAT);
nervul alveolar inferior (NAI);
nervul lingual (NL);

nervii temporali profunzi, anterior mijlociu si posterior;
nervii muschiului pterigoidian lateral;

nervul maseterin;

nervul bucal.
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Fig. 12-2 — Sectiune coronald prin sulcus
colli si butoniera Juvara, schema
nervului mandibular. Partea dreaptd,
vedere posterioard. 1.gaura ovald,
nervul mandibular; 2.aripa mare
sfenoidald; 3.scuama temporalului;
4.procesul zigomatic al temporalului;
5.rdddcina zigomaticd,; 6.ramura
mandibulei; 7.corpul sfenoidului; 8.tuba
auditivd; 9.fasciculul superior al
m.pterigoidian lateral; 10. fasciculul
inferior al m.pterigoidian lateral;
11.fasciculul profund al m.maseter;
12.fasciculul mijlociu al m.maseter;
13.fasciculul superficial al m.maseter;
14.m.pterigoidian medial; 15.m.tensor
al timpanului; 16.m.ridicétor al vélului
palatin; 17.m.tensor al vdlului palatin;
18.nasofaringele; 19.uvula palatind;
20.orofaringele; 21.gg.otic; 22.fascia
interpterigoidiand; 23.artera si vena
maxilard; 24.vena, artera si nervul
alveolar inferior; 25.spatiul
parafaringian (laterofaringian).

12.2.2 Nervul maseterin

ram mixt al n.V3;
traiect pe deasupra m.pterigoidian lateral, apoi in incizura mandibulei
profund de muschiul maseter
patrunde in maseter
ramuri:
A. rr.articulare temporomandibulare — la partea anterioara a capsulei
ATM;
B. rr.musculare maseterine.
injectare de anestezic la incizura mandibulei in trismus (contractura muschilor
masticatori).

12.2.3 Nervul auriculotemporal

Nervul auriculotemporal (NAT) este ram senzitiv posterior al n.V3

Traiectul n.auriculotemporal

FIT — profund de m.PL, are medial gg.otic; are 2 radacini printre care urca a.meningee
medie
trunchiul NAT se afla in butoniera Juvara:

o infero-medial de colul mandibulei;
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medial de triunghiul interpterigoidian al ramurii mandibulei;
superior de artera maxilara;

o lateral de fascia interpterigoidiana (ligg.sfenomandibular si
timpanomandibular al lui JUVARA);

o se ramifica in polul superior al glandei parotide.

Ramurile n.auriculotemporal

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

r.comunicanta cu gg.otic = preia fibre parasimpatice (PS) postganglionare de la acest
ganglion;

rr.vasculare — pentru plexurile simpatice ale aa.meningee medie, maxilara si carotida
externa (fibre simpatice prin NAT la glandele sudoripare din teritoriul cutanat al
nervului);

rr.parotidiene — transmit fibrele PS de la gg.otic la parotid3;

rr.comunicante cu n.VIl >> anastomoza CANNIEU-RICHE — transfer parasimpatic via
n.VIl si nn.infraorbital si mental catre glandele labiale superioare si, respectiv,
inferioare;

n.conductului auditiv extern si al membranei timpanului — la tegumentul respectiv;
nn.auriculari anteriori — la pavilionul urechii, antero-superior;

rr.articulare — la partea postero-mediala a capsulei ATM;

rr.temporale superficiale = terminale, la tegumentul posterior al regiunii temporale.

Fig. 12-3 —Schema nervului auriculotemporal drept.
Vedere laterald. 1.a.carotidd externd; 2.a.maxilard;
3.a.temporald superficiald; 4.n.mandibular, gaura
ovald; 5.gg.otic; 6.a.meningee medie, gaura
spinoasd; 7.n.facial (VIl); 8.parotida; 9.r.articulard
temporomandibulard; 10.rr,parotidiene;
11.r.comunicantd cu n.VIl (anastomoza Cannieu-
Riche); 12.n.conductului auditiv extern si al
membranei timpanului; 13.nn.auriculari anteriori;
14.rr.temporale superficiale.

12.2.4 Nervul alveolar inferior

Nervul alveolar inferior (NAI) este ramura mixta, senzitivo-motorie, a nervului

mandibular (V3).

Traiect:

174




1. portiune extramandibulara, descendenta:
a. initial profund de fasciculul inferior al pterigoidianului lateral, intre acesta
si fascia interpterigoidiana; este posterior de nervul lingual;
b. apoiin spatiul pterigomandibular:
i. Intre fascia interpterigoidiana (lig.sfenomandibular) si sulcus colli;
ii. posterior de lingula (Spix);
iii. laintrareain gaura mandibulara se afla intre sulcus colli si
pterigoidianul medial.
2. portiune intramandibulara
a. intra in ramura mandibulei prin gaura mandibular3;
b. continua in canalul mandibular (vezii detalii privind acest canal);
c. inramura mandibulei artera alveolara inferioara este posterior de nerv
dar in corpul mandibulei este medial sau supero-medial;
d. indreptul PM1 descrie facultativ o bucla anterioara din care porneste
n.incisiv mandibular (sau plexul incisiv mandibular);

e. apoi devine nerv mental care pardaseste mandibula prin canalul si gaura
mentala.

Fig. 12-4 — Disectia
hemimandibulei drepte,
vedere laterald. 1.spatii
trabeculare; 2.canalul
mandibular, cu perete
compact; 3.gaura mentald,
nervul mental; 4.ramura
angulard; 5.ramura mentald;
6.ramura labiald inferioard;
7.buza inferioard; 8.buza
superioard.

Ramurile NAI:

Din portiunea extramandibulara a NAl pornesc:

a. constant — nervul milohioidian (este frecvent un nerv mixt) = coboara in santul
milohioidian (ocazional prin canal milohioidian) si continua pe fata inferioara a
muschiului milohioidian. Inerveaza:

i. muschiul milohioidian;
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ii. pantecele anterior al m.digastric;
iii. filete dentare accesorii, in principal in mandibula interforaminala dar
posibil si la dintii laterali;
iv. tegument in regiunea mentala.
b. facultativ—ramuri dentare molare — pornite superior de gaura mandibulara,
patrund in gaurile molare, au traiect intraosos distinct, pot scapa anesteziei la
Spix.

Ramurile intramandibulare ale NAI:

1. ramuri dentare (pulpare) si gingivale la nivelul dintilor localizati distal de gaura
mentala; fie se grupeaza in trunchiuri comune (trunchi molar, trunchi premolar),
fie independente, realizand plexul dentar/alveolar inferior.

2. ramuri perforante ale NAI trec prin compacta bucala si se distribuie la mucoasa
santului vestibular inferior + mucoasa alveolara vestibulara + gingia vestibulara la
nivelul dintilor localizati distal de gaura mentala, deci in teritoriul nervului bucal.

3. nervul incisiv mandibular — poate lipsi, fiind inlocuit de un plex incisiv mandibular
(plexul anterior); distributie la dintii mandibulei interforaminale (de ex. cand
gaura mentald este intre premolari nervul incisiv va inerva PM1, C, IL si IC
mandibulari);

- posibilitate de distributie la IC contralateral prin filete
care ies prin compacta vestibulara si trec contralateral
prin periost.

4. nervul mental —traiect initial intra-mandibular si ulterior extramandibular

- Poate sa dea filete dentare (intramandibular): la radacina dentara localizata
mezial de gaura mentala
- Apoiiese din mandibula si se imparte in 3 trunchiuri, cu distributie:
i. cutaneomucoasa la unghiul gurii prin trunchiul angular
ii. cutaneomucoasa la buza inferioara prin trunchi labial inferior
iii. cutanata la pielea barbiei (menton), prin trunchiul mental
iv. trimite si filete periostale ale mandibulei interforaminale

- filetele mucoase asigura si inervatia la nivelul:

i. santul vestibular inferior (gingivo-labial),
mucoasa alveolara vestibulara si gingia
vestibulara la nivelul mandibulei
interforaminale.

- ramura mentald — la tegumentul mentonului (barbie,
regiune mentala).

12.2.5 Nervul lingual

Nervul lingual (NL) este ram senzitiv al nervului mandibular (V3).
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12.2.5.1 Traiectul si raporturile nervului lingual
1. primul segment este descendent (segmentul pterigomandibular)

- initial profund de m.pterigoidian lateral, intre acest muschi si fascia
interpterigoidiana — deciin FIT
i. aici NL primeste dinspre posterior coarda timpanului, ram al
n.VIl, ce contine fibre parasimpatice si fibre senzoriale gustative
- apoi intre ramura mandibulei si m.pterigoidian medial (medial de os si lateral
de muschi)

i. localizat anterior de spina Spix si de nervul alveolar inferior

22

Fig. 12-5— Nervul lingual. Diagramd. Partea dreaptd,
vedere antero-mediald. 1.m.temporal; 2.fasciculul
superior al m.pterigoidian lateral; 3.fasciculul inferior
al m.pterigoidian lateral; 4.procesul stiloid;
5.m.stiloglos; 6.m.pterigoidian medial; 7.rafeul
pterigomandibular; 8. m.milohioidian; 9.m.hioglos;
10.m.genioglos; 11.m.palatoglos; 12.tonsila palating;
13.glanda submandibulard; 14.glanda sublinguald;
15.n.alveolar inferior; 16.coarda timpanului;
17.rr.istmului bucofaringian; 18.gg.submandibular;
19.n.hipoglos (Xl1); 20.n.sublingual; 21.ductul
submandibular (Wharton).
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Fig. 12-6 — Disectia hemimandibulei stdngi, vedere laterald. 1.gaura mandibulard; 2.canalul mandibular, cu traiect rectiliniu,

NU arcuit, in ramura mandibulei; 3.unghiul mandibulei; 4.nervul lingual, trece din spatiul pterigomandibular in santul
alveololingual; 5.m.pterigoidian medial; 6.marginea anterioard a ramurii mandibulei.

2. al doilea segment este cel submucos, acoperit de mucoasa santului alveololingual

(sant lingual, sant paralingual, sant gingivolingual), Tnsotit eventual de vena comitanta

a nervului lingual

initial este aplicat pe tuberozitatea linguala, inferior de insertia rafeului
pterigomandibular; aici leaga inferior ganglionul submandibular prin ramuri
comunicante.

apoi aplicat pe peretele lingual al alveolei M3 (plasament vertical variabil la
acest nivel); posibilitatea de leziune a NL in interventii chirurgicale asupra M3
sau M3 inclus;

i. traumatismele NL sunt urmate de pierderea
temporara a sensibilitatii in mucoasa sublinguala
si mucoasa corpului limbii

la M2 sau M1 trece oblic catre anterior si medial pe sub mucoasa santului
alveololingual si se aplica medial pe muschiul hioglos (radacina limbii):

i. Tnacest traiect oblic incruciseaza inferior ductul

submandibular al lui Wharton.
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ii. aici trimite nervul sublingual care continua
anterior submucos, pe fata laterala a glandei
sublinguale.

3. altreilea segment al NL este cel lingual:
- posterior este aplicat pe m.hioglos — aici are inferior nervul hipoglos (XII) cu
care se anastomozeaza prin multiple rr.comunicante;

- anterior se aseaza pe m.genioglos si se imparte in ramuri linguale terminale.

15

¥

Fig. 12-7 — Nervul lingual la nivelul rafeului pterigomandibular. Istmul bucofaringelui. 1.corpul limbii; 2.”V"-ul lingual;
3.santul terminal; 4.rdddcina limbii; 5.epiglota, 6.valecula epigloticd; 7.vdlul palatin; 8.uvula palatind; 9.m.ridicdtor al
vdlului palatin (peristafilin intern); 10.m.tensor al véalului palatin (peristafilin extern); 11.m.palatofaringian; 12.m.palatoglos;
13.tonsila palating,; 14.rafeul pterigomandibular; 15.tuba auditivd. Nervul lingual drept trece pe sub insertia mandibulard a
rafeului pterigomandibular. Proximal de aceasta ataseazd inferior ganglionul submandibular. Distal de rafeu trimite
ramurile istmului bucofaringian.
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12.2.5.2 Ramurile nervului lingual
1. in FIT primeste coarda timpanului (VII).

2. ramura comunicanta cu nervul alveolar inferior (NAI):

e facultativa;
® in spatiul pterigomandibular;
¢ relevanta functionala: poate contine filete senzitive dentare cu traiect

aberant ale NAI care pot ,scapa” anesteziei NAI (NL poate fi prins in
anestezie daca anestezicul injectat in spatiul pterigomandibular
difuzeaza si anterior de Spix >> se obtine astfel si anestezia linguala si
sublinguala ipsilaterale injectarii).
3. ramuri comunicante cu ganglionul submandibular — transfera in ganglion
fibrele parasimpatice preganglionare ale n.VIl aduse prin coarda timpanului.
4. rr.ale istmului bucofaringian — pleaca din n.lingual la nivelul tuberozitatii
linguale si au teritoriu senzitiv la nivelul:
® arcul palatoglos;
e tonsila (amigdala) palatina.
a. nervul sublingual:

o pleaca din NL sub mucoasa santului alveololingual si continua anterior,
submucos, intre glanda sublinguala si corpul mandibulei (deci lateral de
glanda);

o poate fi multiplu.

o inerveaza mucoasa santului alveolo-lingual, mucoasa sublinguala,
mucoasa alveolara linguala si gingia linguala la nivelul acelei
hemimandibule.

o distribuie fibre parasimpatice postganglionare din gg.submandibular la
glanda sublinguala.

b. rr.comunicante cu n.Xll — pe muschiul hioglos.
c. rr.linguale terminale
® pe genioglos, strabat prin masa musculara a limbii si se distribuie la
fetele dorsala si ventrala ale corpului limbii:
1. cufibre senzitive trigeminale

2. cufibre gustative ale n.VIl aduse prin coarda timpanului.
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Fig. 12-8 — Sectiuni schematice coronale/frontale prin santul alveololingual, in secventd postero-anterioard. Distal nervul
lingual vine in contact cu procesul alveolar (M3) dar continud antero-medial sub mucoasd, intersecteazd inferior ductul lui
Wharton, si se aplicd pe muschiul hioglos (rdddcina limbii). 1.canal mandibular, n.alveolar inferior; 2.n.lingual; 3.ductul
submandibular Wharton; 4.n.XIl; 5.a.linguald; 6.glanda submandibulard; 7.m.milohioidian; 8.m.stiloglos; 9.m.hioglos.

12.2.6 Nervul bucal
Nervul bucal este o ramura senzitiva a nervului mandibular (V3) care inerveaza

complet mucoasa obrazului precum si pielea la nivelul unghiului gurii si in partea
anterioara a buccinatorului. Inerveaza si mucoasa santului vestibular inferior si mucoasa

alveolara vestibulara+ gingia vestibulara:

- fie la nivelul PM2 si M1,

- fie la nivelul M2 si M3,

- fie extins variabil in intervalul dintre canin si M3 inferior 74,
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Fig. 12-9 — Sectiune coronald prin spatiul
pterigomandibular si spatiul pterigo-temporomandibular,
posterior de tuberozitatea maxilarului. Vedere anterioard,
partea stdngd. 1.choana-nasofaringele; 2.fosa
pterigopalatind; 3.apexul orbitei; 4.fata infratemporald a
aripii mari a sfenoidului; 5.fata temporald a aripii mari a
sfenoidului; 6.creasta infratemporald a aripii mari a
sfenoidului; 7.arcada zigomaticd,; 8.ramura mandibulei;
9.m.pterigoidian medial; 10.fasciculul inferior al
m.pterigoidian lateral; 11.m.temporal; 12.m.maseter;
13.parotida; 14.ductul parotidian (Stenon); 15.spatiul
pterigomandibular; 16.artera maxilard si nervul bucal in
spatiul pterigo-temporomandibular (recesul anterior al
spatiului pterigomandibular).
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Fig. 12-10 — Diagrama nervului bucal, vedere antero-
supero-mediald, partea dreaptd. 1. mandibula;
2.m.maseter; 3.m.temporal; 4.fasciculul inferior al
m.pterigoidian medial; 5.lama pterigoidiand laterald;
6.cdrligul pterigoidian; 7.rafeul pterigomandibular;
8.m.buccinator; 9.rr.superficiale ale n.bucal; 10.plexul
senzitivo-motor bucal; 11.rr.profunde ale n.bucal;
12.santul vestibular inferior; 13.banda
temporobuccinatorie a lui Hovelaque; 14.nervul bucal.




Fig. 12-11 — Sectiune coronald oblicd prin osul zigomatic si
trigonul retromolar, partea stdngd, vedere anterioard.
1.osul zigomatic; 2.sinusul maxilar; 3.corpul mandibulei;
4.m.temporal; 5.m.buccinator; 6.aponevroza maxilo-
palato-pterigoidiand; 7.fascia temporald profundd;
8.banda temporobuccinatorie; 9.nervul bucal; 10.artera
bucald.

B Varianta Turner: NB porneste in canalul mandibular din NAI si iese la obraz pe
buccinator printr-o gaura retromolara .

B ramurile superficiale, cutanate, raman extern/superficial pe buccinator:

o peste ele trec rr.bucale inferioare ale n.VIl siimpreuna alcatuiesc un plex
bucal senzitivo-motor.

B ramurile profunde pentru mucoasa trec prin m.buccinator si ajung profund de acesta
si deci submucos.

o filetele pentru mucoasa alveolara si gingia vestibulara la laterali perforeaza
buccinatorul, trec pe sub mucoasa santului vestibular inferior si continua intre
periostul mandibulei si mucoasa alveolara vestibulara.

B studii clinice au demonstrat ca anestezia NB conduce la pierderea sensibilitatii in
mucoasa labiald superioard si cea labiald inferioard iar anestezia NAI si NIO este
insuficienta pentru a aboli complet sensibilitatea cutanatd si mucoasa la nivelul
comisurii labiale 4. Se justifica prin anastomozele dintre plexurile senzitivo-motorii
bucal, infraorbital si mental.

B nervul bucal distribuie filete si la organul bucotemporal (organul juxtaoral al lui
Chievitz, organul lui Zenker) care este un corpuscul neuroepitelial localizat posterior

pe muschiul buccinator, Tn apropierea rafeului pterigomandibular. Are probabil
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functie neuroendocrina. Functioneaza ca un receptor de tensiune (mecanoreceptie)

din peretele bucal lateral.

Traiect si raporturi:

- trece printre fasciculele superior si inferior ale m.pterigoidian lateral,;

- coboara peste fasciculul inferior al pterigoidianului lateral in recesul anterior al
spatiului pterigomandibular (sau spatiul pterigo-temporomandibular), unde are
lateral deci procesul coronoid si tendonul de insertie mandibulara al m.temporal;

- la marginea anterioara a ramurii mandibulei perforeaza sau trece profund de
tendonul temporalului si continud pe m.buccinator, profund de corpul adipos bucal

(bula lui Bichat) si de marginea anterioara a m.maseter unde se imparte in 4-8 ramuri

87

= NB se afld la marginea anterioara a ramurii mandibulei &’:

] in pozitie Thalta = fie in punctul ei de maxima concavitate (asa-
numita ,,incizura coronoidianad”) — in aceasta varianta NB nu
poate fi lezat de inciziile chirurgicale deoarece acestea nu se
extind atat de mult

° in pozitie joasa = fie inferior de acest punct = in aceasta varianta
NB poate fi lezat in cursul inciziilor chirurgicale din dreptul
originii liniei oblice.

] daca NB este deja ramificat, ramurile inferioare sunt expuse

riscului de leziune in inciziile chirurgicale.

A B C

Fig. 12-12 — Topografia verticald a nervului bucal (NB) la nivelul marginii anterioare a ramurii mandibulei: A) pozitie inaltd;
B) pozitie joasd; C) NB ramificat. 1.incizura coronoidiand a marginii anterioare a ramurii mandibulei; 2.m.temporal.
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Anatomie aplicata

U Nervul bucal (NB) se anesteziaza in cursul procedurilor medicale dentare si poate fi
lezat in chirurgie 74.

Q Tn cursul extractiei M3 inferior se suplimenteazd anestezia NAI cu anestezia NB
deoarece se poate ca NAI sa nu fie distribuit la gingia vestibulara inferioara. Anestezia
NB se face prin injectare in mucoasa retromolara de la nivelul marginii anterioare a
ramurii mandibulei 88,

U Deasemenea, rr.inferioare (mai ales cele mucoase) ale NB sunt expuse leziunilor

iatrogene in cursul inciziei mucoasei pentru extractia M3 inferior 7487,

12.3 Inervatia planseului bucal
Planseul bucal este peretele inferior al cavitatii bucale. Superior, pe acest planseu se

sprijina corpul limbii. Radacina limbii coboara pe hioid, postero-inferior de planseul bucal.

Fig. 12-13 — Planseul bucal
in regiunea suprahioidiand.
Vedere laterald dreapta.
Schemd. 1.n.alveolar
inferior; 2.n.milohioidian;
3.m.geniohioidian;
4.pdntecele anterior al
m.digastric;
5.m.milohioidian;
6.m.stilohioidian;
7.pdntecele posterior al
m.digastric;
8.n.mm.stilohioidian si
digastric (pdntece
posterior). VII: n.facial. XIl:
n.hipoglos. Sunt indicati
nn.spinali cervicali 1 (C1) si
2(C2).

Structura planseului bucal (in anatomia cervicala):

1. perete muscular format de:
i. plan superficial — cele doua pantecele anterioare ale m.digastrici
(pAD);
ii. plan mijlociu — mm.milohioidieni (MH) care compun diafragma oral3;
iii. plan profund — mm.geniohioidieni (GH).
iv. pAD si MH sunt inervati din n.milohioidian (<NAI<V3);

v. m.GH este inervat din plexul cervical, cu fibre transportate prin n.XII.
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2. superior de planul muscular se localizeaza glandele sublinguale si ductele
submandibulare Wharton, in regiunea sublinguala;
3. glandele sunt acoperite de mucoasa sublinguald, inervata senzitiv de nervul

sublingual, ram al nervului lingual.

12.4 Inervatia fetei
1. Inervatia senzitiva a fetei este asigurata de nervul V (trigemen) si de plexul cervical
(PC). Pe etaje, de sus in jos si dinainte-inapoi, etajele senzitive sunt deservite de:
e n. oftalmic (V1), senzitiv;
e n. maxilar (V2), senzitiv;
e n. mandibular (V3), mixt;
e PC,n mica masura.
2. Obrazul cuprinde:
® reg. infraorbitala;
® reg.zigomatica;
e reg. bucald/geniang;
® reg. parotideomaseterica (reg.maseterind+reg.parotidiana).
3. Fruntea (reg. frontala)
¢ inervata senzitiv de n. oftalmic (V1) care:
i. este ramura senzitiva trigeminala;
ii. trece in sinusul cavernos, iar din sinus avanseaza in fisura orbitalad
superioara (fisura sfenoidald);
iii. nfisura orbitald superioara se imparte in 3 ramuri:
1. n.lacrimal — pe peretele lateral al orbitei;
2. n. nasociliar — pe peretele medial al orbitei;
3. n. frontal — sub tavanul orbitei. se imparte in n.supraorbital
(NSO) si n. supratrohlear (NST).
e NST inerveaza senzitiv pielea infero-mediald a regiunii frontale (pielea in
dreptul glabelei);
® NSO inerveaza la frunte un teritoriu mai extins = pielea laterala frontala pana
catre sutura coronala.
4. Pleoapele:
® pleoapa superioara = dinspre lateral spre medial avem 4 nn. senzitivi:
i. n.lacrimal =din n. V1 (n. oftalmic);
ii. NSO =din n. frontal (provine din n. oftalmic);
iii. NST =din n. frontal (provine din n. oftalmic);
iv. n.infratrohlear (NIT) = din n.nasociliar (provine din n. oftalmic).
® pleoapa inferioara:
i. principalul nerv este n.infraorbital (NIO), care provine din n. maxilar
(V2)
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ii. facultativ, in partea laterald a pleoapei inferioare avem:
1. filete din r. zigomatico-faciala a n.zigomatic (RZF/Z)
iii. facultativ, in partea mediala a pleoapei inferioare avem:
1. filete din NIT
5. Piramida nazala — nasul extern:
e rdddcind (partea superioard): inervatie senzitiva din NIT (<n.nasociiliar<V1);

e vdrf: inervat cutanat de n.etmoidal anterior (<n.nasociiliar<V1);
e aripa nasului: ramuri nazale externe ale NIO (<V2).
6. Regiunea infraorbitala (intre piramida nazald si osul zigomatic):
e inervatad senzitiva de rr.cutanate infraorbitale ale NIO (<V2);
e facultativ: filete ale RZF/Z
7. Regiunea zigomatica:
e RZF/Z
8. Regiunea bucala (corespunde buccinatorului, proceselor alveolare la molari si PM2 si
bazei mandibulei in zona laterald):
¢ inervata senzitiv de n. bucal (<V3);
® Facultativ: filete ale NIO
¢ |a limita inferioard, pielea la nivelul marginii bazilare/inferioare a mandibulei
poate primi filete din plexul cervical prin:
i. n.auricular mare (NAM);
ii. n.transvers al gatului (NTG).

OBS: Plexul cervical poate inerva la mandibuld prin filetele nervoase dentare accesorii, dinti
laterali/molari.

9. Regiunea orala (a buzelor):
e Buza superioara: inervata prin ramuri labiale superioare din NIO (<V2);
¢ Buza inferioara:
i. inervatie senzitivd cutanata si mucoasa realizatda de n.mental
(<NAI<V3).
ii. la extremitatea ei lateralda pot ajunge filete comisurale ale n. bucal
(<V3).
10. Mentonul (reg. bdrbiei):
e constant la menton — n. mental (<NAI<V3).
® facultativ (+/-) in dreptul tuberculului mental, filete de n. milohioidian
(<NAI<V3).
11. Regiunea maseterina:
e antero-superior = filete din n. bucal (<V3);
e postero-inferior = NAM (<PC).
12. Regiunea parotidiana:
e NAM (<PC).
13. Regiunea temporala (tdmpla):
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e anterior: r.zigomatico-temporald a n. zigomatic (RZT/2)
® posterior: rr.temporale superficiale din n. auriculotemporal (NAT) (<V3);
14. Pavilionul urechii:

® antero-superior: NAT (<V3);
e postero-inferior: NAM (<PC).

Fig. 12-14 — Inervatia cutanatd a fetei.
1.n.lacrimal; 2.n.supraorbital;
3.n.supratrohlear; 4.n.infratrohlear;
5.n.etmoidal anterior; 6.n.infraorbital;
7.n.zigomatic (r.zigomaticofaciald); 8.
n.zigomatic (r.zigomaticotemporald);
9.n.auriculotemporal; 10.n.bucal;
11.n.mental; 12.n.milohioidian;
13.n.auricular mare.

188




13 Inervatie dentara accesorie
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Fig. 13-1 — Fata internd a
ramurii mandibulei — raporturi.
Randare tridimensionald CT,
vedere mediald. Scheme —
vedere antero-infero-mediald.
1.m.temporal; 2.fasciculul
superior al m.pterigoidian
lateral; 3. fasciculul inferior al
m.pterigoidian lateral;
4.m.pterigoidian medial;
5.fascia interpterigoidiand (cu
condensdrile ligg.sfeno- si
timpanomandibular al lui
Juvara); 6.fascia
pterigomandibulard
(pterigotemporomandibulard);
7.m.milohioidian;
8.anastomoza directd a nervilor
lingual si alveolar inferior;
9.anastomoza Sappey dintre
nervii lingual si milohioidian
(anastomoza
transmilohioidiand); 10.trigonul
infraincizural; 11.n.bucal;
12.gduri molare; 13.torusul
triunghiular (eponim eronat
Weissbrem); 14.gduri
retromolare; 15.foveea
pterigoidiand; 16.n.alveolar
inferior; 17.sulcus colli;
18.n.lingual; 19.n.milohioidian;
20.triunghiul interpterigoidian
al ramurii mandibulei;
21.a.maxilard; 22.lama
pterigoidiand laterald. Niciunul
dintre nervii ,,BLAI” nu coboard
Tn contact cu trigonul
infraincizural.




13.1 Hemiarcada maxilara
O hemiarcada maxilara este inervata in mod normal de nervi alveolari superiori:

posterior (NASP), mijlociu (NASM) si anterior (NASA, cu traiect prin canalul sinuos pana la
foramen septale din planseul nazal/baza spinei nazale anterioare; foramen septale se
gaseste anterior de orificiul nazal al canalului nasopalatin). Desi NASM apare in manualele de
anatomie, in realitate este prezent la doar circa 30% din indivizi — mai frecvent lipseste,
teritoriul sau dentar, premolarii, putand fi preluat fie de NASP fie de NASA.

Portiunea circumnarinara a canalului sinuos este denumita canal alveolar comun
deoarece aici converg toate canalele/santurile alveolare cu filete ale tuturor nervilor
alveolari superiori 1°.

Filete dentare accesorii pentru dintii maxilari pot porni din nervii senzitivi ai boltii
palatine, nervul nasopalatin (NNP) si nervul palatin mare (NPM):

— NNP coborand in canalul nasopalatin contribuie cu filete la un plex intraosos,

superior de apexurile incisivilor maxilari, alimentat

si din NASA; deci realizeaza inervatie dentara Daca un nerv non-alveolar
se invecineaza cu un proces
alveolar, poate de filete
premaxilaei); dentare accesorii la acel
nivel.

accesorie la incisivii superiori ipsilaterali (dintii

— NPM are ramuri in santurile palatine si trimite

facultativ si aleator filete dentare accesorii prin
peretii alveolari palatinali la dintii laterali (dintii postmaxilei);
— caninul superior apartine suturii incisive primitive dintre premaxila si postmaxila;

poate primi facultativ filete dentare accesorii fie din NNP fie din NPM.

13.2 Hemiarcada mandibulara
13.2.1 Filete dentare accesorii prin orificii vestibulare (bucale) din peretele alveolar vestibular
1) Filete dentare accesorii din nervii santului vestibular inferior:
a. la dintii laterali, distal de gaura mentala — filete dentare accesorii din nervul
bucal;
b. la dintii mandibulei interforaminale — filete dentare accesorii din nervul
mental.
2) Filete dentare accesorii din plexul cervical, la M3 mandibular:
a. rar;
b. prin n.auricular mare;
c. prin n.transvers al gatului.
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13.2.2 Filete dentare accesorii prin peretele alveolar lingual
1) Filete dentare accesorii prin nervul lingual, la M3 mandibular sau si mezial de acesta;

13.2.3 Filete dentare accesorii retromolare
Gaurile retromolare sunt orificii facultative ale mandibulei, cu continut aleator,
vascular, neural sau neurovascular. Daca sunt traversate de filete nervoase, acestea:
o fie aduc fibre dentare accesorii (pentru M3) din nervii temporali profunzi;
o fie contin filete dentare accesorii (molari, distal) din nervul bucal;
o fie contin varianta Turner: nervul bucal porneste in canalul mandibular din
NAI si iese pe buccinator printr-o gaura retromolara &’

13.2.4 Nervul milohioidian — principalul nerv dentar accesor al mandibulei
Nervul milohioidian de multe ori este mixt si distribuie filete dentare accesorii asfel:
= din santul milohioidian sau din canalul milohioidian (cand exista) — filete
molare prin aria retromilohioidiana a mandibulei;
= filete dentare accesorii la dintii mandibulei interforaminale, prin canalele
linguale; acestea se anastomozeaza cu ramuri recurente ale nervului incisiv,

descrise inca din 1954 de Shiller si Wiswell si confirmate in 1971 de Carter si
89,90

Keen

Fig. 13-2 — Sectiune CBCT axiald prin hemimandibula
dreaptd. 1.canalul mandibular; 2.canalul mental; 3.canalul
incisiv; 4.canal lingual recurent.

13.2.5 Transfer potential de filete dentare prin anastomoze directe
Anastomozele directe sunt facultative:

— anastomoza directa a nervilor alveolar inferior si lingual, plasata intre fasciculul
inferior al pterigoidianului lateral si fascia interpterigoidiana;

— anastomoza transmilohioidiana a lui Sappey, dintre nervul lingual si nervul
milohioidian.
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13.2.6 Substitutia nervului bucal
Rar, nervul bucal lipseste si este inlocuit de un ram descendent al NASP. Tn astfel de

situatie injectarea de anestezic la tuberozitatea maxilarului aboleste sensibilitatea in

teritoriul conventional al nervului bucal.
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