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Cuvant inainte

Volumul al doilea din Anatomia Oro-Maxilo-Faciala completeaza informatiile
minim necesare in formarea medicala dentara. Sunt prezentate Tn acest volum Cavitatea

Bucala si Anatomia Aparatului Masticator.

Si acest volum se conformeazd modelului de manual-atlas ce oferd un suport
iconografic consistent, pentru intelegerea in primul rand topografica a notiunilor prezentate.
Astfel, se abate de la canoanele vechi ale anatomiei descriptive care trebuia sa expliciteze
un volum impresionant de informatii printr-un volum deosebit de text, sustinut, eventual, de
un pachet modest de imagini. Informatia adaugata peste sabloane descriptive preexistente
demonstreaza versatilitatea anatomiei si recomandd o anumitd elasticitate in gandirea
medicala fatd de notiunile fundamentale de anatomie. Mesajul educational se refera la faptul
ca daca un element anatomic poate avea o variatie logica, cu siguranta aceasta va apare la
un moment dat. Anatomia umana nu este un standard unic al unui atlas ci o provocare

continud de intelegere activa.

Prof.Dr.Dr.Mugurel Rusu
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Cavitatea bucala

1 Sistematizarea topografica a cavitatii bucale
Cavitatea bucala (orald) cuprinde vestibulul bucal si cavitatea bucala propriu-zisa.

Acestea sunt separate la dentat prin arcadele alveolodentare si comunica prin: (a) spatiile

interdentare; (b) spatiul retromolar; (c) bresele edentate (cand exista).

Vestibulul bucal are perete anterior format de cele doua buze, superioara si inferioara.
Buzele se unesc lateral prin unghiurile gurii. Peretele lateral al vestibulului bucal este format
de obraz (corespunde muschiului buccinator). Intre buze este orificiul bucal prin care

vestibulul bucal comunica cu exteriorul.

Fig. 1-1 — Randare
tridimensionald
mediosagitald care
demonstreazd localizarea
intrafaringiand a valului
palatin. 1.corpul limbii;
2.osul hioid; 3.canal
nasopalatin; 4.palat dur
(bolta palatind); 5.vomer;
6.valul palatin; 7.cavitatea
faringianad. Viérful de
sdgeatd indicd comunicarea
cavitdtii bucale cu
orofaringele (istmul).

In cavitatea bucald propriu-zisa, ocupati de corpul limbii, se disting regiunea palatina
(bolta palatind) (perete superior), planseul bucal, cu santurile alveolo-linguale si regiunea

sublinguala (perete inferior), si un perete extern — arcadele alveolodentare.



Cavitatea bucala propriu-zisa comunica posterior cu istmul (vestibulul) bucofaringian

(orofaringian) (lat.isthmus faucium). Aceasta comunicare a cavitatii bucale este delimitata:

- lateral — plicile pterigomandibulare;

- superior — marginea posterioara a palatului dur (linia ,,Ah”);
inferior — limba = santul terminal al limbii la limita corpului cu radacina limbii.

Isthmus faucium este compartimentul anterior al orofaringelui delimitat astfel:

- antero-inferior — radacina limbii (portiunea faringiana a limbii care realizeaza un perete
anterior incomplet al orofaringelui);
- postero-superior — valul palatin;
o lateral — peretele faringian care prezinta fosa tonsilara, ocupata de
tonsila sau amigdala palatina, intre pililerii valului palatin:
= pilierul anterior al valului palatin este arcul palatoglos produs de muschiul
palatoglos;
= pilierul posterior este arcul palatofaringian determinat de muschiul

palatofaringian.

N.B. — Valul palatin, pilierii acestuia si tonsila palatina apartin faringelui si NU cavitatii

bucale.

2 Vestibulul bucal
Vestibulul bucal (VB) reprezinta compartimentul anterior al cavitatii bucale (CB),

extern de arcadele alveolo-dentare. Este un spatiu ingust in forma de potcoava. Peretele extern
al VB este realizat: (i) anterior, de buzele superioara si inferioara, (ii) lateral, de obraji.
Peretele intern corespunde arcadelor alveolodentare — acestea determina inaltimea VB. VB
reprezintd astfel calea de acces catre flancul extern al arcadelor alveolodentare. VB este sediul
cel mai frecvent pentru propagarea, sau pentru drenajul chirurgical, al infectiilor dentare *. Se

practicd anestezie periapicald supraperiostald in VB la nivelul santurilor vestibulare.

Superior si inferior, la reflexia mucoasei externe (labiale si bucale) a VB, cétre
mucoasa alveolara si gingie, se formeaza santurile vestibulare superior si inferior (fundurile

de sac vestibulare, gingivolabiale si gingivobucale), care compun de facto VB.

Mucoasa vestibulard este mentinuta umeda prin secretia glandelor salivare mici

(labiale, bucale si molare) si datorita drenajului glandei parotide prin papila parotidiana (cu



orificiul ductului parotidian) prezenta in mucoasa bucala (a obrazului) la nivelul M1 sau M2

superior.

VB este extrem de dinamic si isi modifica constant forma si dimensiunile, in cursul

miscirilor masticatorii si prin activitatea muschilor periorali .

Adancimea si largimea VB depind de structurile anatomice subiacente i variaza cu
varsta. La copii VB este scurt, insa creste treptat in indl{ime pe masura ce erup dingii
permanenti. Dupa extractii/pierderi dentare osul alveolar sufera resorbtii verticale si orizontale
si Tn urma modificarilor tesuturilor dure dentoalveolare se reduce adancimea santurilor
vestibulare. Aceste modificari au consecinte clinice si estetice in cursul reabilitarii dentare. O
adancime vestibulara redusa poate compromite stabilitatea protezelor, limiteaza lungimea
vestibulara a protezelor mobile si creste riscul de iritatii ale mucoasei. Un studiu clinic al
localizarii ulceratiilor traumatice dupa protezarea completa a aratat faptul ca iritatiile produse

de proteze apar cel mai frecvent in santurile vestibulare 1.

Un VB scurt se asociaza normal cu reducerea parametrilor estetici, pierderea tnal{imii
ocluzale fiind asociata cu agsa-numita fata plata. De regula pierderea inal{imii tesuturilor dure
dentoalveolare este compensata cu reconstructii protetice extralungi, non-estetice, sau este

necesara reconstructia deficitului vertical de os 1.

Una din interventiile care afecteaza inaltimea VB este lamboul Rehrmann, o tehnica de
inchidere chirurgicald a unei comunicari oroantrale care foloseste un lambou mucoperiostal
vestibular; adancimea VB se reduce marcat cand se realizeaza incizia periostala pentru
mobilizarea si repozitionarea lamboului peste creasta alveolara spre aspectul palatinal al

comunicarii oroantrale 1.

2.1  Frenurile vestibulului bucal
Frenurile labiale sunt structuri anatomice proeminente median in santurile vestibulare

superior si inferior (santurile gingivolabiale). Similar, mai pot apare bride (plici

alveolobucale) mucoase in partea posterioard a VB, deci in santurile gingivobucale *.

De regula, in structura frenurilor intra si fibre musculare provenind din muschiul

orbicular al buzelor *.

Frenul labial superior *:

e este implicat Tn diverse sindroame;



e arerol in dezvoltarea diastemei maxilare centrale.

e poate prezenta variatii morfologice precum noduli, care apar de regula in 1/3 mijlocie a
frenului *

e Vvariatiile morfologice ale frenului labial superior nu sunt considerate modificari
patologice si nu impun prelevarea de biopsii.

o Insertia interna la nivelul arcadei alveolodentare a frenului labial superior depinde de
varsta la copii insa nu depinde de gen sau de background-ul etnic si este variabila:
mucoasi, gingivala, papilard, papilard penetranti

e La pacientii edentati un fren proeminent sau un fren inserat in apropierea crestei alveolare
trebuie avut in vedere la realizarea protezei complete, se realizeaza o incizura la marginea
protezei prin care se evitd compresia insertiei frenului, insa incizura aceasta a protezei este
o zoni de risc pentru fractura protezei 1. Frenurile labiale superioare proeminente sunt
eliminate chirurgical uneori Tnainte de plasarea implanturilor, sau in reinterventii

chirurgicale, pentru a imbunatati estetica sau relatiile spatiale ale tesuturilor moi din jurul

implanturilor dentare, Tn Zona estetic maxilard 1.

Fig. 2-1 — Santul
gingivolabial superior.
Frenul labial superior,
cu insertie mucoasd.

Fig. 2-2 — Vestibulul bucal. Plici
alveolobucale (bride) (sdgeti). Papila
parotidiand (vérf de sdgeatd).




2.2 Papila parotidiana
Muschiul buccinator este perforat in portiunea postero-superioara de ductul parotidian al lui

Stenon care se termina la papila parotidiana prezenta in mucoasa bucala (a obrazului) in dreptul M1

sau M2 superior. Un studiu anatomic a identificat posibilitatile de localizare ale orificiului ductului

parotidian, principala pozitie fiind la 0,4 mm. mezial de suprafata de contact dintre M1 si M2
maxilari si la 7,2 mm. superior de linia prin cuspizii bucali ai molarilor superiori ®. Deci papila
parotidiana este superior de planul ocluzal. Localizarea papilei parotidiene poate fi diferita in

stanga/dreapta (asimetrie bilaterala) 3.

Fig. 2-3 — Papila parotidiand dreaptd (imaginea in
oglindd), vedere intraorald a mucoasei bucale drepte.
1.orificiul ductului parotidian; 2.papila parotidiand; 3.M2
superior; 4.M1 superior; 5.santul vestibular (gingivobucal)
superior.

2.3 Santurile vestibulare

Sant vestibular SAU fornix vestibular SAU fund de sac vestibular.

Delimitare:

- extern
o mucoasa labiala —1a PMI si dintii frontali > santuri gingivolabiale;
o mucoasa bucald — la PM2 si molari > santuri gingivobucale.

- intern:

o mucoasa alveolara vestibulara (aderenta la periost, se numeste
mucoperiost, sau mucoasa masticatorie, sau mucoasa fixa);
o gingia vestibulara.

in santurile vestibulare:

- se realizeaza anestezie prin difuziune, prin injectare paraaspicala supraperiostala;
substanta difuzeaza si aboleste sensibilitatea atdt a mucoasei cat si cea dentoparodontala la

nivelul respectiv;



o difuziunea prin os este dificila la nivelul regiunilor cu corticala
groasd (ex.linia oblica a mandibulei si, facultativ, creasta

zigomaticoalveolard).

Fig. 2-4 — Disectia buzei inferioare si a
santului vestibular inferior. Vedere antero-
supero-laterald, partea dreaptd. 1.buza
superioard; 2.incisiv central; 3.santul
gingivolabial inferior; 4.buza inferioard;
5.rr.n.mental; 6.glande labiale inferioare;
7.unghiul gurii.

Fig. 2-5 — Disectia intraorald a spatiului
canin (spatiu topografic la nivelul fosei
canine), partea dreaptd, vedere antero-
inferioard. 1.marginea liberd a buzei
superioare; 2.mucoasa labiald superioard
(aplicatd pe muschi, deci mucoasd activ
mobild); 3.vestibulul bucal (zona laterald
sau bucald); 4.unghiul gurii; 5.mucoasa
bucald; 6.fosa canind; 7.gaura
infraorbitald; 8.incisivii centrali superiori;
9.rr.ale n.VIl trec peste rr.NIO formdnd
plexul senzitivo-motor infraorbital.

se realizeaza anestezia tronculara (eng.nerve block):

= anervului infraorbital (N10), prin injectare in santul vestibular superior,
conform reperelor anatomice ale gaurii infraorbitale (GIO); anestezicul
blocheaza plexul senzitivo-motor infraorbital, deci teritoriul ramurilor
externe ale NIO si rr.n.VII pentru muschii buzei superioare si ai piramidei
nazale;
e cand anestezicul patrunde in canalul infraorbital (ClO) va bloca si

nervul alveolar superior anterior (NASA), eventual.



= anervului mental, in santul vestibular inferior, conform reperelor
anatomice ale gaurii mentale; anestezia afecteaza:

e plexul senzitivo-motor mental, deci teritoriul senzitiv al n.mental si
rr.n.VII pentru muschii buzei inferioare si mentonul.

e anestezicul poate trece in canalul mental si poate afecta si nervul
alveolar inferior (NAI) si nervul incisiv mandibular, deci teritoriu
dentoparodontal.

- 1n santul vestibular superior se poate palpa fosa canind, aceasta deoarece ridicatorul
unghiului gurii se prinde 1n partea ei superioard, apoi se distanteaza si mucoasa santului
vestibular superior patrunde intre fosa canind si acest muschi. Se poate practica trepanatia
fosei canine Caldwell-Luc pentru acces chirurgical in sinusul maxilar.

- se realizeaza tratamente chirurgicale specifice pentru evacuarea unor colectii purulente, a

calculilor inclavati in segmentul terminal al ductului parotidian etc.

Fig. 2-6 — Randare tridimensionald in volum, vedere antero-inferioard a boltii palatine. 1.gaura palatind mare; 2.tuberculul
alveolar superior; 3.incizura hamulard (pterigoalveolard); 4.gduri palatine mici; 5.spina nazald posterioard; 6.cérligul
pterigoidian (hamulus);7.lama pterigoidiand laterald.

3 Regiunea retromolara

Este regiunea pereche a cavitatii bucale localizata posterior de ultimii molari, maxilari
si mandibulari.
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3.1 Elemente de relief la nivelul regiunii retromolare
1. laambele arcade dentare:

e papila retromolara (superioara sau inferioard)— gingia usor proeminenta imediat
distal de M3 (deci la mandibuld aplicata partial si pe trigonul retromolar Braun),
precum o papild interdentara care nu mai are distal niciun dinte;

e fovee retromolara (superioara sau inferioara) — mica depresiune a mucoasei
plasata distal de papila retromolara, evidenta sau nu.

2. superior — tubercul alveolar superior = extremitatea distala proeminenta, sau nu, a
procesului alveolar al maxilarului (deci proeminenta osoasa palpabild):

e are postero-medial proeminenta carligului pterigoidian (hamulus);

\J

Fig. 3-1 — Conturul
elementelor de relief
din regiunea
retromolard
superioard, partea
dreaptd, vedere
laterald. 1.papila
retromolard; 2.foveea
retromolard
superioard;
3.tuberculul alveolar
superior; 4.incizura
hamularda
(pterigoalveolarad);
5.carligul
pterigoidian.

e intre carligul pterigoidian (hamulus) si extremitatea distald a procesului alveolar

superior se realizeaza incizura hamulara sau pterigoalveolara.
3. inferior sunt proeminente ale mucoasei:

e ,retromolar pad” (eng.) pernita retromolara mucoasa — la dentat si la edentat,
proemina in dreptul fosei retromolare Fischer a mandibulei si coboara la nivelul
trigonului retromolar Braun;

e ,pear-shaped pad” (eng.) pernita piriforma mucoasa— doar la edentatul M3,
aplicata pe zona edentatd a M3;

4. laedentatul M3 mandibular, dupa resorbtia osoasa, poate apare retentia peretelui distal

al alveolei acestuia — proeminenta osoasa distal de pear-shaped pad.
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Fig. 3-2 — Regiunea retromolard superioard. Imagine intraorald. 1.glanda palating; 2.papila retromolard superioara;
3.incizura hamulard (pterigoalveolard); 4.cdrligul pterigoidian; 5.plica pterigomandibulard; 6.”retromolar pad” (linia
punctatd indicd traiectul extensiei glandei palatine precum glandd retromolard); 7.fovee retromolard superioard; 8.tubercul
alveolar superior.

3.2 Parti moiin regiunea retromolarda a mandibulei: ,retromolar pad”, papila
retromolara, pernita piriforma

Fig. 3-3 — Pdrti moi in regiunea retromolard mandibulard — diagramd, partea dreaptd, vedere internd. A: dentat M3;
B.edentat M3. 1.m.buccinator; 2.m.milohioidian; 3.alveola M3 mandibular; 4.papila retromolard mandibulard; 5.pernita
retromolard (,retromolar pad”, produsd de glanda retromolard); 6.fosa retromolard FISCHER; 7.trigonul retromolar BRAUN;
8.tuberozitatea linguald; 9.rafeul pterigomandibular; 10.n.lingual; 11.gg.submandibular; 12.retentia osoasd a peretelui
distal al alveolei M3; 13.pernita piriformd (,,pear-shaped pad”).
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Fig. 3-4 — Papila retromolard si ,,retromolar pad” (pernita retromolard), LA DENTAT cu M3 mandibular. Preluat din
Journal of Dental Rehabilitation and Applied Science # — figura 2, articol publicat sub licentd CC BY-NC 4.0 (permite copierea
si redistribuirea materialului in orice mediu sau format precum si adaptarea materialului, inclusiv transformarea acestuia).
,Retromolar pad” se continud postero-supero-medial cu rafeul pterigomandibular (sdgeata albd). L: limba; MB: mucoasa
bucald, a obrazului; SVI: santul vestibular inferior. Papila retromolard se gdseste imediat distal de molarul 3. ,,Reromolar
pad” este deasupra trigonului retromolar si se extinde in fosa retromolard.

Fig. 3-5 — ,,Retromolar pad” (pernita retromolard) si ,Pear-shaped pad” (pernita piriformd), la EDENTAT/ANODONT M3.
Preluat din Journal of Dental Rehabilitation and Applied Science # — figura 2, articol publicat sub licentd CC BY-NC 4.0
(permite copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format precum si adaptarea materialului, inclusiv
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transformarea acestuia). ,Retromolar pad” se continud postero-supero-medial cu rafeul pterigomandibular (sdgeata albd).
L: limba; SVI: santul vestibular inferior. Pernita piriformd constd din tesut moale de tip gingival si nu se afld in regiunea
trigonului retromolar ci in situsul M3.

Fig. 3-6 — Regiunea
retromolard si istmul
bucofaringian, vedere
intraorald. Partea
stangd. 1.vdlul palatin;
2.plica
pterigomandibulard;
3.””retromolar pad”
(pernuta retromolard);
4.papila retromolard;
5.limba; 6.tonsila
palatind (se observa
criptele tonsilare);
7.arcul palatoglos
(pilierul anterior al
vdlului palatin); 8.arcul
palatofaringian (pilierul
posterior al vélului
palatin); 9.uvula (lueta);
10.orofaringele.

3.2.1 Papilaretromolara
Papila retromolarai este aplicata la dentat pe baza (marginea mezial) trigonului

retromolar al lui Braun. Este o proeminenta mucoasi de forma rotunda sau semilunara.
Cuprinde tesut gingival obisnuit si este in contact nemijlocit cu suprafata distala a M3.

Este fermai si fibroasi. Este precum o papild interdentari fara un alt dinte distal °.

3.2.2 ,Retromolar pad” — pernita retromolara
»Retromolar pad” si la dentat M3, si la edentat, cuprinde glanda retromolara,

similara histologic si Tn continuitate cu glandele palatine.

»Retromolar pad” acopera rafeul pterigomandibular, muschiul buccinator si

mandibula (fosa retromolari si trigonul retromolar) °.

,Retromolar pad” este o masa de tesut moale, localizata la capatul distal al corpului
mandibulei, ce trebuie acoperiti cu proteza. Deci este un reper anatomic care intervine

clinic in determinarea planului ocluzal specific la pacienti edentati.

Forma ,,retromolar pad” este variabild deoarece este rezultatul proceselor de

vindecare/remodelare care actioneazi dupi extractia ultimului molar *.

3.2.3 Pernita piriforma
Pernita piriforma (pear-shaped pad) — doar la edentatul M3 mandibular — contine

n straturile profunde numeroase glande mucoase . Are in compozitie tesut fibroelastic
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dens ’. Suprafata are aspect cicatriceal. Mezial, pernita piriformi ocupi o portiune a zonei
ocupate prealabil de M3 ’. Partea distali a pernitei piriforme se extinde in trigonul

retromolar si este atasata ferm la tuberozitatea linguala.

Fig. 3-7 — Sectiune sagitald ortogonald prin mandibular
posterioard — creastd edentatd molard. Sunt indicate canalul
mandibular (varf de sdgeatd) si retentia osoasd de la nivelul
peretelui distal al alveolei M3 (sdgeata).

3.2.4 Tuberculul piriform osos este o preluare eronata perpetuata
Materiale de anatomie locale insuficient documentate acum peste 30 de ani indica un

anumit tubercul o0sos, ,,tubercul piriform” sau ,,tubercul mandibular”, care se formeaza in
situsul anatomic al M3, dupa pierderea acestuia. Se intalnesc descrieri ale acestuia precum
,portiunea osoasa mai ridicata a extremitatii posterioare a arcadei alveolare inferioare dupa
pierderea ultimului molar” sau ,,formatiune anatomica ce ia nastere in locul trigonului

retromolar in urma extractiei molarului de minte”.

Confuzia este determinata de faptul cd dupa extractia M3, n situsul acestuia se
localizeaza pernita piriforma (pear-shaped pad) iar distal de aceasta ramane o elevatie

(retentie) osoasa care creeaza patul 0sos al pernitei piriforme sau ,,zona piriforma”, si NU

un anume ,,tubercul piriform”.

La nivelul mandibulei edentate rata de resorbtie a peretilor alveolari bucal si lingual este
oarecum uniforma ‘. Astfel, la mandibula se formeazi o creastd edentati ingusti si joasi la
nivelul premolarilor si molarilor 1 si 2. Distobucal de alveola M3 (catre linia oblicd) si intr-0
pozitie elevata este un raft osos destul de lat, cu os stabil, iar peretele distal si marginea
distolinguala a alveolei M3 se resorb incet sau deloc — ,,retentia peretelui distal al alveolei M3

|nf » 7

Comentariu: ,,TUBERCULUL PIRIFORM OSOS” ESTE O NOTIUNE ANATOMICA ERONATA.
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Autorii, probabil printr-un acces insuficient la resurse bibliografice competente, au

confundat pernita piriforma,sau zona piriforma, care se formeaza in situsul M3 cu
proeminenta osoasi a tuberozitatii linguale, sau nu au ficut distinctia zonei piriforme. Tn
concluzie, informatia clinica referita la ,,tuberculul piriform” trebuie sa fie adaptata cu
»tuberozitatea linguala a mandibulei”. Anatomic nu exista nicio proeminenta a
mandibulei posterioare denumita ,,tubercul piriform”. Deasemenea, clinica specifica
trebuie sa tina seama de cele trei structuri moi din regiunea retromolara a mandibulei:
A) la dentat — papila retromolara avand posterior ,,retromolar pad”; B) la

edentatia/anodontia M3 — pernita piriforma si ,,retromolar pad”.

4 QObrazul (regiunea buccinatorie)
Regiunea buccinatorie (bucala) este o regiune pereche ce ocupa partea centrala a

obrajilor participand la formarea peretilor laterali ai vestibulului bucal. Regiunea buccinatorie

este lateral de regiunea orala (labiald) si de regiunea mentala.

Ea este despartita anterior de regiunile mentala si orala prin linia conventionala care
coboara de la extremitatea posterioara a narii spre unghiul gurii, fata de care trece la 1 cm.
lateral, prelungindu-se apoi pana la marginea inferioara (bazilara) a mandibulei. Limita
posterioara a regiunii bucale este datd de marginea posterioara a muschiului maseter. Superior

se invecineaza cu regiunile zigomatica si infraorbitala.

4.1.1 Stratigrafia regiunii buccinatorii (regiunea bucala)
1. tegument

2. lama superficiala a fasciei cervicale se prelungeste la fatd unde inglobeaza muschi
superficiali ai mimicii si realizeaza sistemul musculoaponevrotic superficial
(SMAS).

i.  In SMAS sunt inclusi muschii platysma, rizorius; zigomatic mare, zigomatic
mic (poate lipsi), ridicator (propriu) al buzei superioare, ridicator (comun) al
buzei superioare si aripii nasului, coborator al unghiului gurii, coborator al
buzei inferioare.

3. loja geniana (loja bucald) se localizeaza intre SMAS si fascia bucofaringiana, anterior
de maseter. Se continud posterior cu spatiul bucal, intre marginea anterioara a
maseterului si fascia bucofaringiana + m.buccinator.

4. planul muscular profund:

I.  m.buccinator: acoperit de fascia bucofaringiana, continuata posterior pe
peretele faringian.
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a) m.buccinator formeaza planseul lojei geniene

5. mucoasa obrazului (mucoasa bucala sau jugala, activ mobila).

Fig. 4-1 — Spatiile muschiului buccinator. Sectiune
orizontald schematicd, vedere superioard, partea dreaptd.
1.loja geniand; 2.spatiul bucal; 3.spatiul bucotemporal;
4.spatiul pterigomandibular; 5.tegument; 6.SMAS;
7.m.zigomatic mare; 8.a.faciald; 9.v.faciald; 10.ductul
parotidian; 11.fasciculul superficial al m.temporal;
12.banda temporobuccinatorie; 13.m.maseter;
14.parotida; 15.m.buccinator; 16.vestibulul bucal;
17.procesul piramidal al palatinului; 18.partea profundd
(principald, posterioard) a m.pterigoidian medial;
19.partea superficiald (accesorie, anterioard) a
m.pterigodian medial; 20.fasciculul profund al m.temporal.

Fig. 4-2 — Disectia hemifetei
drepte. Spatiul canin (SC) si
loja geniand (LG). 1.glanda
submandibulard; 2.glanda
parotidd; 3.a.temporald
superficiald; 4.rr.frontale ale
n.VIl; 5.m.maseter; 6.ductul
parotidian (Stenon); 7.glandd
parotidd accesoriel
8.r.marginald a mandibulei
(VIl); 9.rr.bucale superioare ale
n.VIl; 10.m.zigomatic mare;
11.m.buccinator; 12.v.faciald;
13.m.rizorius; 14.m.ridicdtor al
unghiului gurii; 15.m.ridicator
(propriu) al buzei superioare;
16.m.ridicdtor (comun) al buzei
superioare si aripii nasului;
17.m.orbicular al buzelor (al
gurii); 18.m.cobordtor al
unghiului gurii; 19.m.cobordtor
al buzei inferioare;
20.m.mental; 21.m.platusma
(reflectat postero-inferior);
22.a.transversd a fetei;
23.a.jugald posterioard;
24.a.premaseterind;
25.a.faciald; 26.a.labiald
inferioard; 27.trunchi
labiomental orizontal.
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4.1.2 Continutul lojei geniene
1) elementele pediculului anterior parotidian: vasele transverse ale fetei, ramuri
zigomatice si bucale ale n.facial (VII), ductul parotidian (Stenon);

1) ductul parotidian Stenon este proiectat pe linia de la lobulul urechii la aripa nasului;

2) ductul parotidian ocoleste anterior corpul adipos si va perfora buccinatorul; continua
apoi pe o mica portiune submucos si se deschide in mucoasa bucala la papila
parotidiana.

2) manunchiul vasculonervos bucal;

3) plexul senzitivo-motor bucal (rr.superficiale ale n.bucal profund de rr.bucale ale
n.VIl);

4) vena faciala cu traiect posterior de artera faciala,
5) artera faciala din care urca arterele premaseterind si jugala posterioara;

6) la nivelul incizurii antegoniale ramura marginald a mandibulei (VII) trece peste vasele
faciale;

7) ganglioni limfatici.bucali.

5 Buzele (regiunea orala)
Regiunea orala cuprinde totalitatea tesuturilor care intra in alcatuirea buzelor. Este

regiune nepereche a fetei. Se invecineaza: (a) superior cu regiunea nazala; (b) inferior cu

regiunea mentala: limita este santul cutanat mentolabial; (C) lateral: cu regiunea bucala.
5.1 Buzele —descriere generala

Sunt 2 buze, superioara si inferioara. Sunt formatiuni carnoase, moi, mobile, care se
unesc la extremitati formand unghiurile gurii:

a. 1n grosimea unghiului gurii fibrele muschilor periorali ai mimicii decuseaza si
formeaza comisura labiala;

b. 1in structura comisurii labiale intra nodulul comisural sau modiolul, fibros,
traversat de artera faciala.

Cu gura inchisa buzele realizeaza peretele anterior al vestibulului bucal si intre ele se
delimiteaza fisura orala. Cu gura deschisa, buzele se indeparteaza intre ele si delimiteaza

orificiul gurii (orificiul oral, apertura orala).

Muschii periorali ai mimicii

Sunt mm.constrictori $i mm.dilatatori ai orificiului bucal.
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Inervati de n.facial (VII).
Doar m.orbicular al gurii realizeaza constrictia orificiului bucal, restul
mm.periorali (sau mm.orofaciali) au un rol important in mimica si in diverse
acte fiziologice.
Mm.dilatatori ai orificiului bucal, dupa actiunea lor, se impart:
- mm.ridicdatori ai buzei superioare

o m.ridicator al buzei superioare si al aripii nasului

o m.ridicator al buzei superioare
o m.zigomatic mic

- mm.care traq supero-lateral comisura labiald
o m.zigomatic mare
o m.ridicator al unghiului gurii

- mm.care traq postero-lateral comisura labiala
o m.rizorius
o m.buccinator

- mm.care traq infero-lateral comisura labiali
o m.platysma
o m.coborator al unghiului gurii

- mm.coboratori ai buzei inferioare
o m.coborator al buzei inferioare

5.2 Stratigrafia buzelor: 5 planuri
1. piele

2. tesut subcutanat

e cu foliculi pilosi si glande sebacee si sudoripare
e cu rr.cutanate ale nn.senzitivi labiali:
o n.infraorbital furnizeaza nervii senzitivi ai buzei superioare;
o n.mental furnizeaza nervii senzitivi ai buzei inferioare si mentonului.
e venele labiale se dispun subcutanat:
o v.labiala superioara dreneaza in v.faciala;
o vv.labiale inferioare = multiple, dreneaza in v.faciald si in vv.submentale
e aici se formeaza reteaua limfatica labiala subcutanata.

3. plan muscular

e orbicularul buzelor, cu o parte labiald cu functie de sfincter si o parte marginala
intricata cu dilatatorii orificiului bucal,
e planul muscular asociaza rr.motorii ale n.VII,
o 1n proximitatea gaurii infraorbitale anastomozele nn.VII si infraorbital realizeaza un
plex mixt (senzitivo-motor), plexul infraorbital;
o 1n proximitatea gaurii mentale anastomozele nn.VII si mental realizeaza un plex mixt,
plexul mental.

4. plan submucos, contine:
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o arterele labiale, ramuri ale arterelor faciale, pot trece submucos;
rr.mucoase ale nervilor senzitivi labiali;
o glande labiale: glande salivare mici, pot forma tumori si chiste, frecvent cu potential
malign;
o reteaua limfatica submucoasa.
* limfaticele buzei superioare dreneaza in limfogg.submandibulari iar cele ale buzei inferioare
dreneaza in limfogg.submentali si in cei submandibulari.

o

5. mucoasa labiala

Mucoasa orala se clasifica:

e activ mobila daca acopera muschi;
e pasiv mobild daca acopera tesut moale non-muscular;
e fixa: acopera periost/os.

Mucoasa labiala este activ mobila. Se reflecta continudndu-se cu mucoasa fundului de sac

vestibular, unde se gaseste frenul labial; protezele se monteaza evitand frenul labial.

5.3 Suprafata buzelor: 4 zone
1) pielea cu foliculi pilosi, prezinta:

* lanivelul buzei superioare prezinta un sant median vertical numit
philtrum, cuprins intre doua margini (sau pilierii philtrum-ului);

* philtrum-ul se termina inferior la un tubercul cutanat, proiectat
inferior;

* la nivelul buzei inferioare prezintd o mica depresiune deasupra santului
mentolabial;

2) marginea vermillion-ului: bordura cutanata usor mai decolorata, la limita dintre
pielea buzei si rosul buzei;

« marginea vermillon-ului cu tuberculul labial superior deseneaza arcul lui
Cupidon (Cupid’s bow) care, In situatii extreme, poate fi foarte accentuat, sau
poate lipsi.

3) vermillion-ul (rosul buzei): epiteliu scuamos stratificat cu strat cornos subtire si strat
bazal lipsit de pigment, ceea ce il face transparent pentru muschii si capilarele
subiacente; poate prezenta foveole:

* foveole comisurale: in comisura labiala;

» foveole labiale: de reguld paramedian, la nivelul buzei inferioare; pot fi
conectate prin fistule la glande labiale inferioare.

4) mucoasa labiala.
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5.4 Artera faciala

Origine: a treia ramura colaterala anterioara a arterei carotide externe.

Fig. 5-1 — Disectia hemifetei
drepte. Arterd faciald de tip
nazal. 1.m.zigomatic mic;
2.m.zigomatic mare;
3.m.cobordtor al unghiului
gurii; 4.a.faciala;
5.a.premaseterind; 6.a.jugald
posterioard; 7.a.labiald
inferioard; 8.a.labiald
superioard; 9.r.nazald
laterald; 10.aa.alare
inferioare.

Traiect: artera faciala are un traiect ascendent oblic, superior si anterior. Cuprinde
doua portiuni:

* portiunea cervicala: urca pe peretele faringelui, pand ajunge profund de glanda

submandibulara, ocoleste glanda pe deasupra, inconjoara inferior marginea
bazilara a mandibulei, si se continua la fata;

* portiunea faciala: din incizura antegoniala (santul premaseterin) de la nivelul
mandibulei, urca spre modiol, apoi in santul nasogenian catre comisura
palpebrald mediala.

La fatd poate fi dubli (artera faciali duplex) 8.
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* Frecvent, artera faciald se bifurca la unghiul gurii in ramura nazala laterala si artera

labiald superioara iar artera angulara, cand existd, porneste precum un ram subtire al

ramurii nazale laterale °.

Ramurile a.faciale

Din portiunea cervicala a arterei faciale au origine:

1) artera palatina ascendenta,

2) ramura tonsilara,
3) artera submentala

4) ramuri glandulare submandibulare

Din portiunea faciala a arterei faciale au origine:

5) artera premaseterina;

6) artera jugala posterioara,

7) artera labiala inferioara;

8) artera labiala superioara;
9) ramura nazala laterala
10) artera angulara

Fig. 5-2 — Arterele fetei, punctele
anastomotice arteriale ale fetei.
Schemd, partea dreaptd, vedere
laterald. AF: a.faciald; APA: a.palating
ascendentd; ASm: a.submentald; TLMV:
trunchi labiomental vertical; ApbM:
a.premaseterind; AJP: a.jugald
posterioard; TLMO: trunchi labiomental
orizontal; ALI: a.labiald inferioard; ALS:
a.labiald superioard; RS: r.septald; RNL:
r.nazald laterald; AAng: a.angulard; AB:
a.bucald; ATpS: a.temporald
superficiald; ATF: a.transversd a fetei;
AMe: a.mentald; AlO: a.infraorbitald;
RP: r.palpebrald; RN: r.nazald; RL:
r.labiald. Punctele anastomotice:
M:mandibular; J:jugal; L:labial; N:nazal;
io: infraorbital; O:oftalmic (dupd 1°).
Este supradesenatad varianta jugald
posterioard a arterei faciale (*).

In functie de ramura prin care se termina la fata, distingem mai multe tipuri de artera

faciala:

» () tipul angular (artera faciala terminata prin a.angulara);

* (b) tipul nazal (artera faciala terminata prin r.nazala laterald);

* (c) tipul alar (artera faciala terminata prin r.alara inferioara);



* (d) tipul labial superior (artera faciala terminata prin a.labiald superioara);
* (e) tipul labial inferior (artera faciala terminata prin a.labiala inferioara),

* (e) tipul hipoplazic (artera faciala nu este detectata la fata).

Fig. 5-3 — Disectia hemifetei stdngi,
vedere antero-infero-laterald.
1.a.labiald superioard; 2.m.orbicular
al gurii; 3.a.labiald inferioard;
4.trunchi labiomental orizontal;
5.mandibula; 6.a.faciald;
7.m.buccinator; 8.m.rizorius; 9.SMAS;
10.v.faciald; 11.r.nazald laterald.

5.5 Arterele labiale
Sunt doua perechi de artere labiale, superioare si inferioare. Desi se descrie faptul ca

aa.labiale trec intre mucoasa labiala si planul muscular labial (m.orbicular al gurii), acestea

pot avea traiect variabil *:

- submucos;
- intramuscular;
- subcutanat.

Arterele labiale pot porni in trunchi labial comun din artera faciala respectiva °.

Arterele labiale formeaza cu cele contralaterale arcadele arteriale labiale, superioara si

inferioard. Cele doud arcade alcatuiesc cercul arterial labial.
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Dominanta arterelor labiale, stanga sau dreapta, se refera la vascularizatia buzei doar

din artera labiala de acea parte, arcada labiala respectivi lipseste &,

5.5.1 Artera labiala inferioara
Artera labiala inferioara (ALI) poate porni *2:

- din artera faciala, in apropierea marginii inferioare (bazilare) a mandibulei — in aceasta
variantd ALI mai este denumiti si trunchi labiomental orizontal (TLMO) 3; acesta are
traiect la nivelul santului cutanat labiomental;

- din artera faciala, la nivelul comisurii buzelor, ALI propriu-zisa;

- din trunchi labial comun cu artera labiala superioara.

- TLMO poate coexista cu ALI.

Trunchiul labiomental vertical (TLMV) porneste din artera submentala si urca peste
menton spre buza inferioara. Initial se afla pe muschiul buccinator apoi trece profund de
orbicularul gurii, intre acesta si mucoasa labiala inferioara. In buza inferioara trimite ramuri
descendente 2: (a) ramuri descendente superficiale, subcutanate; (b0 ramuri descendente

profunde, submucoase.

5.5.2 Artera labiala superioara
Artera labiala superioara (ALS) trece in grosimea buzei superioare, intre mucoasa

labial si orbicularul gurii, aproximativ in dreptul marginii vermillon-ului °.
» trimite, variabil, ramuri la nivelul nasului extern:
* ramura alard inferioar3;

* ramura septala nazald — conectata la corpul cavernos septal (pata vasculara a
lui Kisselbach).

In grosimea buzei, din ALS pleaca °
- ramuri ascendente superficiale, subcutanate;

- ramuri ascendente profunde, submucoase.

6 Peretele superior al cavitatii bucale
Bolta palatina formeaza peretele superior al cavitdtii bucale. Este compusé din palatul

dur sau osos, peretii antrali palatinali si procesele alveolare ale oaselor maxilare.
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6.1 Palatul dur

1.

Fig. 6-1 — Sectiune CBCT coronald.
Edentatie totald maxilard si
mandibulard. Procesele alveolare
maxilare au resorbtie mare si sunt
atrofiate. Palatul osos este aplatizat si
subtire.

6.

Scheletul: Procesele palatine ale oaselor maxilare + lamele orizontale ale oaselor
palatine ( vezi Volumul 1);

Palatul dur este delimitat anterior si lateral de arcada alveolodentara superioara
(dentat) si se continud posterior cu palatul moale (valul palatin).

Fata superioara a palatului dur acoperita de epiteliu respirator ciliat realizeaza planseul
nazal.

Palatul dur este acoperit pe fata inferioara de o mucoasa groasa fixata in zona centrala
la periostul subiacent (mucoperiost). In regiunea laterala a palatului dur mucoasa are
submucoasa ce contine manunchiul vasculonervos palatin mare (ramificat in santurile
palatine) si, partial, glande palatine.

Forma boltii palatine: sectiunea coronald a palatului dur demonstreazd forma acestei

bolti: sau aplatizata, sau arcuita (in U) sau ascutita (in V). Toate tipurile de bolta

palatini se pot intalni la edentati insi la dentat nu se intalneste bolta aplatizati 1. Un
palat aplatizat se asociazi cu o maxili puternic resorbiti si atrofiati 1. Bolta palatini

este de reguld mai adanci la barbati .

Grosimea palatului dur are importanta pentru plasarea implanturilor endoosoase in
palat 1. Grosimea palatului dur poate varia de la 0 mm la 16,9 mm *. Cel mai bun os
disponibil a fost determinat la 6 mm posterior de gaura incisiva *. La nivelul
proceselor palatine ale maxilarelor este mai mult os disponibil decét la nivelul lamelor
orizontale ale oaselor palatine.

Mucoasa boltii palatine (gingie palatinald > mucoasa alveolara palatinala > mucoasa

palatini) are epiteliu scuamos stratificat keratinizat 1:
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a. O banda ingustd mediana lipsita de submucoasa este rafeul palatin median,

suprapus pe sutura mediopalatind. Tesutul rafeului palatin este subtire iar pacientii

nu tolereaza presiunea la acest nivel a protezelor neadaptate specific.

Lt \
Fig. 6-2 — Regiuna palatind, vedere intraorald. 1.papila incisivd; 2.rugile palatine (plici palatine trans;erse); 3.rafeul palatin;

4.linia ,,Ah”; 5.vdlul palatin; 6.spina nazald posterioard; 7.pozitia prezumtivd a gdurii palatine mari. Se observd foveole
palatine.

b. La extremitatea anterioara a rafeului palatin este papila incisiva a mucoasei care
acopera fosa incisiva si gaura incisiva, la deschiderea inferioara a canalului incisiv
(nasopalatin):

i. papila incisiva este bogat vascularizata si inervata, si ferma la palpare;
ii. papila incisiva se repereaza si se face punctia anestezica la marginea ei
pentru anestezia endobucala a n.nasopalatin;

c. Inregiunea palatina anterioard sunt plici palatine transverse (rugi palatine) ce
contin, fiecare, un miez de tesut conjunctiv dens si radiaza centrifug de la nivelul
rafeului palatin cu un model specific individual: corespund de regula dintilor
frontali, dar pot apare si in dreptul premolarilor.

i. rol in fonatie, supt, prehensiunea alimentelor.
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d. Un torus palatin bine reprezentat va fi acoperit de 0 mucoasa subtiata: aceasta este
sensibila la presiunea unei proteze neadecvate.

€. mucoasa care acopera gaura palatind mare se infunda in palnia osoasa in care se
deschide acest orificiu si este mai decolorata.

f. grosimea mucoasei palatinale se determina clinic prin diferite metode, invazive sau
neinvazive (CBCT) .

g. mucoasa alveolara palatinala posterioara (la lateralii superiori) este 0 zona donoare

importanta de prelevare fie de grefe mucoase complete, fie de grefe de tesut
conjunctiv, utilizabile in periodontologie si implantologie orald pentru a creste
dimensiunea mucoasei keratinizate din jurul dintilor si implanturilor, pentru a
acoperi radacinile dentare expuse sau pentru a mari local dimensiunea crestei
alveolare 1. Dupi prelevare de mucoasi apare deficit neurosenzitiv 2.

1. Submucoasa din 2 posterioara a palatului dur contine glande salivare mici/minore
palatine, de tip mucos. Aceste glande secreta prin numeroase ducte mici; aceste ducte
glandulare pot converge intr-un duct mai larg deschis, de fiecare parte a planului
median, in foveole palatine ale mucoasei (apar paramedian aproximativ la nivelul
marginii posterioare a palatului dur):

a. relevanta foveolelor in protezarea mobila: indica limita posterioara a palatului
dur permitand evitarea unei proteze prea lungi care sa devina instabilad datorita
miscarilor valului palatin din deglutitie si masticatie.

2. Linia de vibratie posterioara (linia “Ah”): si aceasta este identificator al limitei
posterioare a palatului dur:

a. importanta deosebitd a acestei linii pentru realizarea protezelor maxilare totale;

b. fiind localizata la limita dintre palatul dur si cel moale linia ,,Ah” indica
dimensiunea posterioard maxima a protezelor maxilare;

C. este o linie imaginara intre tesuturile imobile ale palatului dur si cele
mobilizabile ale valului palatin, nu este rectilinie datoritd prezentei spinei
nazale posterioare, se identificd punind pacientul sa rosteasa ,,AH” in sacade
scurte viguroase.

d. ,,Posterior Palatal Seal Area” (PPSA) este extrem de importanta in realizarea
protezei maxilare totale si trebuie identificata si evaluata clinic. Aceasta zona

este regiunea cu tesut compresibil localizata anterior de linia de vibratie si

lateral de linia mediana, in 1/3 posterioara a palatului dur. Aici submucoasa

contine glande palatine aplicate pe lama orizontala a palatinului.
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i. Limita posterioara a PPSA este linia ,,Ah” de vibratie (/inie de vibratie

posterioard) dar limita anterioara (/inia de vibratie anterioard) este

neclara.

Fig. 6-3 — Torus
palatin. Imagine
intraorald.

Fig. 6-4 — Sectiune CBCT coronald prin torusul palatin (sdgeata).

3. Relieful pozitiv al regiunii palatine trebuie considerat caz cu caz deoarece reprezinta
zone de incarcare cu presiune prin proteze neadaptate la caz:
a. Relieful pozitiv al palatului 0sos:
i. torusul palatin;
ii. torus maxilar = proeminenta osoasa localizatd de regula pe aspectul

palatinal al procesului alveolar al maxilarului, la nivelul molarilor
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(poate apare si la nivelul premolarilor, sau chiar al caninului); poate fi
prezent si pe aspectul bucal al procesului alveolar *°;

lii. spinele palatine:

e acestea despart de regula santuri palatine, medial si lateral.

iv. creasta palating;

V. carligul pterigoidian (hamulus) proemina la circa 1 cm posterior de
gaura palatind mare, postero-medial de extremitatea distald a procesului
alveolar al maxilarului. Intre hamulus si procesul alveolar al

maxilarului este incizura hamulara (pterigomaxilard). Linia de vibratie

,Ah” trece bilateral prin aceste incizuri.

g ,4.

Fig. 6-5 — Sectiune CBCT coronald la nivelul zonelor molare maxilare. Torus maxilar bilateral (sdgeti).

b. Relieful pozitiv al mucoasei:
i. papila incisiva
ii. rugile palatine.
4. Vascularizatia palatului dur
a. Artera maxilara patrunde prin fisura pterigomaxilara in fosa
pterigopalatina (FPP). La acest nivel din artera maxilara coboara
a.palatini descendenti (APD). In canalul palatin mare, din APD pornesc
2-3 aa.palatine mici si a.palatind mare. Aa.palatine mici ies prin canalele
si gaurile palatine mici de pe fata inferioara a procesului piramidal al
palatinului, vascularizeaza valul palatin si tonsila palatina si se
anastomozeaza cu a.palatina ascendenta provenita din a.faciala.
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A.palatina mare (APM) iese din canalul palatin mare prin gaura palatina
mare si se imparte in ramuri mediala si laterala. Vascularizeaza mucoasa
palatina, alveolara palatinala si gingia palatinald, precum si glandele
palatine si substratul osos. In canalul nasopalatin se anastomozeazi cu
rr.septale ale a.sfenopalatine (deci, sau palatina mare da rr.ascendente in
canalul palatin, sau prin acesta coboara rr.din a.sfenopalatina).

i. ramura mediala din APM continua in santul palatin medial, pe fata
inferioara a palatului dur, cu un traiect antero-medial ce o
distanteaza de arcada alveolodentara, spre fosa si gaura incisiva.

ii. ramura laterala din APM se apropie progresiv disto-mezial de

jonctiunea smalt-cement a dintilor maxilari [1].

b. Venele palatului dur insotesc arterele si dreneaza in plexul venos

pterigoidian.

5. Inervatia palatului:

a. fibrele senzitive ale nervului maxilar (V2/Vb) traverseaza ganglionul pterigopalatin

(GPP) si il parasesc prin ramuri nervoase ganglionare destinate palatului:

nervul nasopalatin (Scarpa) este o ramura nazala septala lunga a GPP; coboara
prin canalul nasopalatin la mucoasa palatina (palat, os alveolar si gingie)
anterioard din dreptul incisivilor superiori.

e canale palatine accesorii inconstante aduc la mucoasa din
dreptul caninului si incisivilor superiori filete din canalul
sinuos, ale n.alveolar superior anterior. Aceasta distributie
senzitiva facultativa a nervului maxilar nu soseste prin
ganglionul pterigopalatin (GPP) ci prin nervul infraorbital.

nervul palatin mare coboara din GPP prin canalul palatin mare (s.n.si canal
pterigopalatin), iese in gaura palatind mare (GPM, permite anestezia n.palatin
mare la gaura palatind mare) si continud cu ramuri in santurile palatine, catre
gaura incisiva. Injectarea de anestezic prin gaura palatind mare i canalul
palatin mare va trece in fosa pterigopalatind, blocand transmisia nervoasa atat
prin GPP cat si prin nervul maxilar (anestezia n.maxilar distal de gaura
rotunda, pe cale endobucald; daca anestezicul disemineaza retrograd pe

perinervul Vs, poate ajunge la gg.trigeminal). Acest nerv:
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e cmite in canalul palatin mare ramura nazala postero-infero-laterala pentru
mucoasa peretelui nazal lateral la nivelul insertiei cornetului inferior;

e iesind in gaura palatind mare distribuie ramuri mucoase la ambele fete ale
valului palatin;

e gaura palatind mare se giseste cel mai frecvent palatinal de intervalul dintre M2
si M3, urmand apoi ca prevalenti localizarea palatinal de M3 *.

e lanivelul palatului dur inerveaza senzitiv cu fibre ale V2 mucoasa boltii
palatine, si cu fibre parasimpatice din GPP = glandele palatine;

o teritoriul senzitiv ajunge la nivelul caninului unde se suprapune cu filetele
n.nasopalatin (teritoriul premaxilei sau osului incisiv apartine nervului
nasopalatin, teritoriul postmaxilei apartine n.palatin mare iar la nivelul caninului
— suturii premaxilare sau incisive cei doi nervi se suprapun).

iii. nervii palatini mici coboard din GPP prin canalele si gaurile palatine mici si

inerveaza senzitiv istmul bucofaringelui.

Fig. 6-6 — Valul palatin, regiunea retromolard maxilard. Vedere intraorald. 1.vdlul palatin, se observad prin transparenta
mucoasei glanda palatind dreaptd; 2.localizarea prezumtivd a gdurii palatine mari; 3.linia ,,Ah”; 4.buza superioard;
5.mucoasd alveolard vestibulard superioard; 6.santul (fornix) vestibular (alveolo-bucal) superior; 7.mucoasa bucald;
8.incizura hamulard; 9.tubercul alveolar superior; 10.proeminenta cdrligului pterigoidian; 11.plica pterigomandibulard.

6.1.1 Artera palatind mare, creasta palatind mare
De la GPM, APM trece anterior in santul palatin si eventual ajunge la gaura incisiva unde

formeazi anastomoze cu artera nasopalatini 1. Dinspre posterior spre anterior isi reduce calibrul
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!, Majoritatea ramurilor APM pornesc pe flancul lateral al acesteia (65,6% la femei, 80,6% la
barbati 1).

APM se localizeaza in medie la 76% din Tndltimea palatului osos. Astfel, cea mai apicala
incizie orizontald a mucoasei palatine trebuie pozitionatd la cel mult 68,5% din indltimea
palatului de la nivelul jonctiunii smalt-cement pentru protectia adecvatdi a manunchiului

neurovascular palatin mare in cursul prelevirii de grefe mucoase sau conjunctive *.

Al

Fig. 6-7 — Sectiuni coronale prin palatul osos. Morfologia santurilor palatine: (a)
santurile palatine lipsesc; (b) sant palatin medial (1) si sant palatin lateral (2); (c)
santuri palatine medial si lateral, sant alveolar palatinal (3).

N3

Ramura laterald din artera palatind mare se apropie progresiv disto-mezial de jonctiunea

smalt-cement a dintilor maxilari 1.

In partea posterioara a procesului palatin al maxilarului, aproximativ in dreptul M1, este o
creastd palpabili care desparte doud santuri, unul lateral si unul medial °. Creasta respectivi
este denumitd Tn manualele de anatomie ,,spina palatina” dar a fost propus termenul de ,,creasta

palatind mare” .

ege vy

1) doua santuri palatine, unul medial si unul lateral;
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2) trei santuri:

a. santul palatin medial;
b. santul palatin lateral;
c. santul alveolar palatinal, localizat infero-lateral de precedentul.

Santurile palatine si cel alveolar palatinal pot fi transformate partial sau complet in canale,

denumite similar, prin ponticuli palatini (palatine bridging). De exemplu, santul alveolar

palatinal devine canal alveolar palatinal, conform descrierii lui Buntaro Adachi (1900) *'.

Fig. 6-8 — Sectiune coronald CBCT prin bolta palatind. Canalul palatin lateral (sdgeata). Contralateral, extern de creasta
palatind mare (sdgeata cu vdrf dublu) se identificd santul palatin lateral (vérf de sdgeatd).

In atrofia severa a procesului alveolar maxilar bolta palatind se aplatizeazd, creasta
alveolara se resoarbe pana la anularea dimensiunii pozitive si APM ajunge la circa 1-2 mm de

marginea palatinald a crestei resorbite.

Fig. 6-9 — Sectiune coronald CBCT prin septul interproximal M1/M2 — maxilarul drept. Canal palatin lateral deshicent
(sdgeata rosie).
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Fig. 6-10 — In atrofia alveolard maxilard severd artera palatind mare este foarte aproape de marginea crestei edentate
resorbite.

6.1.2 Spatiul piramidal
Spatiul piramidal este definit pentru disectiile chirurgicale care urmaresc realizarea de

lambouri palatine si pentru identificarea manunchiului neurovascular palatin mare 8,

Delimitare 18:

e anterior — gaura palatind mare;

e posterior — varful carligului (hamulus) pterigoidian;

e lateral — procesul piramidal al osului palatin;

e medial — aponevroza m.tensor al valului palatin (se prinde si pe creasta palatina

a lamei orizontale).

7 Planseul bucal
Este peretele inferior al cavitatii bucale propriu-zise. Superior sprijina corpul limbii. Are

o fata superioara, orala si o fata inferioara, cervicala.

Mucoasa planseului bucal realizeaza santurile alveololinguale pe laturile radacinii limbii
in dreptul zonei molare a mandibulei. Anterior, mucoasa sublinguala se plaseaza inferior de

corpul limbii.

34



Fig. 7-1 — Substratul osos
la nivelul planseului
bucal. Vedere antero-
superioard. Randare
tridimensionald,
tomografie
computerizatd. 1.spina
Spix; 2.canalul
mandibular; 3.trigonul
retromolar; 4.gaurd
retromolard; 5.gaura
mentald; 6.tubercul
mental; 7.cornul superior
al cartilajului tiroid;
8.cornul mare al
hioidului; 9.fosa
retromolard Fischer;
10.diartroza hioidiand;
11.corpul hioidului;
12.protuberanta
mentald.

7.1 Scheletul la nivelul planseului bucal
e limita superioara a planseului bucal = corpul mandibulei;

e limita postero-inferioara = osul hioid format din corp, coarne mari (corpul
este articulat cu cornul mare de regula prin diartroza hioidiana) si coarne mici

(deasupra diartrozelor hioidiene).

7.1.1.1  Torusul mandibular
Torusul mandibular (TM) reprezinta o particularitate a scheletului uman °. TM nu este

o formatiune patologici si nici una tumorald, ci o variatie anatomica *°. Este o exostozi care

apare pe fata internd a corpului mandibulei *° si acoperi glanda sublinguali.

TM a fost descris prima data de Danieli si Hansen insa Fiirst (1908) este autorul
expresiei ,,torus mandibular” ¥°. TM reprezinti o crestere localizati a compactei (corticalei)
interne a corpului mandibulei la nivelul procesului alveolar °. Apare ca o proeminenti
mamilari formata dintr-unul sau mai multi noduli *°. Creste din osul alveolar si uneori se
extinde la partea non-alveolari a corpului mandibulei *°. Se localizeaza superior de creasta

milohioidiana *°. Poate fi localizat oriunde n intervalul dintre incisivul lateral si ultimul molar
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al mandibulei, in dreptul unui singur dinte sau la nivelul unui grup de dinti '°. Cel mai

frecvent apare la premolari, diametrul transversal maxim fiind la PM2 *°. Modifica diametrul

vestibulolingual al hemimandibulei respective insi nu si rezistenta acesteia °. Este de regul

bilateral si simetric °.

7.1.2

Fig. 7-2 — Regiunea sublinguald. Vedere intraorald. Torus mandibular bilateral format din noduli multipli.

'\?\\\\ - ~

Relieful mucoasei regiunii sublinguale:
median da insertie frenului lingual, care trece la fata inferioara a corpului limbii;

paramedian prezinta carunculele (papilele) sublinguale. La caruncula sublinguala se
deschid ductul submandibular Wharton si ductul sublingual principal al lui Bartholin.

lateral mucoasa sublinguala prezinta elevatii:

o lateral, catre fovea sublinguala a corpului mandibulei, este eminenta sublinguald

produsa de glanda sublinguala:
= este vorba de un pachet glandular sublingual de fapt, cu un duct principal
(Bartholin) deschis la caruncula sublinguala si ducte sublinguale mici (ale lui

Rivinus) care se deschid Tn mucoasa eminentei sublinguale.
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o intern de eminenta sublinguala este plica sublinguald determinata de ductul
submandibular al lui Wharton care trece medial de glanda sublinguala catre
caruncula sublingualg;

o localizarea sub mucoasa a glandei sublinguale si ductului Wharton faciliteaza

abordul chirurgical al acestora pe cale endobucala.

Fig. 7-3 — Regiunea sublinguald. Vedere intraorald. 1.varful limbii; 2.ductul submandibular Wharton produce plica
sublinguald in mucoasa care acoperd genioglosul 2%; 3.santul vestibular inferior (alveolo-bucal); 4.mucoasa alveolard
linguald; 5.caruncula (papila) sublinguald cu orificiul ductului Wharton; 6.eminenta sublinguald produsd de glanda
sublinguald (ductul Wharton este medial de glanda sublinguald); 7.frenul lingual.

7.1.3  Muschii planseului bucal
Descrierea conventionala este utila abordului chirurgical cervical:

- 3 perechi de muschi, in planuri: (a) planul superficial — pantecele anterior al
digastricului (inervat de n.milohioidian); (b) planul mijlociu — muschiul milohioidian
(inervat tot de nervul milohioidian, cu origine pe creasta milohioidianad si insertie pe
corpul hioidului si pe rafeul milohioidian); (c¢) planul profund — muschiul

geniohioidian — inervat din plexul cervical.

De fapt, precum perete bucal inferior, citre cavitatea orald, muschii care construiesc

acest perete sunt:
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* muschii milohioidieni care compun diaphragma oris;

* muschii geniohioidieni — paramedian, imediat deasupra insertiei milohioidienilor pe
rafeul milohioidian;

= fasciculele initiale ale muschilor genioglosi, paramediane, pornite de la apofizele geni
superioare ale spinei mentale. Astfel, desi sunt clasificati precum muschi ai limbii si
inervati de nervul XII, nervul motor al limbii, mm.genioglosi sunt acoperiti initial de

mucoasa sublinguala mediana si apoi trec in limba.

Fig. 7-4 — Sectiune RMN
orizontald prin regiunea
sublinguald. Mucoasa
sublinguald acoperd: glandele
sublinguale, ductele
submandibulare,
mm.genioglosi. 1.orofaringele;
2.rdaddcina limbii; 3.glanda
submandibulard; 4.m.hioglos;
5.m.milohioidian; 6.septul
lingual; 7.m.genioglos;
8.tonsila linguald; 9.ductul
submandibular Wharton trece
sub mucoasa santului
alveololingual; 10.compacta
internd a mandibulei;
11.glanda sublinguald;
12.m.stiloglos.

7.2 Vascularizatia planseului bucal
Arterele sunt irigate din artera carotida externa:

1. pe fata inferioard (cervicald) — planseul bucal primeste artera submentala, ramura din

artera faciala;
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2. pe fata superioard (orald) — planseul bucal este deservit de artera sublinguald, ram al

arterei linguale.

Venele satelite arterelor dreneaza in sistemul venei jugulare interne.

Vasele planseului bucal deservesc si flancul lingual al arcadei alveolodentare precum si,

eventual, canalele linguale ale mandibulei interforaminale.

7.3 Spatiul sublingual submucos
Superior de milohioidian sta de fiecare parte a planului median cate o glanda

sublinguala. Spatiul anatomic ocupat de aceasta se numeste spatiul sublingual submucos sau

loja glandei sublinguale.

7.3.1 Delimitarea spatiului sublingual submucos
- lateral — corpul mandibulei, superior de creasta milohioidiana, prezinta foveea

sublinguala, mai coboratd mezial (aceasta se aplatizeaza si orizontalizeaza la edentat);
foveea sublinguala poate fi atenuata de nodulii exostotici ai unui torus mandibular.

- inferior — muschiul milohioidian;

- medial — muschiul genioglos, muschiul geniohioidian, eventual si muschiul hioglos;

- superior — mucoasa sublinguala.

7.3.2  Continutul spatiului sublingual submucos
1) glanda sublingual;

2) procesul uncinat al glandei submandibulare;

3) pe fata laterald a glandei sublinguale: nervul/nervii sublinguali — ramuri

senzitive din nervul lingual, distributie senzitiva pe aspectul lingual al
hemimandibulei, la mucoasa sublinguald si la glanda sublinguala;

4) medial de glanda sublinguala

a. ductul Wharton — continua deasupra fasciculului de origine

mandibulara al muschiului genioglos, catre caruncula sublingual;,

b. vasele sublinguale — provin din vasele linguale si vascularizeaza

peretele bucal inferior.

5) medial si de glanda sublinguala si de ductul Wharton devin ascendente pe

portiunea linguala a genioglosului:

a. rr.linguale terminale ale nervului lingual

b. artera profundi a limbii (artera ranind), care este continuarea

intralinguald a arterei linguale
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7.4  Glanda submandibulara
Glanda submandibulara se localizeaza la gat, in regiunea suprahioidiana:

- infero-lateral de planseul bucal

- lateral de radacina limbii

- lateral de peretele faringian

- medial de corpul mandibulei si de ramura acesteia+insertia muschiului pterigoidian

medial.

Ocupa loja glandei submandibulare delimitata prin pereti:

1) un perete mandibular, supero-lateral:
a. corpul mandibulei cu foveea submandibulara;
b. muschiul pterigoidian medial inserat pe tuberozitatea pterigoidiana a ramurii
mandibulei.
2) un perete cutanat, infero-lateral: planuri de acoperire succesive
a. piele
b. m.platysma
c. lama superficiala a fasciei cervicale
3) un perete oblic, supero-medial, care desparte glanda de cavitatea bucala:
a. muschiul digastric (pantecele anterior)
b. muschiul milohioidian
c. mucoasa santului alveolo-lingual sub care ajunge nervul lingual care ataseaza
ganglionul submandibular
4) un perete medial, muscular visceral (radacina limbii si faringele):
a. muschiul hioglos
i. pe muschiul hioglos trece aplicat nervul XII
ii. sub (profund) muschiul hioglos trece artera linguala
b. muschiul stiloglos
c. constrictorul superior faringian
d. muschiul digastric (pantece posterior, apoi tendon intermediar) — aplicat peste
muschii precedenti (a-C)

e. muschiul si ligamentul stilohioidian
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Fig. 7-5 — Vedere intermda a hemimandibulei drepte, planseul bucal, spatiul sublingual submucos. 1.n.lingual;
2.gg.submandibular; 3.lig.stilohioidian; 4.m.stilohioidian; 5.m.pterigoidian medial; 6.glanda submandibulard; 7.m.hioglos,
rr.dorsale linguale; 8.r.suprahioidiand; 9.a.linguald; 10.rr.istmului bucofaringian; 11.n.sublingual; 12.glanda sublinguald;
13.ductul submandibular Wharton; 14.a.sublinguald; 15.mucoasd; 16.m.genioglos; 17.m.geniohioidian; 18.péntecele
anterior al m.digastric; 19.a.profundd a limbii; 20.m.milohioidian; 21.procesul uncinat al glandei submandibulare.

De la nivelul portiunii anterioare a glandei submandibulare pornesc prelungirea anterioara
a acesteia numita proces uncinat si ductul submandibular Wharton. Cele doua structuri trec
deasupra marginii posterioare a muschiului milohioidian, deci sub mucoasa santului

alveololingual.
Portiunea posterioara a glandei submandibulare are raport cu vasele faciale, astfel:

e Vena faciala coboara superficial de glanda, catre jugulara interna.
e Artera faciald urca profund de glanda, o ocoleste pe deasupra si ajunge astfel intre
glanda si m.pterigoidian medial, iar la nivelul incizurii antegoniale continua la fata,

dupa ce trimite artera submentala.
Pe muschiul milohioidian, deci profund de glandi, are traiect nervul milohioidian
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Limfoganglioni submandibulari se localizeaza: (a) pe vasele submentale; (b) pe vasele

faciale, superficial de glanda.

Fig. 7-6 — Diagrama inervatiei glandelor salivare mari ale planseului bucal. 1.nucleul salivator superior; 2.fibre parasimpatice
preganglionare; 3.n.intermediar Wrisberg (VI bis); 4.n.facial (VIl); 5.gg.geniculat; 6.coarda timpanului; 7.n.lingual;
8.gg.submandibular; 9.glanda submandibulard; 10.a.faciald; 11.a.linguald; 12.glanda sublinguald, n.sublingual; 13.glanda
linguald anterioard; 14.gg.cervical superior; 15.a.carotidd externd.

7.5 Inervatia vegetativa a glandelor salivare mari ale planseului bucal si a glandei
linguale anterioare
1. inervatie parasimpatica (secretomotorie si vasodilatatorie)

1. fibre preganglionare din nucleul salivator superior pontin, sunt aduse la
ganglionul submandibular, succesiv prin:
- nervul VII bis (intermediar al lui Wrisberg)
- nervul VII
- coarda timpanului
- nervul lingual
- ramurile comunicante ale n.lingual cu gg.submandibular
2. neuronii postganglionari parasimpatici transmit fibre postganglionare astfel:
e la glanda submandibulara — prin rr.submandibulare ale
gg.submandibular
e la glanda sublinguald — prin nn.lingual si sublingual

e la glanda linguala anterioara — prin rr.linguale ale n.lingual
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2. 1inervatie simpatica (vasomotorie) — reduce fluxul sangvin prin vasoconstrictie si scade
volumul secretiei salivare >> salivd mai mucoasa
1. fibre simpatice postganglionare cu originea in ganglionul cervical superior
(gg.simpatic) iau calea plexurilor periarteriale, catre glande, astfel:
e prin plexul carotic extern, plexul arterei faciale si plexul arterei
submentale — la microvasele glandei submandibulare;

e prin plexul carotic extern, plexul arterei linguale si cel al arterei

sublinguale — la microvasele glandei sublinguale;
e prin plexul carotic extern, plexul arterei linguale si plexul arterei

profunde a limbii — spre glanda linguala anterioara Blandin-Nuhn.

8 Limba

Limba este un organ musculomembranos, de forma conicd, agezat pe planseul cavitatii

bucale. Este organul principal al gustului. Participa in masticatie si deglutitie. Are rol fonator
(consoane linguale).

8.1 Configuratia externa a limbii
Limba este alcatuita din corp si radacina. Corpul limbii (portiunea orala a limbii)

reprezinta 2/3 anterioare ale acesteia; este orizontal, mobil, ocupa cavitatea bucala si se
afla deasupra planseului bucal. Corpul limbii se termina anterior prin varful limbii. Radacina
limbii reprezinta 1/3 posterioara, este verticala, fixd, realizeaza perete anterior incomplet

pentru orofaringe (este deci portiunea faringiana a limbii).

Astfel, se descriu:

2. fata dorsala a limbii, orientata superior la nivelul corpului si posterior la
nivelul radacinii;

3. fatainferioara a corpului limbii;

4. marginile laterale ale limbii, stanga si dreapta, in contact cu arcadele

alveolodentare.

Fata dorsala a limbii prezinta:

- santul median al limbii;

- santul terminal, la limita dintre corp si radacina;
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- gaura oarba a limbii, in unghiul santului terminal, este situsul originii in
morfogeneza a ductului tireoglos;
- papile linguale:

a. valate: realizeaza anterior de santul terminal ,,V”-ul lingual, au predominant rol
gustativ;

b. papile filiforme: minuscule, in siruri paralele cu santul median, au doar rol
mecanic, abraziv;

c. papile fungiforme: la nivelul corpului si marginilor limbii, rol predominant
gustativ;

d. papile foliate: la nivelul marginilor limbii, in dreptul ,,V”-ului lingual si santului
terminal.

- tonsila linguala proemina paramedian la nivelul radacinii limbii.

Fig. 8-1 — Piesd viscerald,
vedere superioard.
1.m.constrictor superior
faringian; 2.arcul
palatofaringian; 3.tonsila
palating; 4.arcul
palatoglos; 5.tonsila
linguald, raddcina limbii;
6.santul terminal;
7.papile foliate;
8.marginea dreaptd a
limbii; 9.corpul limbii;
10.vadrful limbii; 11.papile
valate, ,V”-ul lingual;
12.santul alveololingual;
13.valecula epigloticd;
14.plica glosoepigloticd
laterald; 15.plica
glosoepigloticd mediand;
16.epiglota; 17.faringele;
18.gaura oarbd.
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Fig. 8-2 — Conformatia exterioard a limbii. Aspect dorsal. 1.m.constrictor superior al faringelui; 2.rafeul pterigomandibular;
3.m.palatofaringian; 4.m.palatoglos; 5.tonsila palatind; 6.epiglota; 7.bucofaringele; 8.valecula epigloticd; 9.plica
glosoepigloticG mediand; 10.plica glosoepigloticd laterald; 11.tonsila linguald; 12.raddcina limbii; 13.gaura oarbd; 14.santul
terminal; 15.papile valate, ,V”-ul lingual; 16.papile foliate; 17.corpul limbii, papile filiforme; 18.papile fungiforme.

Mucoasa radacinii limbii continua pe epiglota precum mucoasa glosoepiglotica. La aceasta

trecere:

® jau nastere 3 plici glosoepiglotice: una mediana si 2 laterale;

= Intre plicile glosoepiglotice mediana si laterala mucoasa formeaza o depresiune
numita valecula epiglotica (foseta glosoepiglotica);

= importanta mucoasei glosoepiglotice:
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o 1n deglutitie laringele se ridica iar aditusul laringian se aplica pe epiglota care
la randul sdu se aplica pe limba si rezulta inchiderea aditusului laringian;

o Tinintubatia laringotraheala se trage limba anterior, este antrenata si epiglota
si astfel se largeste deschiderea aditusului laringian ceea ce permite intubatia;

o 1n narcoza limba cade posterior, impinge epiglota si se inchide aditusul
laringelui (se poate produce asfixie);

o 1n asfixie se poate provoca reflex respirator prin tractiuni ritmice ale limbii.

Fig. 8-3 — Reprezentare schematicd a fetei inferioare a
limbii. 1.plica fimbriata; 2.vena profundd a limbii, prin
transparenta mucoasei; 3.frenul lingual; 4.caruncula
sublinguald cu orificiul ductului Wharton.

Fata inferioara (ventrald) a corpului limbii prezinta un sant median anterior inconstant;

posterior de acesta ataseaza frenul lingual legat la planseul bucal. Extern de frenul lingual
este eminenta larga a muschiului genioglos pe care se observa prin transparenta mucoasei
vena profunda a limbii. Lateral de vena este plica fimbriata, o creasta franjurata a mucoasei

care se indreapta antero-medial catre varful limbii 4.

8.2 Scheletul fibros al limbii
Scheletul fibros al limbii este constituit de membrana hioglosiana si de septul lingual

Membrana hioglosiand este patrulaterd si se dispune, in plan frontal, in partea
posterioara a limbii. Inferior se prinde pe hioid. Superior se pierde Tn masa musculara napoia

santului terminal.

Septul lingual are aspect de secera si se localizeaza median in corpul limbii, intre cei doi
muschi genioglosi. Baza acestui sept se atageaza la membrana hioglosiana si la corpul

hioidului. Varful septului este in grosimea varfului limbii.
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Fig. 8-4 — Scheletul fibros al limbii. 1.membrana hioglosiand; 2.septul lingual.

8.3 Muschii limbii
Sunt 8 perechi de muschi ai limbii, la care se adaugad un musgchi nepereche — muschiul

longitudinal superior. Tn functie de originea lor se impart in muschi extrinseci, cu origine

extralinguald, si muschi intrinseci, cu origine intralinguala. Insertiile sunt intralinguale.

Muschii extrinseci ai limbii 2*:

3) muschiul genioglos, cu origine pe spina mentala (apofiza geni superioara), se desface in
evantai in corpul limbii, paramedian; realizeaza (i) protractia limbii, (ii) aplica limba pe
planseul bucal. Inervatie: n.XIL

4) muschiul hioglos, patrulater, are origine pe corpul si cornul mare ale hioidului, urca
vertical in radacina limbii; actiuni: (i) coboara si (ii) retracta limba. Inervatie: n. XII.

5) muschiul condroglos, de la cornul mic al hioidului trece in marginea limbii; coboara si
retracta limba, complementar hioglosului. Inervatie: n.XII.

6) muschiul palatoglos porneste din valul palatin, determina arcul palatoglos si se termina in
baza si marginea limbii; prin contractie ingusteaza istmul bucofaringian. Inervatie: nn.IX si
X, prin plexul faringian.

7) muschiul stiloglos porneste de la procesul stiloid si trece in marginea laterala a limbii pana

la varful limbii. Ridica limba si o aplica pe valul palatin. Inervatie: n.XIL

Muschii intrinseci ai limbii realizeaza cea mai mare parte din volumul limbii si sunt

inervati de nervul hipoglos (XII); prin contractie modificd aspectul limbii 2*:

1. m.longitudinal superior, median, superficial, se intinde de la coarnele mici ale hioidului si

plica glosoepiglotica mediana pana la varful limbii; ridica si retracta varful limbii.
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2. m.longitudinal inferior se intinde de la cornul mic al hioidului la varful limbii si se plaseaza
intre hioglos si genioglos; coboara si retracta limba.

3. muschiul transvers al limbii se intinde de la septul lingual la marginea limbii; ingusteaza si
alungeste limba.

4. muschiul vertical al limbii este constituit din fascicule musculare verticale; aplatizeaza

limba.

Fig. 8-5 — Muschii extrinseci ai limbii.
1.m.stiloglos; 2.m.palatoglos;
3.m.hioglos; 4.m.condroglos;
5.m.genioglos.

8.4 Inervatia limbii

Inervatia limbii este tripla:
1) inervatie motorie, asigurata in principal de nervul hipoglos (XII). Muschiul palatoglos
primeste filete motorii din plexul faringian, alimentat din nervii glosofaringian (IX) si
vag (X).
2) inervatie senzitiva: sensibilitatea generala a limbii este transmisa:
= de la corpul limbii (anterior de ,,V”’-ul lingual) — prin nervii lingual,
mandibular si trigemen (V);
= dela,,V”-ul lingual, santul terminal si partea superioara a radacinii limbii —
prin nervul glosofaringian (1X);
= de la partea inferioara a radacinii limbii i mucoasa glosoepiglotica — prin

nervii laringeu superior si vag (X).
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Fig. 8-6 — Disectia raddcinii limbii.
Preparat original. Piesd anatomicd.
Vedere superioarad. 1.valecula
epigloticd; 2.aditusul laringian;
3.epiglota; 4.tonsila linguald la
nivelul rdddcinii limbii; 5.papile
valate (,,V-ul” lingual); 6.rr.linguale
ale n.IX.

3) inervatie senzoriala (gustativa), este transmisa:
» de la corpul limbii (anterior de ,,V”-ul lingual) — prin coarda timpanului si nervul facial
(VIn;
= dela,,V”-ul lingual, santul terminal i partea superioara a radacinii limbii — prin nervul
glosofaringian (1X);
= de la partea inferioara a radacinii limbii i mucoasa glosoepiglotica — prin nervii

laringeu superior si vag (X).
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Anatomia aparatului masticator

9 Generalitati privind articulatia temporomandibulara

ATM: articulatia temporomandibulara

¢ . " » A - d 2
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Fig. 9-1 — ATM, dreapta, disectie, vedere laterald. 1.colul mandibulei; 2.condil mandibular, fibrocartilaj articular; 3.discul
ATM; 4.capsula articulard fibroasd; 5.membrana sinoviald; 6.etaj supradiscal; 7.m.temporal — fascicul posterior, orizontal;
8.fascicul superior m.pterigoidian lateral (PL); 9.fascicul inferior PL; 10.etaj infradiscal; 11.ambele fascicule ale PL au
insertie osoasd pe foveea pterigoidiand; 12.insertia inferioard a capsulei ATM, anterior este ridicatd la limita capului
mandibular, posterior coboard consistent pe col.

1) ATM are importanta in masticatie si fonatie si prezinta relevanta atat pentru medicii
dentisti, in ortodontie si protetica, cat si pentru medicii radiologi.
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2) ATM este 0 articulatie ginglimo-artrodiali, termen care deriva din ginglim care
fnseamna articulatie Tn balama (trohleara) ce permite miscare doar intr-un singur plan
(articulatie uniaxiala), artrodia indicand o diartroza plana care permite miscari de
translatie.

- diartrozele (articulatiile sinoviale) sunt articulatii mobile.
3) ATM are 2 etaje:

o etajul inferior (infradiscal, discomandibular) al cavitatii articulare este ginglimul

—> la acest nivel capul (condilul) mandibulei realizeaza miscarea de rotatie;

o etajul superior (supradiscal, temporodiscal) al cavitatii articulare este artrodia 2> la

acest nivel complexul disc-condil realizeaza miscarea de translatie.

4) ATM stanga si dreaptd compun o diartroza bicondiliana.

5) Ceea ce face diferenta dintre ATM si alte diartroze din corpul uman este faptul ca
suprafetele articulare sunt acoperite de fibrocartilaj si nu de cartilaj hialin.
Fibrocartilajul confera o rezistentd mai buna. Mai mult, fibrocartilajul este mai putin

susceptibil la degenerare si are o capacitate de reparare mai buna 4.

Fig. 9-2 — Sectiunea
sagitald a articulatiei
temporomandibulare
stdngi, preparat
original. 1.etajul
articular superior;
2.zona intermediard a
discului articular;
3.dura mater; 4.panta
tuberculiand; 5.zona
retrodiscald;
6.membrana sinoviald
a etajului articular
superior; 7.cartilaj
articular; 8.condilul
mandibulei;
9.fasciculul inferior al
m.pterigoidian lateral;
10.etajul articular
inferior; 11.fasciculul
superior al
m.pterigoidian lateral;
12.extensia discald
anterioard.

ATM este o articulatie sinoviala compusa din:

1. Suprafete articulare - din partea scuamei temporalului si din partea mandibulei;
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2. Cartilaje articulare — tapeteaza suprafetele articulare = fibrocartilaj si NU cartilaj
hialin;

3. Disc fibrocartilaginos intraarticular (discul ATM);

4. Capsula fibroasa;

5. Membrana sinoviala (fiecare etaj articular are sinoviala proprie);
6. Lichid sinovial;

7. Ligamente articulare: intrinseci si extrinseci,

8. Cavitatea articulara consta din doua etaje articulare separate complet prin discul ATM

a. discul ATM poate fi perforat n mod patologic, situatie in care etajele articulare
comunica Intre ele.

Fig. 9-3 — Sectiune sagitald prin articulatia temporomandibulard. 1.marginea infraorbitald; 2.canalul infraorbital; 3.canalul
sinuos; 4.sinusul maxilar; 5.orbita; 6.aripa mare a sfenoidului; 7.portiunea inferioard (bazilard) a scuamei temporale;
8.conductul auditiv extern; 9.santul sinusului sigmoidian; 10.procesul mastoidian; 11.portiunea timpanicd a osului temporal;
12.fosa mandibulard; 13.capul (condilul) mandibulei, cu versant anterior si versant posterior; 14.santul milohioidian;
15.tuberculul articular (eminenta articulard), cu versant anterior si versant posterior (panta tuberculiand); 16.sulcus colli;
17.baza spinei Spix; 18.gaura mandibulard; 19.canalul mandibular.
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Miscirile in ATM sunt determinate de:

e forma suprafetelor osoase;

e actiunea mm. mobilizatori ai mandibulei — masticatori + coboratori;

e ligamentele ATM,;

e Ocluzia dentara - avand in vedere faptul ca cele 2 ATM sunt unite printr-un 0S unic
(mandibula) si nu se pot mobiliza independent.

10 Componentele osoase ale articulatiei temporomandibulare

- componenta mandibulara: procesul condilian al mandibulei format din cap (condil) si
col;
- componenta craniana (temporald) — partea inferioara sau bazilara a scuamei temporalului,

cu tubercul articular (eminenta articulard) si fosd mandibulara.

Fig. 10-1 — Vedere antero-infero-
mediald a procesului condilian drept
al mandibulei. Tomografie
computerizatd, randare
tridimensionald in volum. 1.capul
(condilul) mandibulei; 2.foveea
pterigoidiand, extinsd de pe colul
mandibulei pénad pe capul
mandibulei; 3.tubercul condilian
extern; 4.proces coronoid; 5.tubercul
condilian intern;.6.creasta internd a
colului (creasta endocondiliand);
7.marginea posterioard a colului
mandibulei; 8. marginea anterioard a
colului mandibulei.
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Fig. 10-2 — Vedere antero-laterald a
procesului condilian al hemimandibulei
drepte. 1.tuberculul condilian extern al
capului mandibulei; 2.marginea posterioard
a colului mandibulei; 3.marginea anterioard
a colului mandibulei; 4.foveea
pterigoidiand, nu depdseste lateral planul
incizurii mandibulei (incizura sigmoidd);
5.procesul coronoid; 6.tuberculul condilian
intern al capului mandibulei; 7.arcada
zigomaticd.

Fig. 10-3 — Randare 3D CBCT. Vedere postero-inferioard a ramurii drepte a
mandibulei. Condil mandibular aplatizat superior.
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Fig. 10-4 — Vedere antero-inferioard a componentelor osoase ale articulatiei temporomandibulare drepte. Randare
tridimensionald CT. 1.tuberculul zigomatic anterior; 2.portiunea laterald a tuberculului articular; 3.portiunea mediald a
tuberculului articular; 4.tuberculul condilian intern; 5.spina sfenoidului; 6.a.carotidd internd; 7.tuberculul condilian extern;
8.panta laterald a versantului anterior condilian; 9.panta mediald a versantului anterior condilian; 10.placa timpanica;
11.procesul stiloid.

10.1 Procesul condilian al mandibulei
Este format din colul mandibulei si capul/condilul mandibulei.

10.1.1 Capul (condilul) mandibulei
Condilul mandibular este descris de regula precum o proeminentd aproape rotunda sau

semielipticd avand un versant anterior si unul posterior 22, Prevalenta morfologiei normale a
condilului mandibular este de circa 23% 22. Morfologia si geometria capului mandibulei

trebuie apreciata prin CT sau RMN caz cu caz.

55



e 0 creastd transversald superioard (conturul condilian superior) desparte versantul
condilian anterior de cel posterior;

o versantul antero-superior este suprafata articulara a ATM, acoperita cu
fibrocartilaj.
e cxtremitafile mediala si laterala ale condilului mandibular sunt polii sau tuberculii

condilieni extern si intern;

Fig. 10-5 — Vedere antero-infero-laterald a Fig. 10-6 — Vedere antero-infero-laterald a

hemimandibulei sténgi. Randare hemimandibulei stédngi. Randare tridimensionald n
tridimensionald in volum, scanare CBCT. volum, scanare CBCT. 1.foveea pterigoidiand; 2.culisa

1.foveea pterigoidiand; 2.fovee pterigoidiand  maseterind.
accesorie %.

e conturul superior al condilului mandibular in sectiuni coronale poate fi 2*:
= plan (condil aplatizat);
= convex (condil elipsoidal);
= angulat (condil angulat);

= rotund (condil rotund).
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e forma condilului mandibular este variabila si in sectiunile axiale (contur anterior-
contur posterior) #:

= condil plan-convex;

contur biconvex;

= contur concav-convex;

contur plan;

contur biconcav.

Versantul anterior al condilului mandibular este descris ca avand o panta laterala (pl) si

o pantd mediald (pm), simetrice intre ele si inclinate la circa 15° sub planul orizontal 22,

e Aceste pante sunt indicate precum panta de lucru (pl, working slope) si panta de balans
(pm, balancing slope) in sensul ca sunt supuse presiunilor in timpul miscarilor
condilului activ (de masticatie) (pl) si, respectiv, miscarilor condilului pasiv (de

balans) (pm) 22 din timpul miscrii de diductie (lateralitate) a mandibulei.

Fig. 10-7 — Sectiune axiald CBCT. 1.m.pterigoidian lateral contractat; 2.panta condiliand mediald (panta de balans);
3.condilul pasiv (condil de balans); 4.panta condiliand laterald (panta de lucru); 5.condilul activ (condil de masticatie).
Deplasarea condilului de balans este protruzivd. Deplasarea condilului de masticatie este retruzivad.
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Axele transversale ale celor doi condili mandibulari, prelungite intern, se intersecteaza

in portiunea anterioara a gaurii occipitale sub un unghi variabil.

Fig. 10-8 — Vedere
superioard a mandibulei,
randare 3D CBCT.
Condilii mandibulari se
localizeazd aproape
complet intern de planul
incizural.

Capul mandibulei este plasat transversal in raport cu ramura mandibulei; ¥4 externa este

lateral de planul incizurii mdb., % interne sunt medial de planul incizural. Aceasta proportie
este Insa variabild individual. Condilul poate fi aproape complet intern fata de planul

incizural.

Fig. 10-9 — Condil mandibular bifid, partea dreaptd, vedere
antero-inferioard, randare 3D CBCT. 1.culisa temporald;
2.condil medial; 3.condil lateral.

¢ Tn mod normal muschiul pterigoidian lateral nu depaseste in afard planul incizurii

mandibulei; extrem de rar o fovee pterigoidiana accesorie poate fi prezenta extern de
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planul incizurii ceea ce face ca m.pterigoidian lateral sa treaca extern de planul

incizurii mandibulei.

e Un fascicul profund, posterior, al muschiului maseter, poate produce pe condilul

mandibulei, extern de planul incizurii mandibulare, culisa maseterina.

10.1.1.1 Condilul mandibular multilobular
In timpul morfogenezei prenatale a condilului mandibular acesta este traversat de canale

vasculare si septuri conjunctive, deschise la suprafata condilului 2. Acestea persisti ocazional
dupd nastere si determind morfologii multilobulate, estompate sau pronuntate, ale condilului

mandibular 26%: Acestea variatii anatomice rare sunt considerate normale.

- condil bifid, fie scindat antero-posterior, fie divizat medio-lateral;
- condil trifid,;

- condil tetrafid.

10.1.1.2 Alte variatii morfologice ale condilului mandibular

eqe oy

condilului mandibular 22

rotunjit;
aplatizat sagital, cu pante laterala si mediala inclinate puternic >15°

1
2
3. panta laterald accentuata, condil aplatizat sagital;
4

panta mediald accentuata;

¥ 4

Fig. 10-10 — Accentuarea pantei laterale condiliene. Fig. 10-11 — Aplatizarea pantelor condiliene. Randare 3D
Randare 3D CBCT, vedere anterioard. CBCT, vedere anterioard.
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Fig. 10-12 — Pantd mediald accentuatd. Sectiune
coronald CBCT.

Fig. 10-13 —Condil mandibular subtire aplatizat postero-
anterior. Sectiune sagitald CBCT.

1. aplatizarea (orizontalizarea) pantelor condiliene (0°) si contopirea intr-o suprafata
unica;

2. condil subtire, aplatizat postero-anterior;

3. alungirea triunghiulara a pantei laterale;

4. depresiunea versantului condilian posterior.

Lipsa concordantei morfologice dintre condilul mandibular si suprafetele articulare ale

temporalului se apreciaza cu exactitate prin CBCT.
Asimetria marcati a condililor mandibulari a fost observati in 21% din cazuri 2.
Alte variatii anatomice condiliene 2 pot apare:

e foarte rar, condilul mandibular se proiecteaza mai sus decéat varful procesului

coronoid, cu mandibula in pozitie orizontal3;

e 1n numeroase mandibule axele transversale ale condililor mandibulari nu sunt
convergente posterior si sunt orientate mai transversal;

e axele transversale ale condililor mandibulari nu sunt niciodata convergente
anterior;

e asimetria inclinarii transversale, axele condililor mandibulari nu se intersecteaza

median ci lateral la nivelul gaurii occipitale;
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e nu atat de rar, condilii mandibulari sunt asimetrici bilateral (inclinati in plan

coronal), astfel incat axele lor longitudinale se intersecteaza intr-un punct plasat

extern de planul median;

Fig. 10-14 — Randare tridimensionald, condilul mandibular
stdng, vedere antero-inferioard. 1.fosa mandibulara;
2.condilul mandibular depdseste lateral fosa mandibulard
a temporalului; 3.pantd laterald alungitd; 4.foveea
pterigoidiand.

Fig. 10-15 — Asimetria transversald a inclindrii condililor mandibulari. Sectiune axiald CBCT.
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e uneori condilul se deplaseaza abrupt catre fata posterioara a colului mandibulei;

e ocazional condilul mandibular prezinta o tuberozitate sagitala care il imparte intr-un
platou medial larg si unul lateral ingust;

e rar, partea laterala a condilului are doar versant anterior, in timp ce partea mediala
are si versant anterior si versant posterior;

e sunt situatii cand % din condil este in afara planului incizurii sigmoide, si ; este

medial de planul incizural.

Fig. 10-16 — Condil mandibular mai ridicat decdt varful coronoidei.

10.1.1.3 Anteversia fiziologicd a condilului mandibulei
Condilul mandibulei este inclinat anterior fata de colul

mandibulei. Axul perpendicular pe suprafata acoperita de cartilaj

articular a condilului mandibulei (versantul anterior condilian)

face un unghi deschis superior de circa 30,2° (valoare medie) cu
marginea posterioard a ramurii mandibulei. Limitele acestei
anteversii sunt in dreapta intre 9,5° -49,2°, si in stinga intre 4° -

52,5°. Un unghi al mandibulei mai mare se asociazad cu o

anteversie mai mare a condilului mandibular 2.

10.1.2 Colul mandibulei
Se afla inferior de capul/condilul mandibulei. Este aplatizat dinainte-inapoi. Subtire,

posibilitate de fracturi. Are infero-medial, in butoniera Juvara, vasele maxilare (posibilitatea

leziunilor vasculare n fracturile colului mandibulei).

Antero-intern colul mandibulei prezinta foveea pterigoidiana (prelungita in sus si pe

capul mandibulei, pana la limita suprafetei articulare) pentru fasciculul inferior al m.
pterigoidian lateral (FIPL). Foveea aceasta urca pana sub marginea inferioara a versantului

anterior al condilului. Fibrele muschiului pterigoidian lateral (MPL) de la zona anterioara a
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lamei laterale pterigoidiene (LLP) se prind pe partea externa a foveei pterigoidiene; cele de la
zona posterioara a LLP merg pe partea internd a foveei pterigoidiene si pe tuberculul

condilian intern.
Anatomie variationala:

o fovee pterigoidiana accesorie extern de planul incizurii mandibulei (descrisa anterior);

o fovee pterigoidiana bipartita intern de planul incizurii: pentru fasciculele extern si
intern ale fasciculului inferior al m.pterigoidian lateral, cu origine pe zonele anterioara

si, respectiv, posterioara, ale fetei externe a lamei laterale pterigoidiene

Fig. 10-17 — Schema unei sectiuni axiale prin m.PL drept. Fovee
pterigoidiand bipartitd. 1.coronoida mandibulei; 2.marginea
3 anterioard a condilului mdb.; 3.condilul mdb.; 4.fovee pterigoidiand
7 bipartitd; 5. componenta laterald a fasciculului inferior al m.PL; 6.
componenta mediald a fasciculului inferior al m.PL; 7.lama
pterigoidiand laterald.

Fig. 10-18 — Fovee pterigoidiand bipartitd.
Randare 3D CBCT, vedere infero-laterald,
partea stdngd. 1.zona anterioard a fetei
externe a lamei laterale pterigoidiene;
2.zona posterioard a fetei externe a lamei
laterale pterigoidiene; 3.partitia internd a
foveei pterigoidiene; 4.partitia externd a
foveei pterigoidiene; 5.fasciculele intern si
extern ale fasciculului inferior al
m.pterigoidian lateral.
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10.2 Componenta craniana a articulatiei temporomandibulare
Componenta craniana a articulatiei temporomandibulare este reprezentata de tuberculul

articular (eminenta articulard) si fosa mandibulara. Aceste suprafete articulare apartin scuamei

osului temporal.
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Fig. 10-19 — Vedere infero-laterald
a componentelor articulare
temporale ale articulatiei
temporomandibulare. 1.portiunea
liberd a procesului zigomatic al
temporalului; 2.tuberculul
zigomatic anterior; 3.portiunea
laterald a tuberculului articular, la
nivelul radddcinii zigomatice;
4.portiunea mediald a tuberculului
articular, la nivelul portiunii
bazilare a scuamei temporale; 5.
portiunea laterald a fosei
mandibulare, la nivelul raddcinii
zigomatice; 6. portiunea mediald a
fosei mandibulare, la nivelul
portiunii bazilare a scuamei
temporale; 7.tuberculul zigomatic
posterior (postglenoidian);
8.”streasina” suprameatald;
9.conductul auditiv extern osos;
10.placa timpanicd (portiunea
timpanicd a temporalului);
11.procesul stiloid; 12.lama
pterigoidiand laterald; 13.aripa
mare sfenoidald; 14.gaura ovald;
15.gaura spinoasd.



Fig. 10-20 — Craniu uscat, partea stdngd, vedere infero-laterald a componentei temporale a articulatiei
temporomandibulare. 1.portiunea verticald a scuamei temporalului; 2.portiunea liberd a procesului zigomatic al
temporalului; 3.tuberculul zigomatic anterior; 4.buza laterald a fosei mandibulare; 5.tuberculul zigomatic posterior;
6.streasina conductului auditiv extern cartilaginos; 7.creasta supramastoidiand; 8.portiunea laterald a tuberculului articular;
9.portiunea laterald a fosei glenoide; 10.portiunea mediald a tuberculului articular; 11.portiunea mediald a fosei
mandibulare; 12.procesul endoglenoid; 13.placa timpanicd; 14.conductul auditiv extern; 15.procesul stiloid; 16.spina
sfenoidului; 17.portiunea precondiliand a scuamei temporalului; 18.creasta infratemporald; 19.fata infratemporald a aripii
mari sfenoidale; 20.lama pterigoidiand laterald; 21.fosa pterigopalatind; 22.creasta articulard posterioard.

10.2.1 Procesul zigomatic al temporalului, radacina zigomatica
Procesul zigomatic al scuamei osului temporal se prinde pe fata externa a acesteia la

limita dintre portiunile superioara si inferioara (bazilard). Acest proces are 2 portiuni:

- portiunea anterioara, libera, articulata cu procesul temporal al osului zigomatic pentru a
forma arcada zigomatica; medial de arcada zigomatica este orificiul zigomatic.
- portiunea posterioara inserata la scuama temporalului este radacina zigomatica; aceasta
prezinta:
o o fata superioara — culisa temporala, pe care aluneca fasciculul posterior al
muschiului temporal;
o marginea mediala, prin care se ataseaza la scuama temporalului;
o o fatd inferioard, care prezinta:
= anterior — portiunea laterala a tuberculului articular;

= posterior — portiunea laterala a fosei mandibulare.
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o marginea laterald, cu 4 elemente morfologice, dinspre anterior spre posterior:

tuberculul zigomatic anterior (serveste insertiei lig.colateral extern al ATM);
buza laterala a fosei mandibulare;

tuberculul zigomatic posterior (tubercul postglenoidian, tuberculul de izbire al lui
Farabeuf) localizat imediat antero-superior de conductul auditiv extern;

streasina osoasd a conductului auditiv extern cartilaginos.

= se continud posterior cu creasta supramastoidiana.

10.2.2 Tuberculul articular (eminenta articulara)
Tuberculul articular (TA), sau eminenta articulara (EA), sau condilul temporalului, se

afla anterior de fosa mandibulara. Are doua portiuni:

- portiunea laterald — pe fata inferioara a radacinii zigomatice;

- portiunea mediala — pe fata inferioara a portiunii bazilare a scuamei temporale.

Cele doua portiuni pot apare separate in situatia unui tubercul articular bifid.

Fig. 10-21 — Tubercul articular bifid, cu un lob lateral
(sdgeata) si unul medial (varf de sdgeatd). Tandare 3D
CBCT, vedere antero-inferioard, partea stdngd.

Tuberculul articular:

- are un versant anterior si unul posterior: (a) versantul posterior este panta tuberculiana;

(versantul anterior al TA Tmpreuna cu portiunea precondiliana a scuamei temporale

realizeaza planul preglenoidian);
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este convex sagital si concav transversal, dar aceasta morfologie prezintd importante

variatii individuale:

o conturul sagital al TA poate fi plan sau compus din doud concavitati, una la nivelul

radacinii zigomatice, a doua la nivelul portiunii bazilare a scuamei temporalului,

corespunzatoare la pantele condilului mandibular;

o grosimea

sagitala a TA este variabila, putandu-se reduce pana la dimensiunea unei

lame osoase transversale.

o deregula

inaltimea

convexitatea TA corespunde unei indl{imi osoase de circa 7-10 mm;

osoasd a TA poate fi Tnsa egala cu grosimea osoasa a fosei mandibulare

(vezi figura urmatoare).

Fig. 10-22 — Sectiune
CBCT sagitala
perpendiculara pe axul
transversal al
condilului mandibular,
in etajul intern al
articulatiei
temporomandibulare.
1.fosa craniand medie;
2.osul zigomatic;
3.sulcus colli;
4.portiunea bazilard a
scuamei temporale;
5.placa timpanica
(portiunea timpanicd a
osului temporal);
6;fisura
timpanoscuamoasd;
7.tuberculul articular,
portiunea mediald
(2.25 mm indltime
osoasd); 8.fosa
mandibulard;
9.condilul mandibulei.

teoretic, axele tuberculilor articulari stang si drept se incruciseaza in plan

median la marginea anterioara a gaurii occipitale (punctul craniometric
,,bazion”), sub un unghi obtuz deschis anterior.
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Fig. 10-23 — Portiunile componente ale
tuberculului articular, schema sectiunii
sagitale. 1.fosa mandibulard; 2.panta
tuberculiand (versantul posterior al
tuberculului articular); 3.versantul
anterior al tuberculului articular;
4.partea precondiliand a scuamei
temporale.

10.2.3 Fosa mandibulara
Fosa mandibulara (FM) este posterior de TA si are deasemenea doua portiuni:

- portiunea laterald apartine fetei inferioare a radacinii zigomatice;

- portiunea mediald apartine portiunii bazilare a scuamei temporale.

Grosimea minima a FM este anterior, superior s1 medial de condilul mandibulei. Poate

prezenta perforatii.

Fig. 10-24 — Sectiune
coronald CBCT prin
fosele mandibulare.
1.condilul drept al
mandibulei; 2.foveea
pterigoidiand;
3.rdddcina zigomaticad;
4.celuld pneumatica;
5.dehiscenta/perforati
a fosei mandibulare
drepte; 6.fosa
mandibulard stangd;
7.procesul
endoglenoid.

Fosa mandibulara impreuna cu panta tuberculiana realizeaza FOSA/CAVITATEA

GLENOIDA, suprafata articulara din partea temporalului, acoperita de fibrocartilaj articular.

In limita mediala a fosei glenoide se afla PROCESUL ENDOGLENOID.
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Marginea postero-interna a fosei mandibulare (FM) se numeste CREASTA
ARTICULARA POSTERIOARA.

Fig. 10-25 — Vedere postero-
supero-laterald a raddcinii
procesului zigomatic al
temporalului. Partea
dreaptd, randare
tridimensionald in
tomografia computerizata.
1.portiunea liberd a
procesului zigomatic al
scuamei temporale; 2.fata
superioard a raddcinii
zigomatice (culisa
temporald); 3.creasta
supramastoidiand;
4.procesul coronoid;
5.tuberculul zigomatic
anterior; 6.buza laterald a
fosei mandibulare;
7.marginea posterioard a
colului mandibulei;
8.versantul posterior al
capului mandibulei;
9.tuberculul zigomatic
posterior; 10.conductul
auditiv extern 0sos.

Fig. 10-26 — Sectiune coronald prin raddcina zigomaticd si tuberculul articular. 1.sinus sfenoidal; 2.gaura ovald; 3.portiunea
bazilard a scuamei temporale; 4.portiunea verticald a scuamei temporale; 5.culisa temporald a rdddcinii zigomatice;
6.rdddcina zigomaticd; 7.tuberculul condilian extern al capului mandibulei; 8.ramura mandibulei; 9.tuberculul articular;
10.celule pneumatice ale tuberculului articular; 11.celule pneumatice ale rdddcinii zigomatice.
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Fig. 10-27 — A. Componentele osoase ale articulatiei temporomandibulare, randare tridimensionald CT, partea dreapta. C-D.
Sectiuni sagitale succesive, in serie lateral-la-medial, prin articulatie. 1.tuberculul zigomatic anterior; 2.tuberculul condilian
extern; 3.portiunea laterald a tuberculului articular; 4.portiunea mediald a tuberculului articular; 5.sectiune sagitald prin
tuberculul zigomatic anterior; 6.celuld pneumaticd a tuberculului zigomatic posterior; 7.sectiune sagitald prin portiunea
laterald a fosei mandibulare; 8. sectiune sagitald prin portiunea laterald a tuberculului articular; 9. sectiune sagitald prin
portiunea mediald a fosei mandibulare; 10. sectiune sagitald prin portiunea mediald a tuberculului articular.

10.2.4 Placa timpanica
Portiunea timpanica a osului temporal, sau placa timpanica, se afld posterior i medial

de articulatia temporomandibulari. Poate contine celule pneumatice %°.
Placa timpanica desparte ATM de:

- conductul auditiv extern osos;

- cavitatea timpanica;

- radacina procesului stiloid;

- vena jugulara interna;

- artera carotida interna;

- muschiul tensor al timpanului;

- tuba auditiva.
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Fig. 10-28 — Placa timpanicd,
craniu uscat si randare 3D CT,
vedere inferioard a bazei
craniului. 1.gaura
stilomastoidianad; 2.procesul
stiloid; 3.fosa jugulard; 4.foseta
pietroasd; 5.canalul carotic;
6.canalul musculotubar;
7.porul auditiv extern;
8.procesul mastoid; 9.placa
timpanicd; 10.fata inferioard a
rdddcinii zigomatice;
11.portiunea bazilard a
scuamei temporale. Placa
timpanicad participd la
delimitarea conductului auditiv
extern (osos) (12), poate
prezenta foramen tympanicum
al lui Huschke (13), desparte
(14) A.T.M.de cavitatea
timpanicd, se aplicd (15) peste
peretele extern al canalului
carotic si delimiteazd canalul
musculotubar (16). 17.condilul
mandibulei.

Fig. 10-29 — Sectiune CBCT axiald prin fosa mandibulard si condilul mandibulei. 1.canal carotic, a.carotidd internd;
2.m.tensor al timpanului; 3.tuba auditivd; 4.fisura pietrotimpanicd; 5.creasta tegmentald; 6.placa timpanicad; 7.cavitatea
timpanicd; 8.membrana timpanului; 9.conductul auditiv extern; 10.arcada zigomaticd; 11.rdddcina zigomaticd;
12.tuberculul zigomatic anterior; 13.fisura timpanoscuamoasd, 14.tuberculul zigomatic posterior; 15.streasina conductului
auditiv extern cartilaginos; 16.tuberculul articular; 17.fosa mandibulard, condilul mandibulei; 18.fisura pietroscuamoasd;
19.spina sfenoidului; 20.gaura spinoasd.
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10.2.4.1 Foramen tympanicum
Foramen tympanicum (orificiul lui Huschke) este o anomalie de dezvoltare in placa

timpanica, localizata
- Tn peretele antero-inferior al conductului auditiv extern;
- postero-medial de A.T.M.
Prezenta unei foramen tympanicum Huschke 3
= predispune la patologie ATM, hernii ale ATM in conductul auditiv extern;
= explica scurgerile salivare in conductul auditiv extern in timpul masticatiei
(otosialoree);
= Tn timpul artroscopiei ATM permite trecerea artroscopului in conductul auditiv extern,
urmata de complicatii otologice;

= permite diseminarea bidirectionald a infectiei/tumorilor intre conductul auditiv extern si

fosa infratemporala.

Fig. 10-30 — Randdri tridimensionale ale articulatiei temporomandibulare drepte. A.Vedere antero-mediald a tuberculului
articular. B. Vedere antero-infero-laterald. C. Vedere antero-mediald a fosei mandibulare. 1.raddcina zigomaticd;
2.tuberculul zigomatic anterior; 3.portiunea laterald a tuberculului articular; 4.portiunea mediald a tuberculului articular;
5.foramen tympanicum Huschke; 6.procesul stiloid; 7.conductul auditiv extern (osos); 8.tuberculul condilian extern;
9.condilul mandibulei; 10.colul mandibulei; 11.portiunea laterald a fosei mandibulare; 12.portiunea mediald a fosei
mandibulare.
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10.2.5 Sistemul de fisuri la nivelul componentei temporale a A.T.M.
Tntre creasta articulara posterioard a FM si placa timpanica este fisura timpano-

scuamoasa, traversata In segmentul superior, spre cavitatea timpanica, de lig.discomalear.

Aici patrunde creasta tegmentala (marginea lui tegmen tympani). Fata de aceasta creasta se

formeaza alte doua fisuri:

1. anterior: fisura pietro-scuamoasa;

2. posterior: fisura pietro-timpanica, traversata de artera timpanica anterioara si
coarda timpanului, spre/dinspre cavitatea timpanica.

e eponimele Glasser, Huguier, sau Civinini au fost atribuite eronat pentru canalul anterior al corzii
timpanului %,

Fig. 10-31 — Fisurile de la nivelul componentei craniene a articulatiei temporomandibulare. Partea stdngd, craniu uscat,
vedere infero-laterald (lipsesc procesul stiloid si mandibula). 1.tuberculul articular; 2.placa timpanicd; 3.fosa mandibulard;
4.spina sfenoidului; 5.fisura pietrotimpanicd (Glasser); 6.fisura timpanoscuamoasd; 7.fisura pietroscuamoasd; 8.creasta
tegmentald.

10.2.6 Pneumatizarea componentei temporale a articulatiei temporomandibulare
Celule pneumatice se pot extinde din portiunea mastoidiana in scuama temporalului, la

nivelul:
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- fosei mandibulare;
- tuberculului articular,
- radacinii zigomatice.

Placa timpanici poate contine celule pneumatice 2.

Aceste celule pneumatice sunt tapetate de epiteliu, reduc rezistenta mecanica a
componentelor osoase si permit propagarea infectiilor otomastoidiene. Astfel, pneumatizarea

componentelor temporale ale ATM permite formarea de abcese ale rddacinii zigomatice

avand ca punct de plecare o otiti medie sau o mastoidita acuta 3%,

Sunt cazuri cand se detecteaza in tomografia computerizatd prezenta aerului in fosa

glenoida, asociati cu fracturi ale osului temporal 3¢

Fig. 10-32 — Sectiune coronald CBCT prin articulatia
temporomandibulard. 1.portiunea verticald a
scuamei temporale, pneumatizata; 2.raddcina
zigomaticd, pneumatizatd; 3.fosa mandibulard,
pneumatizatd; 4.placa timpanicd, pneumatizatd;
5.condil mandibular bifid.
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11 Componentele fibroase ale articulatiei temporomandibulare

11.1 Discul articular
1. Este cea mai importanta structurd anatomici a ATM. In ansamblu discul propriu-zis

este fibrocartilaginos. Discul articular propriu-zis este plasat intre suprafetele osoase

ale ATM, acoperite si acestea de fibrocartilaj.

: @y
Fig. 11-1 — Disectia pe cale superioard, endocraniand, a discului articulatiei temporomandibulare, partea stdngd. A fost
indepdrtatd portiunea bazilard a scuamei temporale din podeaua fosei craniene medii. 1.lama elasticd a extensiei discale

posterioare; 2.banda posterioard; 3.zona intermediard; 4.banda anterioard; 5.extensia discald anterioard; 6.m.pterigoidian
lateral.

2. Discul are forma ovalara si consistenta ferma. Axul lung este orientat

transversal. Prezinta 2 fete si o circumferintd (marginea discala, conturul

discal):

- fata superioara a discului articular:

o 1n plan transversal este conveza,;
o n plan sagital este convex-concava, dinspre posterior spre anterior;

o astfel, n ansamblu, are forma selara.
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- fata inferioara a discului articular este concava atat sagital cat si transversal.

3. Cele doua fete ale discului realizeazi componentele ATM:

1) articulatia discotemporala, superior, intre discul ATM si fosa glenoida:

e in mod traditional este descrisa drept o artrodie (diartroza pland) care este
uniaxiala si permite doar miscari de translatie (anterior/posterior) ale discului
articular;

e avand in vedere ca TA este convex sagital si concav transversal, acesta are
deasemenea o forma selara, aplicat pe fata superioara a discului; aceasta
geometrie articulard face din articulatia discotemporala, in fapt, o diartroza
selard, biaxiald, cu doua grade de libertate si nu unul singur.

i. aceasta articulatie selara permite miscari de flexie/extensie si
adductie/abductie (deplasarea antero-infero-mediala a discului articular pe
partea activa in timpul diductiei este o combinatie de flexie+adductie in etajul
supradiscal)

ii. astfel articulatia temporomandibulari poate fi considerati o articulatie

ginglimo-selara si nu una ginglimo-artrodiala.

2) articulatia condilodiscala, intre discul articular si condilul mandibulei este o diartroza
trohleara (in balama, ginglim), uniaxiala, ce permite doar rotatii ale condilului
mandibular inferior de disc.

4. Circumferinta discala se ataseaza complet la capsula ATM realizand astfel cele

2 etaje/cavitati ale ATM (supradiscala si infradiscald).

De la circumferinta discala trec in structura profundi a capsulei fibroase:

- fibre ascendente, discotemporale, cu tesatura laxa;
- fibre descendente, cu tesdtura densd; acestea se condenseaza lateral si medial precum
ligamente condilodiscale, atasate la tuberculii condilieni:
o lig.condilodiscal medial;

o lig.condilodiscal lateral.

Ligamentele condilodiscale fac ca discul sa se deplaseze solidar cu capul mandibulei in

protractia si retractia mandibulei.

5. Discul ATM este constituit din disc/menisc articular propriu-zis si extensii

discale, anterioara si posterioara:
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a. discul articular propriu-zis are 3 benzi componente:

e Dbanda posterioara, groasa de circa 3 mm;
e zona intermediard, cea mai subtire, poate fi perforata;
e Dbanda anterioara, groasa de circa 2 mm.

b. extensia discald anterioara:

i. fibroasa;

ii. muscularizata, vascularizata, inervata;

e 1n extensia discala anterioara ajung fibre musculare, vase sangvine si
nervi din muschi (fasciculul superior al m.pterigoidian lateral si,
facultativ, din muschii temporal si/sau maseter).

lii. se ataseaza in sus la planul preglenoidian si in jos la marginea
superioara a foveei pterigoidiene (marginea antero-inferioara a
versantului anterior al condilului mandibulei);

c. zona bilaminara retrodiscala este extensia discala posterioara formata din

doua lame si tesutul retrodiscal dintre ele:
o lama superioara, fibroelastica, limiteaza deplasarea discala anterioara:

= portiunea internd a lamei superioare este lig.discomalear al lui
Pinto.

o lama inferioara fibroasa, coboara Thapoia condilului pana pe colul
mandibulei catre linia de insertie a capsulei. Limiteaza rotatia discului
deasupra condilului mandibulei.

Intre cele 2 lame retrodiscale existi tesut conjunctiv lax care inglobeazi vase, nervi si
fibre de elastind. Aceste fibre elastice pe de-o0 parte faciliteaza contractiile vasculare, dar
faciliteaza i retractia discului in ATM. In cursul miscarilor mandibulei discul se deplaseaza,

tensiunea intre cele 2 lamine retrodiscale se schimba si se asigura o functie de pompa

vasculara din tesutul retrodiscal in marginea posterioara a discului articular propriu-zis.

Tn partea posterioara a ATM, capsula articulara fibroasi lipseste iar peretele posterior
al ATM 1l realizeaza placa timpanica. Atunci cand foramen tympanicum este prezent, se pot

produce hernii ale tesutului retrodiscal in conductul auditiv extern.

Functiile discului ATM: (1) rezolva incongruenta suprafetelor articulare; (2) rol
plastic, discul este transportabil si deformabil; (3) amortizare mecanica; (4) intervine activ in
biomecanica ATM.
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Fig. 11-2 — Sectiune coronald prin articulatia
temporomandibulard, schemd. 1.discul articular;
2.spatiul articular superior; 3.spatiul articular
inferior; 4.fibre discotemporale laxe;
5.lig.condilodiscal lateral; 6.capsula articulard;
7.lig.colateral extern; 8.lig.condilodiscal medial;
9.capsula articulard; 10.lig.colateral intern;
11.placa timpanicad.

~

Fig. 11-3 — Disectia spatiului articular superior (temporodiscal) al articulatiei temporomandibulare, partea stdngd, vedere
antero-laterald. 1.fasciculul posterior al m.temporal aplicat pe culisa temporald; 2.procesul zigomatic al temporalului,
rezecat; 3.planul preglenoidian; 4.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 5.extensia discald anterioard; 6.fasciculul
inferior al m.pterigoidian lateral; 7.colul mandibulei, tractionat infero-lateral; 8.capsula fibroasd, 9.banda posterioard a
discului articular; 10.zona intermediard a discului articular; 11.banda anterioard a discului articular.
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11.2 Spatiile articulare superior si inferior

11.2.1 Spatiul articular superior
Este etajul supradiscal sau temporodiscal al ATM. Este spatiul articular al articulatiei

temporodiscale/temporomeninscale.

Tn sectiunea sagitala etajul temporodiscal are forma de S italic si se intinde de la banda
discala posterioara pana la planul preglenoidian. Etajul temporodiscal este inconjurat de fibre
conjunctive laxe care unesc circumferinta discului ATM la osul temporal. Peste acestea se
aplica fibrele temporomandibulare ale capsulei fibroase iar la exterior sunt ligg.colaterale

extern si intern ale ATM.

- anterior si posterior in spatiul temporodiscal, membrana sinoviala realizeaza santurile

sinoviale supradiscale (antero-superior si postero-superior).

10

AN

14

Fig. 11-4 — Articulatia temporomandibulard, partea dreaptd, vedere laterald. Schemd. 1.condilul mandibulei; 2.fosa
mandibulard; 3.panta tuberculiand; 4.planul preglenoidian; 5.sutura sfenoscuamoasd; 6.aripa mare sfenoidald; 7.placa
timpanicd; 8.ciocanul; 9.banda discald posterioard; 10.zona discald intermediard; 11.banda discald anterioard; 12.extensia
discald anterioard; 13.lama superioard a zonei bilaminare (lig.discomalear al lui Pinto); 14.lama inferioard a zonei
bilaminare; 15.tesut retrodiscal; 16.capsula fibroasd; 17.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral; 18.fasciculul inferior al
m.pterigoidian lateral. Varfurile de sdgeti indicd recesurile sinoviale. Sunt reprezentate si cartilajele articulare.
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11.2.2 Spatiul articular inferior
Este etajul infradiscal sau discomandibular al ATM, plasat intre lama inferioara a

extensiei discale posterioare si discul articular propriu-zis, superior, si cele doud versante ale
condilului mandibular, inferior. Aere un volum mai mic decét cel superior. Etajul inferior al

ATM este inconjurat de fibre conjunctive dense:

- lateral: lig.condilodiscal lateral, capsula fibroasa, lig.colateral extern;

- medial: lig.condilodiscal medial, capsula fibroasa, lig.colateral intern.

11.3 Capsula fibroasa articulara
Inconjoara aproape complet ATM si se intinde de la conturul suprafetei temporale a

ATM la procesul condilian al mandibulei.

b Dot ’ Y ‘ v 4}
Fig. 11-5 — Craniu uscat, vedere infero-laterald a componentei osoase temporale a articulatiei temporomandibulare. Insertia
superioard a capsulei articulare: lateral (albastru) si medial (rosu). 1.tuberculul zigomatic anterior; 2.buza laterald a fosei
mandibulare; 3.tuberculul zigomatic posterior; 4.creasta articulard posterioard,; 5.procesul endoglenoid; 6.sutura
sfenoscuamoasd; 7.planul preglenoidian.

Insertia superioara a capsulei articulare:

1) tuberculul zigomatic anterior; 5) procesul endoglenoid;
2) buza laterala a FM; 6) sutura sfenoscuamoasa;
3) tuberculul zigomatic posterior; 7) planul preglenoidian.

4) creasta articulara posterioara;

Insertia mandibulari = inferioara a capsulei articulare:

1. La marginea antero-inferioari a capului mandibulei

2. Coboara catre posterior, pe fata posterioara a colului mandibulei.
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e In partea laterali a ATM, capsula este bine definita, este intarita de ligamentul colateral
extern temporomandibular. Capsula si ligamentul limiteaza protractia, retroductia si diductia
condilului mandibulei.

e Anterior capsula articulara da trecere fasciculelor musculare la extensia discala anterioara,
deci permite hranirea tesuturilor intraarticulare si intervine cel putin partial in luxatia discala
anterioara (zona slaba a capsulei articulare).

e 1In partea posterioari a ATM capsula lipseste, ATM este delimitata posterior de placa

timpanica.

11.4 Membrana sinoviala
Fiecare etaj articular are cate 0 membrana sinoviald proprie. Nu poate fi descrisa precum o

,,capsula sinoviala” deoarece nu acopera complet, la interior, etajul articular respectiv. Membrana
sinoviald nu acopera fibrocartilajele (discul articular si cartilajele articulare), acopera doar extensiile
discale. Astfel, membrana sinoviala formeaza in etajul supradiscal un reces (sant sinovial) antero-
superior i un reces postero-superior, iar in etajul infradiscal — recesurile antero-inferior si postero-

inferior. Recesurile sinoviale antero-superior si postero-inferior sunt cele mai adanci.

Structura membranei sinoviale 3': (1) nu are membrani bazali; (2) are un strat intern, spre
spatiul articular, numit tunica intima sinoviald, cu celule numite sinoviocite; (3) are un strat extern —
tesut subintimal sau subsinovial. Lichidul sinovial (rol lubrifiant) provine din 2 surse: (a) din

plasma sangvina, prin filtrare; (b) secretat de sinoviocite.

11.5 Ligamentele articulatiei temporomandibulare

11.5.1 Ligamente intrinseci

11.5.1.1 Ligamentele colaterale ale articulatiei temporomandibular
Ligamentul colateral extern al ATM: are 2 straturi:

e superficial oblic (lig.temporomandibular)

e profund/orizontal (bandeleta lui Farabeuf).

1) lig.temporomandibular (LTM) trece oblic intre:

e tuberculul zigomatic anterior;

e tuberculul condilian extern si colul mandibulei.
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Fig. 11-6 — Disectia ligamentului colateral
extern al ATM. Partea stdngd, vedere
laterald. 1.fasciculul superficial al
m.maseter; 2.fasciculul profund al
m.maseter; 3.colul mandibulei si marginea
posterioard a ramurii mandibulei; 4.arcada
zigomatica; 5.lig.temporomandibular;
6.bandeleta lui Farabeuf.

2) bandeleta lui Farabeuf (bF)

e are origine comuna cu lig.temporomandibular, pe tuberculul zigomatic anterior;

e se indreapta posterior si orizontal catre tuberculul condilian extern si discul ATM.

e LTM se intinde in protractia condilului din cursul deschiderii gurii, cand colul se deplaseaza
postero-superior;

e DbF se intinde in retractia capului mandibulei, limitind deplasarea posterioara a condilului
mandibular;

e deplasarea mediald a condilului mandibular este limitata de procesul endoglenoid si, eventual,
de lig.colateral intern al ATM;

e deplasarea laterala a condilului mandibular este limitata de lig.temporomandibular.
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Fig. 11-7 — Ligamentul colateral extern al ATM. 1.discul ATM; 2.fisura timpanoscuamoasd; 3.cavum timpanic; 4.bandeleta lui
Farabeuf; 5.lig.temporomandibular.

11.5.1.2 Ligamentul discomalear (discomaleolar) al lui PINTO

Ligamentul discomalear (LDM) al lui Pinto, se intinde de la discul articular si capsula

38

articulara la ciocan *°, in cavumul timpanic, trecand prin fisura pietrotimpanica:

1. LDM este distinct de portiunea timpanicd a lig.sfenomandibular (ligamentul anterior al
ciocanului, LAC) localizata imediat medial de el; medial de lig.anterior al ciocanului, fisura
pietrotimpanica este traversata de coarda timpanului;

2. LDM uneste discul si capsula ATM de colul ciocanului;

1 39.

3. LDM reprezinta tendonul involuat in filogeneza al m.pterigoidian latera

4. LDM limiteaza deplasarea anterioard a discului ATM; distensia LDM se realizeaza in

disjunctia disco-condilian, hiperlaxitatea si dizlocarea temporomandibulara *;
5. LAC este vestigiul fibros al cartilajului lui Meckel 3,

6. LAC nu are roluri fiziologice dar poate fi implicat in dizlocarea oscioarelor urechii medii

dupi traume sau dezarticuldri temporomandibulare *°;

7. se pare ca LDM si LAC nu au roluri in manifestarile otologice ale disfunctiilor

temporomandibulare *°.
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Fig. 11-8 — Disectia stdncii osului temporal stdng, abord superior, prin planseul fosei craniene medii. 1.apeductul cerebral Sylvius;
2.emisfera cerebeloasd; 3.nervii VII, VIl bis, VIII; 4.cohleea; 5.gg.trigeminal; 6.a.carotidd internd; 7.gg.geniculat; 8.portiunea bazilara
a scuamei temporalului; 9.capul ciocanului; 10.lig.discomalear al lui Pinto; 11.lig.anterior al ciocanului; 12.coarda timpanului;
13.cavumul timpanic.

11.5.2 Ligamente extrinseci

11.5.2.1 Lig.sfenomandibular
Apartine fasciei interpterigoidiene. Este pasiv in cursul miscarilor mandibulei, avand o

tensiune constanta in coborarea si in ridicarea mandibulei. Coboara de la spina sfenoidului spre spatiul
pterigomandibular. Se desparte in doua fascicule, anterior si posterior, inserate, respectiv, pe lingula

si pe buza posterioara a sulcus colli.

11.5.2.2 Lig.timpanomandibular al lui Juvara
Este un fascicul posterior accesor al lig.sfenomandibular, coborat de la fisura

pietrotimpanica la buza posterioara a lui sulcus colli. Realizeaza limita interna a butonierei lui
Juvara (orificiul arterei maxilare). Ca si lig.sfenomandibular reprezinta o ingrosare a fasciei
interpterigoidiene.
11.5.2.3 Lig.stilomandibular

Este in fapt o ingrosare a fasciei stilomandibulare. Se Tntinde de la varful procesului stiloid

la marginea posterioard a ramurii mandibulei si la gonion.
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Este relaxat atunci cand gura este inchisa. Se cudeaza la deschiderea gurii, cand
unghiul mandibulei se ridica. Se pune in tensiune doar in protruzia extrema a mandibulei,

deci poate fi considerat un ligament accesoriu, cu functie imprecisa.

11.5.2.4 Rafeul pterigomandibular
Intre carligul pterigoidian si tuberozitatea linguala a mandibulei, este in fapt rafeul fibros,

inconstant, dintre muschii buccinator si constrictor superior al faringelui.

Fig. 11-9 — Sectiune oblica prin spina sfenoidului si 12 / 5
lingula mandibulei. 1.gaura spinoasd; 2.aripa
mare a sfenoidului; 3.m.temporal; 4.arcada 6
zigomatica; 5.spatiul pterigo-temporo-

mandibular; 6.m.pterigoidian lateral; 11 /
7.m.maseter; 8.canalul mandibular;

9.m.pterigoidian medial; 10.lingula mandibulei; |
11.lig.sfenomandibular (condensarea fasciei 10 |

interpterigoidiene); 12.spina sfenoidului.

12 Raporturile articulatiei temporomandibulare

SUPERFICIAL
(1 planuri de acoperire: piele, SMAS (Sistemul Musculo Aponevrotic Superficial);
) elemente vasculo-nervoase superficiale (de evitat in cursul inciziilor/disectiilor chirurgicale):
e vene extracondiliene;
e (ocazional) a.temporald superficiala;
e ramuri ale nervului facial (V11);
o limfoganglioni pretragieni;

e polul superior al glandei parotide.
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Fig. 12-1 — Disectia regiunii parotideomaseterice drepte. 1.osul zigomatic; 2.articulatia temporomandibulard; 3.SMAS; 4.portiunea
superficiald a m.maseter; 5.glanda parotidd; 6.a.temporald superficiald; 7.n.auriculotemporal; 8.rr.temporale ale n.VIl; 9.portiunea
posterioard, profundd, verticald, a m.maseter; 10.rr.zigomatice ale n.VIl; 11.ductul parotidian; 12.rr.bucale superioare ale n.VIl;
13.rr.bucale inferioare ale n.VIl; 14.v.retromandibulard; 15.r.cervicald a n.VIl; 16.v.jugulard externd; 17.n.auricular mare.

Fig. 12-2 — Sectiune coronald prin capul/condilul mandibulei si discul ATM. 1.portiunea verticald a scuamei temporale;
2.m.temporal; 3.rdddcina zigomaticd; 4.lig.colateral extern; 5.capsula fibroasd; 6.membrana sinoviald; 7.discul ATM; 8.fosa
mandibulard; 9.m.tensor al timpanului; 10.canalul carotic in apexul pietros; 11.tuba auditivd; 12.lig.colateral intern.
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SUPERIOR

Tavanul subtire al fosei mandibulare separa etajul articular superior de fosa craniana medie.
Poate fi perforat in context inflamator, iatrogen sau traumatic. Superior de componenta
temporalda a ATM sunt:

o dura mater;

o lobul temporal al emisferei cerebrale (patologia ATM poate determina simptomatologie

meningoencefalica).

MEDIAL

tuba auditiva,

m.tensor al timpanului;
spina sfenoidului;
cavitatea timpanica;

artera carotida internd (pentru un acces chirurgical lateral mai bun asupra arterei carotide interne
se poate realiza subluxata condilului mandibulei de acea parte, prin care acesta este deplasat

inferior de tuberculul articular);

vena jugulard interna.

Artrita A.T.M. este frecvent (33,33%) o complicatie a otomastoiditei “° sau a otitei medii *.

ANTERIOR

e fosa infratemporala;
e m. pterigoidian lateral;

e a.temporald profunda posterioara, n.temporal profund posterior, n.maseterin; poate apare iritatia
mecanica a nervilor in deplasari patologice ale A.T.M.

e m.maseter (fasciculul posterior/profund/vertical);

e m.temporal (fasciculul posterior).

POSTERIOR
[J glanda parotida;

(] pediculul vasculonervos parotidian superior (artera temporala superficiala, vena temporala

superficiald, nervul auriculotemporal, rr.ale n.VII);

[ placa timpanica, conductul auditiv extern (posibilitatea infundarii condilului mandibular in acest

conduct, dupa lovituri pe menton).
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Fig. 12-3 — Sectiune axiald RMN prin
articulatiile temporomandibulare.
1.cornet nazal inferior; 2.meat nazal
inferior; 3.cornet nazal mijlociu; 4.meat
nazal mijlociu; 5.sept nazal; 6.cornet nazal
superior; 7.meat nazal superior;
8.m.orbicular al ochiului; 9.nervul
infraorbital; 10.marginea infraorbitald;
11.artera infraorbitald; 12.recesul
pterigoidian al sinusului sfenoidal;
13.arcada zigomaticd; 14.m.temporal;
15.nervul mandibular; 16.tuberculul
articular; 17.fosa mandibulard; 18.cavum
timpanic, ciocan, nicovald; 19.procesul
mastoidian; 20.clivus; 21.originea arterei
bazilare; 22.emisfera cerebeloasa;
23.ventriculul IV cerebral; 24.vermis;
25.0liva bulbard; 26.conductul auditiv
extern; 27.artera temporald superficiald;
28.discul ATM; 29.fasciculul superior al
m.pterigoidian lateral; 30.m.maseter;
31.canal vidian, nerv vidian; 32.proces
coronoid; 33.corp adipos bucal; 34.sinus
maxilar; 35.canal infraorbital;
36.g9g.pterigopalatin.

13 Inervatia articulatiei temporomandibulare

Receptori: 4 tipuri (I-IV) de receptori care sunt localizati la nivelul:

» capsula articulara fibroasa;

» tesutul retrodiscal;

» ligamentul temporomandibular.

NU se gasesc receptori senzitivi In membrana sinoviala si discul ATM.

Nervii senzitivi:

— Originea nervilor senzitivi: sunt ramuri din nervul mandibular.

— Distributia topograficd a nervilor senzitivi:

O
O
O

@)

Suplimentar:

nervul maseterin = regiunea antero-laterala a capsulei articulare;
nervii temporali profunzi = regiunea antero-mediala;
nervul pterigoidian lateral = regiunea mediala;

nervul auriculotemporal = regiunea posterioara si mediala.
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— Ramura articulara a gg.otic: vegetativa/autonoma, patrunde antero-superior in capsula
articulara.

— Ramura articulara postero-superioara din n.VII, prezentd in 50%.

14 Vascularizatia articulatiei temporomandibulare

Vascularizatia arteriala a ATM este asigurata de:

1. artera maxilara prin:
a. a.meningee medie;
b. a.maseterina;
C. a.auriculara profunda.
2. a.temporala superficiald, din a.carotida externa;

3. a.faringiana ascendentd, din a.carotidd externa.

Drenajul venos, catre:

vena jugulara externa;

- vena retromandibulara;

- plexul venos pterigoidian;
- venele extracondiliene;

- vena maseterina.

Drenaj limfatic:

- gg.parotidieni profunzi;

- gg.cervicali profunzi (ganglionii lantului jugular intern).
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15 Muschii masticatori

15.1 Generalitati
Muschii masticatori sunt muschii maseter, temporal, pterigoidian lateral si pterigoidian

medial. Cu exceptia pterigoidianului lateral, sunt muschi penati, de forta.
Penatia muschilor masticatori

e structurd penata: fibrele musculare se grupeaza macroscopic in fascicule cu angulatie
diferita in cadrul muschiului;

o nu doar fibrele musculare ci si miofibrilele pot fi bi- si tripenate (2 sau 3 sarcomere
alaturate se prind cu un capat pe acelasi disc Z); penatia miofibrilelor poate fi privita
si precum ramificarea sarcomerelor 42,

e sectiunea anatomica este sectiunea perpendiculara pe axul muschiului;

e sectiunea fiziologica este suma sectiunilor perpendiculare pe fasciculele musculare: (a) la
muschii cu fibre paralele sectiunile anatomica si fiziologica sunt egale, (b) la muschii penati
sectiunea fiziologica este mai mare decat cea anatomica;

e 1.cm? de sectiune fiziologica se considerd a genera 1 kg fortd; muschii penati sunt muschi de
forta, muschii cu fibre paralele sunt muschi de viteza;

e muschii maseter, temporal si pterigoidian medial sunt muschi penati;

e muschiul pterigoidian lateral este muschi cu fibre paralele.

Fig. 15-1 — Muschi temporal, sobolan Wistar,
microscopie electronicd de transmisie. Rezultat
original. Penatie miofibrilard.
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Cea mai buna informatie disponibila privind structura muschilor masticatori si fortele
masticatorii a fost publicati de Schumacher **. Dupi cum a remarcat Weijs, Schumacher a studiat
disectii anatomice realizate pe persoane batrane, cu edentatii si probabil cu muschi atrofiati, iar
rezultatele experimentale le-a obtinut pe pacienti tineri cu sisteme masticatorii sanitoase . Un studiu
in vivo pe 16 subiecti a gasit sectiuni fiziologice ale muschilor masticatori mai mari decat cele obtinute

de Schumacher la 7 cadavre **.

15.2 Muschii maseter si temporal

15.2.1 Muschiul maseter
Numerosi anatomisti au studiat arhitectura muschiului maseter insa descrierile acestora au fost

de multe ori generale si contradictorii. Simplificarea si schematizarea arhitectonii maseterului este

cauza unor erori fundamentale ale unor astfel de studii *°.

Fig. 15-2 — Sectiune CT coronald oblicd prin osul zigomatic (partea dreaptd) si arcada zigomaticd (partea stdngd). 1.orbita; 2.fosa
craniand anterioard; 3.fosa nazald; 4.labirintul etmoidal; 5.sinusul maxilar; 6.0sul zigomatic (realizeazd peretele extern al santului
retrozigomatic al fosei temporale); 7.varful procesului coronoid; 8.arcada zigomaticd,; 9.aripa mare sfenoidald; 10.portiunea distald
a corpului mandibulei; 11.marginea anterioard a muschiului maseter, anterior de ramura mandibulei; 12.spatiul bucal (contine
portiunea jugald a corpului adipos bucal); 13.santul vestibular superior; 14.muschiul buccinator; 15.muschiul temporal in santul
retrozigomatic; 16.muschiul temporal in orificiul zigomatic; 17.fosa infratemporald (contine postero-lateral de sinusul maxilar
portiunea latero-antrald a corpului adipos bucal).
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Fig. 15-3 — Sectiune coronald RMN a muschilor masticatori (anatomie imagisticd), anterior de ATM, in 1/3 posterioard a arcadei
zigomatice. Muschiul maseter are in structurd trei straturi: superficial, mijlociu si profund. 1.planul temporal; 2.muschiul temporal;
3.1/3 posterioard a arcadei zigomatice; 4.digitatia tendinoasd a fasciculului superficial al muschiului maseter; 5.fasciculul superficial
al maseterului contine lame tendinoase care i conferd penatie si se inserd in % inferioard a fetei laterale a mandibulei; 6.ramura
mandibulei; 7.fasciculul profund al muschiului maseter are origine pe fata mediald a arcadei zigomatice; 8.fasciculul mijlociu al
muschiului maseter se prinde pe marginea inferioard a arcadei zigomatice; 9.sinus sfenoidal; 10.fascia (aponevroza) temporald;
11.dedublarea in doud foite a fasciei temporale; 12.rdddcina longitudinald a procesului zigomatic al temporalului; 13.m.pterigoidian
lateral; 14.fasciculul profund al. muschiului maseter; 15.partea superficiald a muschiului maseter; 16.muschiul pterigoidian medial.

Muschiul maseter (MM) este un muschi patrulater penat intins de la arcada zigomatica la
fata laterala a mandibulei. MM este compus din trei straturi/fascicule (fig.2.1), care se contopesc in

portiunea anterioard a muschiului *. Gaudy (2000) denumeste aceste straturi musculare, respectiv, muschi

maseter superficial, muschi maseter intermediar si muschi maseter profund *°. Nu existd consens ntre

diferiti anatomisti promotori de concepte individuale privind arhitectonica musculo-aponevrotica a

muschiului maseter, si partile componente *°.
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15.2.1.1 Traiectul muschiului maseter
Unele dintre fibrele maseterului ocolesc marginea inferioara a ramurii mandibulei si se

continua cu cele ale m.pterigoidian medial, formand chinga pterigomaseterina. Fibrele cele mai
posterioare ale stratului superficial al muschiului maseter se pot uni ocazional cu pterigoidianul
medial pe dinapoia marginii posterioare a ramurii mandibulei, formand un rafeu tendinos

pterigomaseterin “6. Fibrele superficiale, pornite de la arcada zigomatici, se indreaptd postero-

inferior, forméand un unghi sagital de circa 15° cu verticala.

Fig. 15-4 — Disectia muschiului maseter, partea dreaptd, vedere laterald. Sunt indicate cele trei fascicule (straturi, pdrti) ale
muschiului: 1.fasiculul superficial; 2.fasciculul mijlociu; 3.fasciculul profund. 4.arcada zigomaticd; 5.fascia temporald; 6.glanda
parotidd; 7.ductul parotidian Stenon; 8. m.buccinator; 9.vena faciald; 10.artera faciald; 11.artera premaseterind, ramurd din artera
faciald.

In structura muschiului maseter fibrele tendinoase si cele carnoase alterneaza. Aceastd
arhitectonica creste sectiunea fiziologica a muschiului. Sectiunea fiziologica totala a maseterului
este de circa 2,75 cm? (= 29,9% din muschii masticatori), osciland intre o medie de 3,3 cm?1a barbatii
din Europa Centrald si 2,4 cm? la femei . Astfel, muschiul maseter, ca si alti muschi masticatori,

este un muschi de forta si nu unul pentru contractii rapide.
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15.2.1.2 Originea si insertia muschiului maseter
Muschiul maseter este compus din trei fascicule (parti, straturi).

Fig. 15-5 — Sectiune CT coronald prin lamele pterigoidiene. 1.sinus sfenoidal; 2.fosa craniand medie; 3.aripa mare sfenoidald;
4.gaura rotundd; 5.canalul vidian; 6.procesul zigomatic al scuamei temporale; 7.extremitatea anterioard a raddcinii zigomatice;
8.muschiul temporal (fasciculul alar); 9.muschiul pterigoidian lateral — fasciculul superior; 10.muschiul pterigoidian lateral —
fasciculul mijlociu; 11.muschiul pterigoidian lateral — fasciculul inferior; 12.muschiul pterigoidian medial; 13.ramura mandibulei,
sectiune la nivelul incizurii sigmoide; 14.glanda submandibulard; 15.cornul mare hioidian; 16.artera linguald; 17.lama pterigoidiand
laterald; 18.artera maxilard dreaptd, trece printre fasciculele mijlociu si inferior ale pterigoidianului lateral; 19.artera maxilara
stdngd, cu traiect profund de pterigoidianul lateral; 20.fasciculul profund al muschiului maseter; 21.fasciculul mijlociu al muschiului
maseter; 22.fasciculul superficial al muschiului maseter.

Fig. 15-6 — Sectiune coronald prin muschiul maseter,
realizatd anterior de articulatia temporomandibulard, la
extremitatea posterioard a incizurii mandibulei — fasciculul
profund al maseterului nu este acoperit la acest nivel, pe
fata laterald, de celelalte doud fascicule. 1.nasofaringe;
2.canalul vidian; 3.sinus sfenoidal; 4.spina lui Hyrtl, la
marginea posterioard a lamei laterale pterigoidiene;
5.gaura ovald; 6.fasciculul superior (alar) al m.pterigoidian
lateral; 7.m.temporal; 8.fasciculul profund al m.maseter;
9.prelungirea anterioard superficiald a parotidei; 10.baza
colului mandibulei; 11.fasciculul mijlociu al m.maseter;
12.fasciculul superficial al m.maseter; 13.m.pterigoidian
medial; 14.fasciculul inferior (pterigoidian) al
m.pterigoidian lateral; 15.spina lui Civinini, la marginea
posterioard a lamei laterale pterigoidiene. Se observa
chinga pterigomaseterind pe sub marginea inferioard a
ramurii mandibulei.

15.2.1.2.1 Fasciculul superficial al muschiul maseter
Stratul superficial este cel mai intins. Porneste printr-0 aponevroza groasda, numitd si

,Jdigitatie tendinoasa” *', de la nivelul marginii postero-inferioare, maseterini, a osului zigomatic
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si de la nivelul 2/3 anterioare ale marginii inferioare a arcadei zigomatice; suprafata de origine se

poate extinde anterior pe procesul zigomatic al maxilarului *. Fibrele superficiale se indreapti

oblic, posterior si inferior, pentru a se insera pe unghiul mandibulei si pe jumiitatea inferioara a

fetei laterale a ramurii mandibulei **. Aceste fibre fac un unghi de circa 10° cu planul coronal

vertical. Cu ramura mandibulei fac un alt unghi deschis superior, tot de circa 10°. Septurile

intramusculare ale acestui fascicul determind proeminentele tuberozititii maseterice a ramurii

mandibulei 4.
15.2.1.2.2 Fasciculul mijlociu al muschiul maseter

Fibrele musculare ale stratului mijlociu, deasemenea oblice postero-inferior, au origine pe
fata mediala a 2/3 anterioare ale arcadei zigomatice si pe marginea inferioara a 1/3 posterioare
a arcadei zigomatice , eventual si pe versantul anterior al tuberculului articular *°. Se inserd in

portiunea centrali a fetei laterale a ramurii mandibulei, ajungand cu insertia superior pana la

incizura mandibulei.

Fig. 15-7 — Disectia m.maseter stdng, vedere laterald. 1.osul zigomatic; 2.arcada zigomatfcd; 3.ATM; 4.colul mandibulei; 5.partea
superficiald a m.maseter; 5.partea profundd a m.maseter, o zond triunghiulard a acesteia, situatd imediat anterior de ATM, nu este
acoperitd de stratul superficial.

15.2.1.2.3 Fasciculul profund al muschiul maseter
Stratul profund al MM, oblic infero-medial in planul coronal, porneste de la fata mediali a

arcadei zigomatice in 1/3 posterioara si se insera in_partea superioari a ramurii mandibulei,
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inclusiv la nivelul incizurii mandibulei si procesului coronoid. Fibrele profunde au traiect vertical

in planul sagital si sunt evidente pe aspectul lateral doar imediat anterior de ATM unde nu mai
sunt acoperite de celelalte doud straturi. In partea posterioara, intre fasciculul profund si celelalte
douad este un interstitiu lax strabatut de vase si nervi. Originea fibrelor profunde poate ajunge posterior

pana la tuberculul articular

Un fascicul facultativ (muschiul lui Krause), oblic antero-inferior (cu oblicitate inversa

fasciculului superficial) ce se poate atasa si in discul ATM si pe lig.colateral extern. Muschiul lui

Krause poate produce, cand este voluminos, un jgheab 0sos — culisa maseterina, pe aspectul

anterior al condilului mandibular, extern de planul incizurii mandibulei.

Fig. 15-8 — Pediculii arteriali ai muschiului maseter. 1.a.carotidd externd,; 2.a.auriculard posterioard; 3.a.maxilard; 4.r.maseterind a
a.temporale superficiale; 5.a.temporald superficiald; 6.a.maseterind profundd, ram al a.maxilare; 7.a.temporald profundd
anterioard (ATPA); 8.r.maseterind a ATPA; 9.a.transversd a fetei (maseterind superficiald); 10.r.maseterind posterioard inferioard a
a.carotide externe; 11.a.faciald; 12.a.premaseterind; 13.r.maseterind inferioard a a.faciale.
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15.2.1.3 Functia muschiului maseter
Muschiul maseter este un ridicator puternic al mandibulei, inchizadnd gura si comprimand

dintii in ocluzie, mai ales molarii. Maseterul are un rol functional minor in diductie, protractie si
retractie. Fibrele profunde se intind antero-inferior cand mandibula este in protruzie si pot asista

fibrele posterioare ale muschiului temporal in retractia condilului mandibulei in fosa mandibulara
14,46

15.2.1.4 Aportul neurovascular al muschiul maseter
1. Nervul maseterin este ram al nervului mandibular; traverseaza incizura mandibulei si

patrunde in fata profunda a MM (fig.1.2); nervul maseterin contine si fibre nervoase
senzitive de la nivelul ATM.
2. Arterele muschiului maseter (MM) (fig.2.7) pot proveni din 7 surse arteriale topografice
49:
1) artera maxilara — trimite prin incizura mandibulei artera maseterina (sau
a.maseterina profunda);
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Fig. 15-9 — Regiunea parotideomaseterind stdngd, vedere postero-infero-laterald, randare 3D CT. 1.a.carotidd externd,; 2.glanda
parotidd; 3.a.occipitald; 4.a.temporald superficiald; 5.a.transversd a fetei (maseterind superficiald); 6.m.maseter; 7.vasele faciale.
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2) artera temporala superficiala — trimite pe fata superficialda a maseterului artera
transversa a fetei (Sau artera maseterina superficiald), principalul pedicul
arterial al MM;

3) artera faciala, la nivelul marginii inferioare a mandibulei — trimite rr.musculare
directe care patrund in marginea inferioara a MM;

4) artera carotida externa — localizata in loja parotidiana — trimite ramuri

musculare posterioare inferioare ale MM,;

LTG0 AN H76,
-

Fig. 15-10 — Fosa retromandibulard dreaptd, vedere laterald, randare 3D CT. 1.m.sternocleidomastoidian; 2,v.jugulard externd;
3.polul parotidian inferior; 4.a.carotidd externd; 5.a.temporald superficiald; 6.a.transversd a fetei; 7.a.temporald profundd
anterioard; 8.n.pterigoidian lateral; 9.a.maxilard; 10.ramurd maseterind posterioard inferioard; 11.m.maseter; 12.m.platysma.

5) artera temporala superficiala — in polul parotidian superior — trimite ramuri

musculare posterioare superioare ale MM,;
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6) artera premaseterina — urca in lungul marginii anterioare a MM, provine din
a.faciala si trimite ramuri anterioare ale MM

7) artera temporali profunda anterioari- este localizata profund de m.temporal si

procesul coronoid — trimite o ramura musculara profunda.

Fig. 15-11 — Regiunea maseterind dreaptd, vedere postero-infero-laterald, randare 3D CT. 1.artera temporald superficiald; 2.artera
transversd a fetei; 3.muschiul maseter; 4.artera faciald; 5.artera premaseterind.

2. Venele muschiului maseter dreneaza in plexul venos pterigoidian.

15.2.2 Muschiul temporal
Muschiul temporal (MT) are forma de evantai si acopera o mare suprafata laterala a craniului

— planul temporal (fig.12.1), coborand spre procesul coronoid al mandibulei, acesta din urma

putand fi considerat un tendon de insertie osificat “°

. Muschiul temporal realizeaza 37,5% din masa
masticatorie totald. Sectiunea fiziologici a muschiului are 4,1 ecm?%, Paturet (1951) a fost primul

care a descris structura penati a MT *°,
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La embrion blastemul primitiv al muschilor maseter si temporal incepe sa se formeze inaintea
scheletului la care acestia se vor insera ulterior; astfel, procesul coronoid al mandibulei incepe sa se
diferentieze ulterior precum o structura discreta in blastemul temporal, la circa 7-7,5 saptamani. La
8 saptamani embrionare procesul coronoid se uneste cu portiunea principald a ramurii mandibulei .

Astfel, procesul coronoid se formeaza ca un raspuns morfogenetic ce urmeaza diferentierea MT.

Fig. 15-12 — Planul
temporal. Vedere laterald,
partea stdngd, schemd.
1.linia temporald a
scuamei frontale; 2.fata
temporald a scuamei
frontale; 3.sutura
coronald; 4.sutura
scuamoasd; 5.parietal;
6.linia temporald
superioard; 7.linia
temporald inferioard;
8.scuama occipitalului;
9.creasta
supramastoidiand;
10.mastoida; 11.scuama
temporalului; 12.fata
temporald a aripii mari a
sfenoidului; 13.procesul
frontal al osului zigomatic;
14.sutura
sfenoscuamoasd;
15.sutura sfenofrontald;
16.sutura sfenoparietald.
Este indicat (spot) punctul
craniometric pterion.

Fig. 15-13 — Sectiune sagitald prin muschii maseter si temporal, vedere laterald, partea dreaptd. 1.fasciculul anterior al m.temporal;
2.fasciculul mijlociu al m.temporal; 3.fasciculul posterior al m.temporal; 4.arcada frontozigomaticd,; 5.m.maseter; 6.glanda
parotidd; 7.varful procesului coronoid al mandibulei; 8.tuberculul zigomatic anterior; 9.tuberculul condilian extern.
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Muschiul temporal (MT) se prinde la origine pe o suprafata osoasa intinsd, convexa superior,

planul temporal (planum temporale), ajungand in sus pana la linia temporala inferioara a parietalului.

Fig. 15-14 — Fosele temporald si infratemporald, partea
dreaptd, randare 3D CT. 1.osul parietal; 2.scuama
temporald; 3.aripa mare sfenoidald — fata temporald;
4.tuberculul zigomatic marginal; 5.arcada
frontozigomaticd; 6.ATM; 7.aripa mare sfenoidald —
fata infratemporald; 8.fosa pterigopalatind,
a.maxilard; 9.creasta infratemporald, tuberculul
sfenoidal.

Fosa temporala osoasa cuprinde un perete medial, planul temporal, si unul anterior, arcada

frontozigomatica.

Piesele osoase componente ale planului temporal sunt fata temporala a scuamei frontale

(posterior de linia temporala a frontalului), fata temporala a aripii mari sfenoidale (superior de creasta
infratemporald a acesteia), o portiune a osului parietal (inferior de linia temporala inferioard) si fata

laterald a scuamei temporale.

Arcada frontozigomatica este alcatuitd din procesul zigomatic al scuamei frontalului si

procesul frontal al osului zigomatic; circa 50% dintre europeni prezintd un tubercul marginal la

marginea posterioara a procesului frontal al osului zigomatic.

Muschiul temporal are in ansamblu forma de evantai. Observat din lateral acest evantai

muscular este compus din trei fascicule topografice cu inclinare diferita:

- fascicul anterior, cel mai consistent, cu fibre musculare verticale 6:
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- fasciculul mijlociu, cu fibre oblice;
- fascicul posterior, cu fibre aproape orizontale — acestea coboara pe culisa temporala a

radacinii zigomatice si apoi imediat anterior de portiunea laterald a tuberculului articular.

Fig. 15-15 - Sectiuni CBCT axiald (A) si coronald (B) prin muschiul temporal. Fasciile temporale. 1.orbita; 2.osul
zigomatic, canalul zigomatic; 3.pielea regiunii temporale; 4.tesut subcutanat; 5.fascia temporoparietald (aponevroza
epicraniand, galea aponeurotica); 6.planul neurovascular subgaleal; 7.fascia innominata; 8.corpul adipos temporal
superficial; 9.fascia temporald superficiald (aponevroza temporald); 10.partea profundd a m.temporal; 11.scuama
temporalului; 12.partea superficiald a m.temporal; 13.fasciculul superior al m.pterigoidian lateral, inferior de aripa
mare sfenoidald; 14.fata maxilard a aripii mari sfenoidale; 15.creasta orbitald (Henle) a aripii mari sfenoidale,
delimiteaza extern fisura orbitala inferioara; 16.fascia temporald profundd; 17.sinusul maxilar; 18.fisura orbitald
inferioard (sfenomaxilard); 19.foita superficiald a aponevrozei temporale; 20.foita profundd a aponevrozei temporale;
21.arcada zigomaticd; 22.procesul coronoid.

Muschiul temporal este acoperit de doua fascii temporale:
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- fascia temporala superficiala sau aponevroza temporala acopera fata superficiala a
muschiului temporal superior de arcada zigomatica;

- fascia temporald profunda, acopera profund muschiul temporal in fosa infratemporala, deci

inferior fata de arcada zigomatica.

Fig. 15-16 — Disectia fasciei temporale.
Vedere infero-laterald, partea
dreaptd a capului.

Fascia temporali superficiala (aponevroza temporala) se prinde pe:

marginea posterioara a arcadei frontozigomatice;

- linia temporala superioara a parietalului;

- Creasta supramastoidiana;

- inferior se dedubleaza, cele doua foite (superficiala si profunda) rezultate inserandu-se pe
marginea superioara a arcadei zigomatice. Intre cele doui foite de dedublare este corpul

adipos temporal intermediar si trec vasele zigomatico-orbitale.
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Muschiul temporal cuprinde o lama tendinoasa intermediara care il imparte in doua parti:

- partea superficiald, slab reprezentata, intre lama tendinoasa si fascia temporala superficiala;
- partea profunda, bine reprezentata, intre lama tendinoasa si:
o planul temporal;

o fascia temporald profunda.

Lama tendinoasd intermediard converge in tendonul muscular §i se insera pe varful

procesului coronoid §i n partea anterioara a incizurii mandibulei.

Fig. 15-17 — Disectia
muschiului temporal, partea
dreaptd, vedere laterald.
Arcada zigomaticd a fost
indepdrtatd. 1.pars
temporalis a m.temporal;
2.pars orbitalis a
m.temporal apare precum
un péntece distinct, atasat
la origine aripii in santul
retrozigomatic; 3.osul
zigomatic; 4.m.buccinator;
5.procesul coronoid, lipsit pe
fata laterald de insertia
m.temporal; 6.incizura
mandibulei, ataseazd
m.temporal; 7.m.maseter
reflectat, n.maseterin.

15.2.2.1 Originea muschiului temporal
Fibrele musculare ale partii superficiale a muschiului temporal au origine pe:
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- fata profunda a fasciei temporale superficiale;

- fata mediala a arcadei zigomatice;

= fibrele cele mai scurte ale muschiului temporal pornesc de la fata mediala a
arcadei zigomatice si se amesteca cu fibre profunde ale m.maseter forméand

muschiul zigomatico-mandibular .

- fata posterioara a arcadei frontozigomatice (fascicul retrozigomatic, fascicul orbital).

» de regula, aripa mare sfenoidala si osul zigomatic sunt articulate prin sutura

sfenozigomatica. Aceasta insd poate fi inlocuitd de o fisura sfenozigomatica

52 ce poate permite fie producerea de hernii orbitale in fosa temporala, fie hernii

ale m.temporal in orbita.

- tuberculul zigomatic marginal (facultativ).

Fibrele musculare ale partii profunde a muschiului temporal se prind la origine pe:

1) osul parietal, inferior de linia temporala inferioara;

2) fata externa a portiunii verticale a scuamei temporalului;

3) aripa mare a sfenoidului:

o

o

fata temporala a aripii mari (fascicul alar, constant);

creasta infratemporala si tuberculul sfenoidal (facultativ);

fata infratemporala a aripii mari sfenoidale — realizeaza tavanul fosei infratemporale
(fascicul infratemporal, facultativ);

fata maxilara a aripii mari si baza pterigoidiana — acestea delimiteaza posterior fosa

pterigopalatina (fascicul pterigopalatin, facultativ);

4) fata posterioara a corpului maxilarului / tuberozitatea maxilarului (fascicul maxilar,

facultativ).

Fasciculele maxilar, pterigopalatin si infratemporal ale muschiului temporal pot fuziona cu fibre

cu insertie similard ale mugchiului pterigoidian lateral.

Fibrele muschiului temporal cu prindere osoasd mai sus de arcada zigomatica sunt constante,

cele cu prindere osoasa mai jos de aceasta arcada sunt facultative (inconstante).

15.2.2.2 Traiectul muschiului temporal
Corpul muscular ocupa fosa temporala. Fibrele muschiului temporal converg in orificiul

zigomatic dintre arcada zigomatica, marginea anterioara a radacinii zigomatice si creasta

infratemporala a aripii mari a sfenoidului, orificiu centrat de varful coronoidei mandibulei “°.

Tendonul muscular continua in fosa infratemporala.
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Fig. 15-19 — Derivand dintr-un blastem embrionar
comun, trei muschi masticatori, maseter, temporal
(sdgeatd) si pterigoidian lateral, pot avea insertii
capsulo-discale la nivelul art.temporomandibulare.
Sectiune transversald (axiald) prin articulatie
temporomandibulard. 1.sinusul maxilar; 2.arcada
zigomaticd; 3.procesul coronoid; 4.m.maseter;
5.m.pterigoidian lateral; 6.discul ATM; 7.condilul
mandibulei.

Fig. 15-18 — Sectiune frontald 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 profunda;
7.extensia bucald a m.temporal; 8. m.buccinator.

15.2.2.3 Insertiile muschiului temporal
Tendonul terminal central este extremitatea mandibulara a lamei tendinoase intermediare din

muschiul temporal. Se insera direct pe varful procesului coronoid al mandibulei “

, insertia
prelungindu-se posterior pe incizura mandibulei, de regula pana in punctul cel mai coborat al
acesteia *°. Insertia pe fata laterali a procesului coronoid este mai rard decat insertia muschiului

temporal pe fata mediala a acestui proces coronoid.

Septul sigmoidian (Juvara, 1895) rezulta din contopirea fasciilor temporala profunda si
pterigoidiand laterald, in planul muschiului pterigoidian lateral 3. Se localizeazi posterior de
muschiul temporal, in dreptul portiunii posterioare a incizurii mandibulei. Septul sigmoidian si

tendonul temporalului pot obtura incizura mandibulei.
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Fig. 15-20 — Sectiune CBCT axiald prin incizura mandibulei. 1.peretele antral postero-lateral; 2.m.temporal; 3.procesul
coronoid; 4.m.maseter; 5.septul sigmoidian; 6.colul mandibulei; 7.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 8.lama
pterigoidiand laterald.

Fig. 15-21 — Sectiune RMN axiald prin incizura mandibulei. 1.portiunea latero-antrald a corpului adipos bucal (CAB);
2.prelungirea temporald superficiald a CAB; 3.prelungirea temporald profundd a CAB;4.procesul coronoid;
5.m.maseter; 6.septul sigmoidian; 7.fascia pterigoidiand laterald; 8.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 9.fascia
interpterigoidiand; 10.fascia temporald profundd.
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Extensiile la insertie ale muschiului temporal sunt:

2 extensii inferioare care coboara catre extremitatea distala a partii alveolare a mandibulei, una
superficiald si una profunda. Cea superficiala se ataseaza la marginea anterioara a ramurii
mandibulei, cea profunda se prinde la creasta temporali a mandibulei. Intre aceste doua extensii
tendinoase inferioare este un spatiu care se largeste inferior, spatiu liber de insertie ce
corespunde fosei retromolare a mandibulei. Acesta este facultativ, muschiul se poate prinde si in
fosa retromolara.

1 extensie bucali, constanta, porneste din fata profunda a muschiului temporal la muschiul
buccinator; are contributie din fascia temporala profunda, realizand fascia bucotemporala sau
banda temporobucala. Unele fibre ale muschiului temporal pot continua prin m.buccinator pana
la mucoasa bucala. Unele fibre se termina in rafeul pterigomandibular.

1 extensie posterioari ocazionali la capsula si discul ATM >4 extensia capsulo-discald a MT se
adauga insertiei capsulo-discale a m.pterigoidian lateral si asociaza, facultativ, extensia capsulo-
discala a maseterului. Trei muschi masticatori pot avea astfel fibre inserate in capsula si discul
ATM, purtdnd deci mobiliza discul respectiv. Henke (1884) (cit.in “%) a denumit ,muschiul
temporal mic” acel fascicul al m.temporal atasat la discul ATM.

2 extensii mediale, facultative, pe fata interni a ramurii mandibulei si la m.pterigoidian

medial.

15.2.2.4 Functia muschiului temporal

Muschiul temporal este din punct de vedere structural, heterogen *°. Aceasta determina

diferente individuale in ceea ce priveste forta de actiune si deplasarea mandibulara **.

Muschiul temporal este cel mai puternic muschi ridicator al mandibulei. Poate dezvolta o

forta de ridicare/elevatie de 36 kg (353 N) . Fibrele anterioare pot exercita o fortd de protractie

de circa 2 kg (18,6 N). Fibrele posterioare pot exercita o forta de retractie, sau o forta suplimentar:

de ridicare/elevatie, de circa 10 kg (98 N). In plus fatd de importanta lor pentru elevatia mandibulei

(inchiderea gurii), MT intervine in diductie:

fibrele profunde se gasesc intern de planul procesului coronoid si deplaseaza mandibula
contralateral, actioneaza sinergic cu fasciculul inferior al pterigoidianului lateral si pterigoidianul
medial de acea parte;

fibrele superficiale sunt extern de planul procesului coronoid si trag mandibula ipsilateral, sinergic

cu fasciculul inferior al pterigoidianului lateral si pterigoidianul medial de partea opusa.
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15.2.2.5 Inervatia muschiului temporal

masa musculara. Ocazional, filete cu origine intramusculard coboard prin _canale retromolare

Nervii temporali profunzi provin din nervul mandibular si urca profund de MT, apoi in

participdnd la inervatia dentara accesorie Tn hemimandibula respectiva.

15.2.2.6 Vascularizatia muschiului temporal

Arterele temporale profunde anterioara si posterioara provin din artera maxilara. Artera

temporala (profundi) medie provine din artera temporala superficiala.

Un plex venos consistent se formeaza profund de portiunea antero-inferioara a MT si dreneaza in plexul

venos pterigoidian.

15.2.2.7 Stratigrafia regiunii temporale
La nivelul regiunii temporale planurile anatomice sunt, in ordine:

1.
2.

© N o

10.
11.
12.

piele: inervata de rr.ale n.auriculotemporal si de r.zigomaticotemporala a n.zigomatic;
tesut subcutanat;

fascia temporo-parietala (galea aponeurotica sau aponevroza epicraniand) — extinde
SMAS;

planul neurovascular subgaleal, cu artera temporala superficiala, vena temporala
superficiald, nervul auriculotemporal, ramuri ale nervului VII facial: rr.temporale,
rr.temporo-frontale;

fascia innominata (fascie conjunctiva laxa);
fascia temporala superficiald;
muschiul temporal,

planul vasculonervos temporal profund (trei manunchiuri vasculonervoase temporale
profunde, limfatice);

pericraniul,

planul temporal (planum temporale);

planul extradural, cu vasele meningee medii;
planul meningeal.

fata de planurile regiunii temporale se pozitioneaza 3 corpuri adipoase temporale:

— superficial: intre fascia innominata si fascia temporala superficiala
— intermediar: intre foitele de dedublare ale fasciei temporale superficiale

— profund: profund de fascia temporala superficiald, anterior de muschiul temporal
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Fig. 15-22 — Stratigrafia
regiunii temporale,
disectie, partea stdngd,
vedere laterald.
1.m.maseter; 2.arcada
zigomatica; 3.plaxul
parotidian al n.VII;
4.m.orbicular al
ochiului; 5.parotida;
6.fascia
temporoparietald
(galea aponeurotica);
7.planul vasculonervos
subgaleal deriva din
elementele pediculului
superior parotidian;
8.fascia innominata
(conjunctivd laxd);
9.fascia temporald
superficiala.

Fig. 15-23 — Sectiune RMN sagitald
prin muschii masticatori, partea
stdngd. 1.m.temporal; 2.sinusul
maxilar; 3.corpul adipos bucal
(portiunea latero-antrald);
4.fasciculele superior si inferior ale
m.pterigoidian lateral; 5.baza
procesului coronoid; 6.m.maseter;
7.n.alveolar inferior; 8.canal
mandibular; 9.banda anterioard a
discului ATM; 10.zona intermediard a
discului ATM; 11.banda posterioard a
discului ATM; 12.condilul mandibulei;
13.butoniera Juvara, spatiul
interpterigoidian; 14.n.lingual;
15.m.pterigoidian medial.



15.3 Muschii pterigoidieni
De fiecare parte a planului median sunt doi muschi pterigoidieni, medial si lateral.

15.3.1 Muschiul pterigoidian lateral

Muschiul pterigoidian lateral (MPL) este un muschi scurt si gros, constituit (descriere uzuald)
din doua fascicule (fig.3.1). Nu este un muschi penat (este muschi cu fibre paralele), Ceilal{i muschi
masticatori au penatie. Cu exceptia unei insertii extraincizurale ocazionale (extern de incizura

mandibulei), MPL nu este palpabil.

Muschiul pterigoidian lateral este principalul muschi masticator care faciliteaza protruzia
mandibulei si, dacd se contractd unilateral, diductia mandibulei (deplasarea contralaterald a

hemimandibulei respective) 1.

Muschiul pterigoidian lateral are un potential mare de variatie anatomica 2°. De aceea,

functiile MPL se studiazi pe baza unor descrieri morfologice neclare °°. Sunt diferite studii in care

modelele morfologice ale MPL prezentate diferda. Aceste studii descriu 2 sau 3 fascicule (capete) ale
MPL, superior (MPLS), inferior (MPLI) si medial/mijlociu (MPLM). Anatomia MPL este departe

de a fi standardizata clar.

Fig. 15-24 — Originea muschiului
pterigoidian lateral (albastru:
fasciculul superior; rosu:
fasciculul inferior). Craniu uscat, 7.
vedere infero-laterald, partea

dreaptd. 1.fata infratemporald a ~N 2

-

«@i;,

P

aripii mari sfenoidale; 2.creasta
infratemporald; 3.tuberculul
sfenoidal; 4.fisura
pterigomaxilard; 5.fata
posterioard a corpului
maxilarului; 6.procesul piramidal
al palatinului; 7.lama laterald
pterigoidiand.

U

$.

.“.b" )\ >w

15.3.1.1 Originea si insertia muschiului pterigoidian lateral

Desi sunt autori *® care au descris MPL precum un muschi unic, descrierile uzuale indicd 2
57,58

fascicule ale MPL . Frecvent, fibrele musculare ale fasciculelor MPL se amesteca intre ele

Morfologia MPL nu este influentati nici de varsti, nici de dentitie >°.
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Fasciculul (capul) superior (infratemporal), cu fibre orientate posterior si lateral, are

origine la nivelul:

= fata infratemporali a aripii mari sfenoidale;
= creasta infratemporala a aripii mari sfenoidale;

= tuberculul sfenoidal.

Fasciculul (capul) inferior (pterigoidian), mai voluminos, cu fibre orientate posterior,

superior si lateral, porneste de la nivelul 14264680 (fig.3.2):

= fata externa (laterald) a lamei laterale pterigoidiene;

* marginea anterioara a lamei laterale pterigoidiene;

= fisura pterigomaxilara,

= portiunea adiacentd a tuberozitiatii maxilarului (fata posterioard a corpului de
maxilar);

= procesul piramidal al palatinului.

De la nivelul originii fibrele MPL converg si se indreapta posterior si lateral si se inserd pe
foveea pterigoidiana a procesului condilian al mandibulei. De reguld insertia MPL nu trece
extraincizural (extern de incizura mandibulei). O portiune a fasciculului superior se poate insera
(facultativ) pe capsula A.T.M. si pe marginile anterioara si mediala ale discului ATM. Totusi,

cel mai frecvent, fasciculul superior se inseri doar pe condilul mandibulei °.
Fibrele pterigoidiene ale fasciculului inferior se inserd pe condilul mandibulei astfel *°:

- fibrele de pe banda anterioari a lamei pterigoidiene laterale se prind in partea externa a foveei
pterigoidiene;
- fibrele de pe banda posterioara a lamei pterigoidiene laterale se prind in partea interna a foveei

pterigoidiene si pe tuberculul condilian intern.

A fost raportat un caz in care fibre ale fasciculului inferior al MPL au traversat incizura
mandibulei pentru a se insera pe o fovee pterigoidiani accesorie de pe fata anterioara a tuberculului

condilian extern %,

Termenul de ,,muschi maxilomandibular” se refera la un fascicul disociat din MPL si intins
intre corpul maxilarului si fata anterioara a tuberculului condilian extern; acest muschi traverseaza

incizura mandibulei.
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Fig. 15-25 — Muschiul maxilomandibular.
Sectiune axiald. 1.sinusul maxilar;
2.lama pterigoidiand laterald;
3.fasciculul inferior al MPL; 4.condilul
mandibulei; 5.muschiul
maxilomandibular; 6.procesul coronoid,
m.temporal; 7.m.maseter.

Muschiul pterigoidian propriu a fost descris prima data de Henle in 1858 precum un

fascicul aproape vertical cu originea pe creasta infratemporali a aripii mari a sfenoidului si
insertie fie pe lama laterali pterigoidians, fie pe procesul piramidal al palatinului ®2. Prezint aici

o disectie a mugchiului pterigoidian propriu al lui Henle.

Fig. 15-26 — Disectie,
partea stdngd.
Muschiul pterigoidian
propriu al lui Henle
(sdgeti).
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morfologice ale MPL prezentate difera de la studiu la studiu. Aceste studii descriu 2 sau 3 fascicule

In tabelul urmitor, documentat in %3, sunt prezentate diferite studii in care modelele

(capete) ale MPL, superior (MPLS), inferior (MPLI) si mijlociu (MPLM).

Tip | Tip |l Tip 1Nl Tip IV anul, ref.
MPLS: DATM
MPLS: DATM & CM | MPLS: DATM MPLS: CM
MPLI: DATM 2010, &3
MPLI: CM MPLI: CM MPLI: CM
& CM
MPLS: DATM
MPLS: DATM MPLS: DATM & CM 2012, °7
MPLM: CM -
MPLI: CM MPLI: CM 2016, %
MPLI: CM
MPLS (2 fascicule): | MPLS (1 fascicul): MPLS (1 fascicul):
DATM & CM DATM & CM DATM - 2013, %
MPLI: CM MPLI: CM MPLI: CM
—

Tab. 15-1 — Fasciculele MPL au insertie variabild iar modelele morfologice au fost definite diferit de autori, inclusiv ca identificare a

insertiilor musculare pe discul ATM (DATM) si condilul mandibulei (CM).

15.3.1.2 Vascularizatia muschiului pterigoidian lateral
Arterele muschiului pterigoidian lateral sunt:

rr. din artera maxilara;

rr.din a.palatina ascendenta (ram al facialei).
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Fig. 15-27 — Sectiune axiald prin suprafetele osoase temporale ale A.T.M. (dreapta) si condilul mandibulei (stGnga). 1.sinus maxilar;
2.proces coronoid; 3.muschiul maseter (3 fascicule, superficial, mijlociu si profund/posterior); 4.fasciculul inferior al muschiului
pterigoidian lateral avdnd artera maxilard satelitd pe fata profunda; 5.muschiul tensor al vélului palatin; 6.tuba auditivd; 7.condilul
mandibulei; 8.placa timpanicd; 9.conductul auditiv extern; 10.peretele antral postero-lateral/tuberozitatea maxilarului; 11.muschiul
temporal; 12.arcada zigomaticd; 13.muschiul maseter; 14.fasciculul posterior al muschiului temporal, superior de culisa temporald a
rdddcinii zigomatice; 15.fosa mandibulard; 16.ciocanul, nicovala; 17.tuberculul articular; 18.gaura spinoasd, spina sfenoidului;
19.arterele carotide interne; 20.fasciculul superior al muschiului pterigoidian lateral; 21.fosa infratemporald.

Fig. 15-28 — Sectiune RMN axiald oblicd (colul drept al mandibulei si condilul stdng al acesteia). 1.cornet nazal inferior; 2.sinus
maxilar; 3.m.temporal; 4.0sul zigomatic; 5.corpul adipos bucal (portiunea latero-antrald); 6.procesul coronoid; 7.m.maseter;
8.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral (se pot observa si lamele pterigoidiene); 9.polul superior al glandei parotide; 10.colul
mandibulei; 11.a.carotidd internd.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN) este metoda ,,gold standard” de explorare imagistica a

ATM; poate oferi informatii inclusiv privind pozitia si morfologia discului articular, la scanarea cu

rezolutie pentru tesuturi moi °"'%6,
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15.3.1.3 Inervatia muschiului pterigoidian lateral
Sunt mai multe surse de ramuri nervoase ale MPL.:
o nervul pterigoidian lateral, din n.mandibular;
o rr.din nervii temporali profunzi (anterior, mijlociu si posterior);
o nervul maseterin;
o ramuri din nervul bucal.
15.3.1.4 Actiunile muschiului pterigoidian lateral
Fasciculul inferior al MPL este activ in cursul °7:
- deschiderea gurii;
- protractia mandibulei;

- diductia contralaterala.

Fasciculul superior al MPL este activ in cursul ®’:

- inchiderea gurii;
- retractia mandibulei;

- deplasari ipsilaterale ale mandibulei.

Contractia bilaterala a fibrelor condiliene ale MPL deplaseaza condilii mandibulari anterior si

usor inferior (miscare protruziva); doar initiaza coborarea mandibulei care va fi realizata in

principal de muschii digastric si geniohioidian 4.

Contractia unilaterali a fibrelor condiliene ale MPL

Fasciculele condiliene ale MPL se contracta unilateral in migcarea de diductie a mandibulei,

deplasand condilul mandibular anterior, inferior si medial (respectiv: protractie, deschiderea gurii,
diductie). Acesta este condilul pasiv sau de balans. Miscarea se face in etajul supradiscal, sau
articulatia discotemporala si poate fi considerata o miscare de translatie discala daca aceasta
articulatie este privita precum o artrodie (diartroza pland). Condilul din partea opusa contractiei
MPL este condilul activ, de masticatie sau pivot, care realizeaza rotatie in etajul infradiscal. In
diductie contactele ocluzale se fac in partea activa (partea spre care se deplaseazi mandibula). n
contractia unilaterala fasciculul inferior al MPL este sinergic cu muschiul pterigoidian medial de

acea parte.

Inervatia reciproca a fasciculelor MPL

Fasciculele superior si inferior ale MPL se contracta alternativ. Aceasta deoarece aceste

fascicule au inervatie reciproci ** (atunci cand unul este stimulat nervos, celilalt este inhibat).
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Astfel, fasciculul superior este inhibat in timpul contractiei fasciculului inferior; deci fasciculul

superior ramane relaxat in timpul deschiderii gurii, protractiei si diductiei mandibulei.

Contractia bilaterala a fibrelor discale ale MPL

Fasciculul superior al MPL se contracta (bilateral) in timpul inchiderii gurii si retractiei

(retroductiei) mandibulei. Explicatia este 1+

urmatoarea: in timpul inchiderii gurii forfa cea mai
mare este datda de muschii maseter si temporal, dar forta de retractie prin fasciculul posterior al
temporalului este mai mare decat forta de protractie a fasciculului superficial al maseterului,
rezultanta putand deplasa condilul mandibular posterior — aceasta retractie condiliana este
prevenitd/compensata prin contractia simultand a fasciculului superior al MPL care stabilizeaza

condilul mandibulei pe panta tuberculiana.

o condilul mandibular contralateral (activ, de masticatie, de lucru, cu rol de pivot) se
roteste extern (rotatie in ax vertical) in etajul infradiscal (deplasare retruziva);

= condilul de masticatie (de lucru) utilizeaza panta de lucru, laterala, care
corespunde in sus radacinii zigomatice.

o condilul ipsilateral (pasiv, de balans), deplasat de MPL contractat unilateral, face
translatie antero-infero-mediala in etajul supradiscal (deplasare protruziva, lucreaza
artrodia);

= condilul de balans utilizeaza panta condiliand mediala (panta de balans), care
corespunde in sus portiunii bazilare a scuamei temporale.

In miscarea de lateralitate sau diductie sinergistii fasciculului inferior al MPL sunt:

» muschiul pterigoidian medial ipsilateral;
= fibrele profunde ale muschiul temporal ipsilateral;
= fibrele superficiale ale muschiului temporal contralateral;

= muschiul maseter contralateral.

15.3.2 Muschiul pterigoidian medial
Muschiul pterigoidian medial (MPM) este sinergistul maseterului (ambii muschi ridica

mandibula). MPM coboara sub un unghi de 30° cu ramura mandibulei, spre aceasta (maseterul
coboara sub un unghi de 10°). MPM este un muschi gros, patrulater, cu o sectiune fiziologica medie

de 1,5 cm?. Unghiurile MPM variaza insa individual.
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Fig. 15-29 — Sectiune
RMN coronald prin
ramurile
mandibulare, la
nivelul incizurilor
sigmoide. 1.rdddcina
zigomatica; 2.fibre
profunde
(posterioare,
verticale) ale
m.maseter;
3.prelungirea
anterioard,
maseterind, a
parotideis
4.m.pterigoidian
medial (unghi de circa
30° cu ramura
mandibulei);
5.m.maseter (unghi
de circa 10° cu
ramura mandibulei);
6.fasciculul superior
al m.pterigoidian
lateral; 7.fasciculul
inferior al
m.pterigoidian
lateral; 8.butoniera
Juvara; 9.ramura
mandibulei;
10.faringele.

15.3.2.1 Originea muschiului pterigoidian medial

Portiunea principala (pterigoidiana, profunda, posterioari) are origine:

o 1n fosa pterigoidiana, Tntre lamele pterigoidiene,
o pe aspectul intern al lamei laterale pterigoidiene;

o pe procesul piramidal al palatinului.

Portiunea accesorie (superficiali, tuberali, anterioari) porneste de la nivelul

tuberozitatii maxilare si procesului piramidal al palatinului. Fibrele accesorii (superficiale) se
adauga Tn marginea anterioard a MPM.
15.3.2.2 Insertia muschiului pterigoidian medial

Pe tuberozitatea pterigoidiana de pe fata interna (mediald) a ramurii si unghiului

mandibulei.
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Fig. 15-30 — Vedere postero-inferioard, ramura dreaptd a
mandibulei si procesul pterigoidian. Randare 3D CT.
Originea m.pterigoidian medial. 1.lama pterigoidiand
laterald; 2.fosa pterigoidiand; 3.lama pterigoidiand
mediald; 4.procesul piramidal al osului palatin; 5.cérligul
pterigoidian; 6.tuberozitatea maxilarului; 7.spina Spix;
8.fasciculul superficial al m.pterigoidian medial;
9.fasciculul profund al m.pterigoidian medial.

15.3.2.3 Aportul neurovascular al muschiului pterigoidian medial
Nervul m.pterigoidian medial provine din nervul mandibular.

Artere:

- rr.pterigoidiene mediale din artera maxilara;

- artera nervului lingual (artera lui Juvara).
15.3.2.4 Actiunile muschiului pterigoidian medial

Contractia bilaterala. Maseterul si MPM realizeaza o unitate functionald prin chinga

pterigomaseterina ce ii uneste pe sub marginea inferioara a ramurii mandibulei. Amandoi acesti

muschi au fibrele indreptate postero-inferior, 1a un unghi de 10° cu verticala. Cu ramura

mandibulei MPM face un unghi de 30° iar maseterul unul de 10°. Oblicitatea ii confera MPM
actiuni de ridicare si protractie a mandibulei *° care pot genera o forta de 15,4 kg (circa 150 N)
pentru elevatie si de 2,7 kg (26,5 N) pentru protruzie. Forta de elevatie totala a chingii

pterigomaseterine este de 43 kg (circa 421 N). In contractie unilaterala este sinergic cu fasciculul

inferior al pterigoidianului lateral ipsilateral si deplaseaza mandibula contralateral in cursul miscarii
de diductie 14%°,
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Fig. 15-31 — Sectiune axiald RMN
prin gdurile mandibulare.
1.m.ridicator al unghiului gurii;
2.m.buccinator; 3.m.zigomatic
mare; 4.ductul parotidian; 5.rugi
palatine; 6.mucoasa alveolard
palatinald; 7.mucoasa bucald;
8.rafeul palatin; 9.vdlul palatin;
10.cavitatea faringelui; 11.glandd
palatind; 12.sant vestibular
superior; 13.mucoasd alveolard
vestibulard/bucald; 14.vase
faciale; 15.corp adipos bucal;
16.m.maseter; 17.creasta
temporald; 18.canal mandibular,
a.alveolard inferioard; 19.canal
mandibular, n.alveolar inferior;
20.m.pterigoidian medial;
21.glanda parotidd; 22.m.stiloglos;
23.m.stilofaringian; 24.a.carotidd
internd; 25.a.vertebrald;
26.mdduva spindrii; 27.dintele
axisului; 28.masa laterald a
atlasului;
29.m.sternocleidomastoidian;
30.pdntecele posterior al
m.digastric; 31.a.auriculard
posterioard; 32.a.carotidd internd;
33.m.constrictor superior
faringian, corpul adipos
parafaringian;
34.lig.sfenomandibular/fascia
interpterigoidiand; 35.spina Spix;
36.n.lingual; 37.rafeul
pterigomandibular.

Fig. 15-32 — Sectiune CT sagitald prin muschii pterigoidieni. 1.sinusul maxilar; 2.aripa mare sfenoidald; 3.condilul mandibulei;
4.tuberculul articular; 5.discul A.T.M.; 6.placa timpanicd; 7.conductul auditiv extern; 8. m.buccinator; 9.m.temporal; 10.fasciculul
superior al m.pterigoidian lateral; 11.fasciculul inferior al m.pterigoidian lateral; 12.m.pterigoidian medial; 13.m.stiloglos;
14.pdntecele posterior al m.digastric; 15.glanda submandibulard; 16.m.milohioidian; 17.pdntecele anterior al m.digastric;

18.a.carotidd externd; 19.a.faciald; 20.a.maxilard.
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