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Craniul ofera forma extremitatii cefalice (capulul),
determinata de procesul de dezvoltare a encefalulul in
perioada de crestere, la fel ca si de actiunea mecanica a
muschilor, care se insera pe aceste oase.

Circumalar
sulcus

Nasolabial
sulcus
Philtral
ridges
Inferior
buccolabial
sulcus

Vermilion
zones

Mentolabral
sulcus

.

3 14

1. Frontal bone. 2. Superdiliary arch, 3. Supracrbital notch. 4. Glabella. 5. Nasion 1. Frontal. 2. Parietal. 3. Occipital. 4. Bregma (anterior fontanelle).
6. Maxilla, 7. Nasal bone. 8. Zygomatic bone. 9. Frontozygomalic suture 5. Lambda (posterior fontanelle). 6. Greater wing of sphenoid. 7. Squamous temporal.
10. Prominence of cheek. 11, Zygomalic arch. 12 Infraorbital foramen, 13, Mandile. 8. Plerdon. 9. Temporal lines. 10. Zygomatic arch. 11. Mastoid process.
© Elsevier Ltd 2005. Slandring: Gl'a)"S /\nalom_v 39¢ 14. Mental foramen 12. Styloid process.  13. Glabella. 14. External occipital protruberance.
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Scheletul capului (cranium):
e adaposteste encefalul cu nervii

cranieni, majoritatea organelor - =

senzoriale (vizual, auditiv, olfactiv,
gustativ), portiuni ale tubului
digestiv si cailor respiratorii;

e este alcatuit din neurocraniu (sau
craniul cerebral) si viscerocraniu
(splanhnocraniu sau oasele fetei),
compartimente delimitate printr-un
plan, care trece prin glabela,
marginea  supraorbitara, arcul
zigomatic, conductul auditiv extern,
linia nucala superioara si
protuberanta occipitala externa.
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NOMENCLATORUL INTERNATIONAL
fixeaza 5 norme necesare pentru a examina
toate fetele pe care le prezinta scheletul capului:

e norma verticala (norma verticalis) (Blumenbah) —
aspect superior;

* norma frontala (norma frontalis) — aspect anterior;

e norma laterala (norma lateralis) — aspect lateral;

* norma occipitala (norma occipitalis) — aspect
posterior;

e norma bazala (norma basalis) — aspect inferior.
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NORMA VERTICALA — ASPECT SUPERIOR
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NORMA VERTICALA:
» are forma mai mult sau mai putin ovala;
» partea superioara a craniului — calota / bolta /calvaria;
e locul cel mai pronuntatd a calotel este crestetul capului
sau vortexul;
 dupa Inicele cranian — raportul: diametrul transversal/
diametrul longitudinal — se descriu trel tipuri de cranii:

- craniul brahiocefal, aproape rotund, sferoid, este
determinat de dezvoltarea acestuia in sens transversal,
Indicele cranian > 80%;

- craniul dolicocefal — alungit, elipsoid, mai dezvoltat in
sens longitudinal, indicele cranian < 75%,;

- craniul mezocefal — forma intermediara — este ovoid, cu
diametrele echilibrate (indicele cranian egal cu 79-76%).



NORMA FRONTALA — ASPECT ANTERIOR
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NORMA FRONTALA (norma frontalis):
» ovala, cu partea mail voluminoasa orientata SUperior;
eare contur si expresie caracteristica, numita ,,fizionomie”.

* Include trei etaje: superior, mijlociu si inferior ;

» etajul superior, fruntea / etajul neural, corespunde
fruntii; topografic face parte din teritoriul neurocraniului;

» etajul  mijlociu/respirator,  dispus intre linia
bisprincenoasa si infranazald; include cavitatea nazala si
orbitele,

» etajul inferior/bucal — intre linia infranazala si menton;
corespunde cavitatii bucale, contine formatiunile aparatului
dentomaxilar si constituie “etajul stomatologic” al fete1 atat
in raport anatomotopografic, cat si clinicoterapeutic.
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Leonardo da Vinci - ,,proportii ideale’/ fata ideala

Cotidian medicul apreciaza proportiile fetei, 1ar chirurgii
plasticieni tind sa restabileasca proportiile pierdute sau sa le
apropie de cele ideale.

Puc. 2.2. [Iponopitiy Jivua

A — UIMpIHA rIa3HOH HIenH.

b — mipniia Hoca (A=b).

BB — BepTHKanbHAas BHICOTA IO-
NIOBBI.

T — onna TpeTh BEPTHKAIBLHOI
BBICOTBI JIHLA
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Asa-numitele ,,proportii ideale” au fost propuse de
remarcabilul pictor din epoca Renasterii Leonardo da Vinci,
in viziunea caruia, la maturi, o fatd ideala este cand:

» fantele palpebrale sunt localizate la jumatatea inaltimii
verticale a fetei (distanta dintre barbie si linia de crestere
a parului);

» fiecare ochi prezinta o latime egala cu distanta dintre el
— egald cU latimea bazel nasulul extern;

» distanta dintre pupile — egala cu 1/3 din inaltimea
verticala a fetei;

» latimea fantel orale (guril) in repaus nu depaseste
distanta dintre marginile interne ale irisului ambelor ochi;

» varful pavilionului urechii - plasat la nivelul
sprincenelor si glabelel.
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NORMA LATERALA — ASPECT LATERAL:
- prezinta fosele: temporala, infratemporali si pterigopalatind.
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NORMA OCCIPITALA — ASPECT POSTERIOR
Regiunea occipitala corespunde portiunii solzoase a osului occipital.
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NORMA BAZALA — ASPECT INFERIOR:
exobaza (basis cranii extena) si endobaza (basis cranii intena).
Exobaza este divizata conventional in trei zone/regiuni:
e regiunea anterioara (faciala), care corespunde palatului dur;
e regiunea mijlocie (jugulara), intre apofizele pterigoide si cele mastoide;
— corespunde solzului occipitalului.

D

1. Frontal {metopic) symphysis. 10. Occipital squama

2. Hard palate: intermaxillary suture. 11. Base of mandiie

3. Palatine bone 12. Zygomatic bene

4. Posterior choana 13. Zygomatic arch

5. Viomer (nasal septum) 14. Gonial contour: head of mandible
6. Tympanic ring 15. Basisphenoid

7. Handle of malleus. 16. Basiocciput

8. Synchondroses 17. Exocciput

9. Externa occipital crest 18. Foramen magnum
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Endobaza include trel etaje / fose bine individualizate:

e fosa craniand anterioard, etajul anterior/ fosa etmoidofrontali;
e fosa craniand mijlocie, etajul mijlociu/ fosa sfenotemporald,
e fosa craniand posterioard, etajul posterior/ fosa occipitotemporali.

1. Frontal crest. 22. Foramen rotundum.
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Baza craniulul are urmatoarele atributii:

» formeaza planseul cavitatii craniene, care sustine
encefalul,;

» fixeaza scheletul fetei si delimiteaza unele teritorii
topografice craniofaciale comune;

» participa la formarea articulatiilor craniovertebrale
si la delimitarea unor teritorii craniocervicale;

» numeroasele sale canale/orificii, mari si  micl,
reprezintd un vast teritoriu de pasaj intre cavitatea
craniana si regiunile topografice subiacente, pentru nervii
cranieni si vasele sanguine cu ramurile lor.



Oasele neurocraniului
Neurocraniul (craniul cerebral / cutie craniana), este alcatuit din
opt oase: 4 impare (frontalul, etmoidul, sfenoidul si occipitalul) si 4
pereche (temporalele si parietalele).

0 N o s~




Oasele viscerocraniului:
Includ 14 oase, dintre care sase sunt pereche si doua nepereche:
» oasele nepereche sunt vomerul si mandibula;
» oasele pereche sunt: maxila, zigomaticul, nazalul, lacrimalul,
palatinul si cornetul inferior care, grupate si articulate intre ele prin
suturi, dau nastere orbitelor, cavitatilor nazale si bucale.




Oaselor craniului li se descriu un sir de particularitati:

» toate sunt unite imobil, cu exceptia mandibulet;

» fata exocranianda (pericraniul) este convexa, acoperita
de un periost subtire, detasabil (mal putin la nivelul
suturilor), cu o capacitate de osteogeneza minima (incapabil
de a forma calusul osos in fracturi);

» fata endocraniand, concava, captusita de dura mater,
prezintd 0 serie de depresiuni: santul sinusului sagital
superior, foveole granulare, sinusurli venoase, santuri
arteriale, impresiuni digitale ale girusurilor cerebrale etc.;

» oasele calvariei sunt oase plate, alcatuite din doua lame/
table compacte (externa si interna);



>-lamina cranii interna (lamina vitrea) in traumatisme,
se sparge in fragmente mici;

»>intre aceste 2 lame compacte se contine substanta
spongioasa — diploé, bogata in maduva rosie s1 strabatuta
de numeroase canale prin care trec venele diploice;

»solzul temporalului este singurul, care nu prezinta
diploé;

»comunicdarile/orificiile oaselor ale calvariel servesc
pentru pasajul venelor emisare si diploice, cu rol
anastomotic intre sinusurile durel mater si1 venele
extracraniene,



» grosimea oaselor calvariel este variabila, mal mica la
nivelul sinusurilor (cca 2-6 mm), 1ar maximala (10-15 mm)
— la nivelul protuberantei occipitale interne;

» marginile oaselor calvariel sunt scvamoase sau dintate;
articularea lor la nivelul suturilor creeaza 0 rezistenta
crescuta;

» suturile permit la copil o crestere a neurocraniului; la
copil si adult determina cresterea elasticitatii craniulul,
spre deosebire de batrani unde suturile se osifica si craniul
is1 plerde elasticitatea;



> leziunile frontalulul intereseaza centrii corticali din
lobii frontali ai encefalulul, cele ale temporalului — auzul,
centrii auditivi supremi, zona olfactiva, ale sfenoidului —
nervili optic, maxilar si mandibular, ale occipitalului —
cerebelul si lobii occipitali, provocand modificari optice,
motorii;

» lamina orbitalis a etmoidulut, foarte subtire e numita ,,de
hartie” / ,,lamina papiracea”);

» baza craniulul prezintd diferente mari de grosime, pe
alocuri formata din lamele subtiri de substanta compacta;

» viscerocraniul Include oase pneumatice (maxila,
frontalul, sfenoidul, etmoidul, temporalul), care contin
cavitati cu aer (Sinusuri paranazale), comunicante cu
cavitatea nazala.
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DIN PUNCT DE VEDERE ANATOMOTOPOGRAFIC
neurocraniul (craniul cerebral, cutia craniana) cuprinde:

- regiunea frontala (regio frontalis);

* regiunea parietala (regio parietalis);

* regiunea auriculara (regio auriculalis);

* regiunea temporala (regio temporalis);

* regiunea subtemporala (regio subtemporalis);
* regiunea occipitala (regio occipitalis).



Viscerocraniul (craniul visceral,
splanhnocraniul) include:

- regiunea orbitala (regio orbitalis);

* regiunea suborbitala (regio suborbitalis);

* regiunea nazala (regio nasalis);

* regiunea labiala (regio labialis);

* regiunea mentoniera (regio mentalis);

* regiunea malara/zigomatica (regio zigomatica);

* regiunea geniana/bucala (regio bucalis);

* regiunea parotidomaseteriana (regio
parotideomasseterica).



Biomecanica craniului

» craniul are rezistenta si elasticitate crescute; fara a se
fractura, suporta presiuni, tractiuni, lovituri etc.;

» aceste calitati sunt date de unele particularitditi
biomecanice ale craniului (dura mater face legatura
intre oasele neurocraniulul, integrandu-se in sistemul
mecanic al acestuia);

» factoril mecanici (contractiile musculare, gravitatia,
gradul de dezvoltare a muschilor etc.), datorita
solicitarilor excesive, determina ingrosari ale osuluil in
diferite zone, creand puncte de maximd rezistentd,



> diferentele de grosime si de arhitectura in structura
oaselor craniului au un rol Important in organizarea liniilor
de rezistentd siin conditionarea fracturilor;

» craniul are mai multe arcuri sagitale, intretaiate de unele

» transversale — toate sprijinite la baza craniului pe asa-
numitele barne ale lui Felizet;

» contraforsele (capriorii, liniile/stilpii de rezistenta)
prezenta portiuni de substanta mal densa, pe care se
sprijina formatiunile adiacente si prin care se transmite
forta presiunii masticatoare altor regiuni ale craniulul,
continudndu-se cu capriori de rezistentd al acestula; intre
acestia se afla locurile slabe, care mai des se fracturecaza.
Asa stalpi sunt si la maxila si la mandibula.



Stalpii verticali:
v stalpul anterior (canin sau nazofrontal) porneste de la
nivelul caninilor si al incizivilor superiori, urmeaza procesul
frontal al maxilei si, la nivelul orbitel, se divide in doud
curente secundare: unul spre marginea infraorbitala, altul —
spre cea supaorbitala;
v stalpul mijlociu sau zigomatic, porneste de la nivelul
primulut molar superior, urca de-a lungul fetei anterioare a
corpulut maxilei si, la nivelul osului zigomatic, se divide in
doua curente: posterior si anterior;
v stalpul posterior, pterigoidian sau pterigopalatin
porneste de la nivelul ultimilor molari superiori, urca de-a
lungul tuberului maxilei, a lamei perpendiculare a
palatinului  si a procesului pterigoidian pana la corpul
sfenoidulul.
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La nivelul bazei neurocraniului se
descriu 6 capriori pe care se sprijina
stalpii de rezistenta si care, transmit
fortele de masticatie spre arcurile de

rezistenta a calvariei:

e posterior, corespunde stancilor
temporalulut;
e anterior, corespunde aripilor mici
sfenoidale;
e capriorul frontal, corespunde crista

gali si corpului sfenoidului;
e cdpriorul occipital, corespunde crestei
occipitale interne.
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Pe mandibula se descrie:
e linla mandibulara sumeaza presiunile exercitate asupra
arcadel dentare Inferioare; ea urmeaza traiectul liniel oblice
de pe ramura si corpul mandibulel, de aici se transmite la
mastoida, liniile temporale si baza neurocraniulul.
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DEZVOLTAREA CRANIULUI
Din punct de vedere al osificarii se descriu:
¢+ condrocraniul (osificare prin substituire — osificare condrald);
¢ desmocraniul (din tesut conjunctiv — osificare desmala/fibroasa).

In forma sa neurocraniul are o origine cartilaginoasd, pentru oasele
bazei craniului si una membranoasda — pentru cele plate ale calotei.

Branches
of Il, IV,
V ophth, VI
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PARTICULARITATILE DE VARSTA A
CRANIULUI:
»la nou-nascut si la copilul mic raportul dinte craniul
facial si cel cerebral e de 1:8 (la adult 1:4);

»aparitia dintilor largeste fata; in absentd functie1 de
masticatic apofizele alveolare aproape lipsesc; mandibula
prezinta 2 jumatati (Se contopesc catre 2 ani), sutura
metopica Se osifica catre 2 ani;

» la nastere craniul are un volum mal mare in raport cu
celelalte porti ale scheletului, baza lui este mai mica si mai
stramta, l1ar bolta craniana mai dezvoltata;



»fontanelele reprezinta persistente ale primei perioade d
dezvoltare — membranoase si sunt determinate o©
osificarea incompleta a oaselor boltii craniene; ele se afl
in locul de intretaiere a suturilor, unde sau pastrat ramasite
de tesut conjunctiv neosificat.

©C (D D

Prezenta fontanelelor are o mare valoare functionala,

deoarece face posibila deplasarea considerabila a
oaselor beltii craniene, datorita carui fapt in timpul
nasterii craniul se adapteaza la forma si marimea
canalului de nastere; fontanelele permit incalecarea
oaselor, micsorand diametrele craniulul.



SE DISTING URMATOARELE FONTANELE:

¢ fontanela frontala (fonticulus anterior, frontalis sau
coronard), de forma patrulatera, romboida (3,5%2,5 cm),
dispare la varsta de 2 ani,

“ fontanela occipitala (fonticulus posterior, occipitalis
sau bregmatica), de forma triunghiulara (0,5%x0,8 cm),
dispare in decursul lunii a 2-a dupa nastere;

«» fontanelele laterale (fonticuli laterales), sunt mici, de
forma neregulata, in numar de patru, cate doua din ambele
parti, sfenoidale (fonticulus sphenoidalis sau pterica) si
mastoidiene (fonticulus mastoideus sau asterica).



SE MAI DESCRIU
SI FONTICULE SUPLIMENTARE:

fonticulus mediofrontalis,
in cadrul suturn frontale;

e fonticulus sagitalis, de-a
lungul suturii sagitale;

e fontanela cerebelara, in
solzul occipitalulut;

e fonticulus nasofrontalis/

glabelara.

Toate pot fi inlocuite de
oase fonticulare.
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» persistenta fontanelelor dupa 1,5-2 ani — semn al unei
tulburari de dezvoltare a copilului, de regula rahitica;

»la batrani craniul este usor, cu scaderea volumului
mandibulel s1 maxilel, rezultat al resorbtiel alveolelor
dentare ramase goale prin edentatie;

» caderea dintilor si  atrofia apofizelor alveolare ale
maxilarelor scurteaza fata, mandibula inainteaza, unghiul
mandibular creste.



RADIOGRAMA CRANIULUI
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1. Maxilary sinus 6 X of mandile
2. Temporaks 7. Masseter
3. Coronoid peoosss 8. Ramus of mandible
9. Lateral plerygoid muscie
10. Parotid gand,
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%
Frontal bone
1. Sagittal suture. 5. Crista galli.
2. Lambdoid suture. 6. Ethmoidal air cells. .
3. Sutural bone. 7. Lesser wing of sphenoid bone. 0rb|t
4. Frontal sinus. 8. Superior orbital fissure.
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Maxillary sinus
Nasal septum

Teeth
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MODIFICARILE ULTERIOARE DE VARSTA, CARE SE
EVIDENTIAZA PE RADIOGRAME SUNT:

» contopirea ambelor jumatati ale mandibulei (1-2 ani);

» sudarea ambelor jumatati ale osului frontal in locul sutura
frontalis (2 ani);

* concresterea tuturor portiunilor osului occipital;

» sinostozarea corpului osului sfenoidal cu partea bazilara a
occipitalului in locul sincondrozei sfenooccipitale;

e dispar fontanelele, se formeaza suturi cu conturi dintate
tipice (2-3 ani);

* apare si se dezvolta pneumatizarea oaselor;
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» sinusul frontal se observa pe radiograma la finele anului
intai — de varsta;

» celulele etmoidale se vad deja in primii ani de viata;

e sinusul maxilar (Highmori) se vede pe radiograma nou-
nascutului sub aspectul unei transparente alungite de

marimea unui bob de mazare;
edisparitia suturilor si contopirea oaselor la adult.
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PARTICULARITATILE DE SEX ALE
CRANIULUI

» craniul la femel este mal usor, mal ingust, CU O
capacitate la femei e de cca 1300 cm3, iar la barbati —
de 1450 cm3. Diferenta poate fi explicata prin parametrii
mai mici al corpului la femeir,

» oasele craniului la femel sunt mai subtiri, Iar
componentele osoase mai putin proeminente/pronuntate;
conturul fetei este mai rotund, oasele mai netede, Iar
mandibula, maxila si dintii mal mici; tuberii, datorita
tractiunii musculare mai slabe — putin evidentiati;
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» craniul facial in raport cu cel cerebral este mai mic in
toti parametrii; dupa Welcker lungimea bazel craniului
in raport cu lungimea calvariel la barbati este de
1:4,04, 1ar la femeil — 1:4,21;

» la femel orbitele sunt mai mari, 1ar distanta intre ele
mal mica, regiunea temporalda este mal plata, Iar
inaltimea acestela, mail mica;

» arcurile superficiale pe craniul feminin sunt slab
evidentiate, fruntea are o directie mal verticala, lar
vortexul (crestetul capului) este mai plat;



Uneori Insa, particularitatile de sex ale craniului sunt
atat de slab pronuntate, incat nu permit determinarea
exacta a craniului individului.
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Normalul este media aritmetica a unel game de varietati
— forma cea mai frecventa din punct de vedere statistic.

Varianta este modul particular de prezentare sau
modificare a unel formatiuni anatomice 1in limitele
normalulul, fara dereglari de functie.

Anomalia este 0 forma anormala, rezultata din
perturbarea embriogenezei sau morfogenezei acelei/altel
formatiuni anatomice, care provoaca dereglari functionale
ale acestora.



VARIATATILE SI ANOMALIILE
DE DEZVOLTARE A CRANIULUI:

>in aspect de dezvoltare anormala referitor la
dimensiunile si capacitatea cutiel craniene, craniile pot fi:
microcefale, macrocefale si hidrocefale;

» craniul microcefal este foarte redus, encefalul fiind
Insuficient dezvoltat, mult sub limitele normale (cu
capacitatea sub 1300 cm3);

» craniul macrocefal/megacefal are dimensiuni mari,
este disproportionat (capacitatea depaseste 1450 cm3);

» craniul hidrocefal este voluminos si rezultat dintr-o
stare patologica a crelerulul, i1ar in encefal se contine 0
mare cantitate de lichid cefalorahidian.



Se mail descriu:
» anencefalia;
* craniostenozis — osificarea prematura a fontanelelor si
suturilor;
» scafocefalia — inchiderea prematura a suturii sagitale —
craniul este lung si ingust;
» acrocefalia — inchiderea prematura a suturii coronare;
 plagiocefalia — inchidereca prematura a fontanelelor
(unilaterald) s1a suturilor;
» cranoischizisul — lipsa boltii craniene.



Ilonuelii 1 9acTHYHHIl KpaHHOCTEHO3.

IMonHuil KpaHWOCTEHO3 (1), ODONHEN ¢ 9ePenHO-THLEBMM IH3OCTO3OM (6).
JacTuun

KPAaHHOCTEHO3 ¢ NpeykIeBpeMeHHBIM ZAKPHTHEM MeTOOWdecKoro (2), BeHegHoro (2), carmr-
TAnBHOrD (4), naMOIoBRINOro (5) MBOB; BEHEWHOT'D H CATHTTANBHOTO (7), MTaMOIOBHIHOIO H CAPHTTANL-
HOT'O (8}, C CHMMETDHYHBM (9), ACHMMeTDHYHLIM (10) 3AKPHTHEM BeHeYHOTo M JaMGIOBHIHOIG MBOB

50



s,

e

iz

51

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39



ANOMALIILE OASELOR CRANIULUI:
» canalul craniofaringian prezent pe fundul sei1 turcesti;
» foramen ovale si spinosus unite intr-un orificiu comun,
sau lipsa ultimulut;
» procesus clinoideus anterior unit cu corpul
sfenoidului, cu formarea foramen clinoideocaroticum,
prin care poate trece a. carotis interna;
» unirea processus clinoideus medius si a celui posterior;
» occipitalizarea — asimilarea la occipital a vertebrei C1,
» 0Ss transversum cranii (os Incae, descris de Bellamy) —
separarea printr-o sutura a partii superioare a solzului
osului occipital, cu formarea unui os aparte;
» protuberantia occipitalis externa pronuntata diferit si
dependenta de puterea muschilor inserati aici;



> procesus paramastoideus — prelungire la procesus jugularis;
» condylus occipitalis tertius;

» partea anterioara a foramen occipitalis magnum poate fi
unita cu arcul anterior al atlasului;

» craniul metopic — necontopirea partilor frontalului;

» lipsa, foarte rara, a sinus frontalis;

» conha nazalis suprema, prezenta la multe mamifere;

» procesus intrajugularis, divide foramen jugularis in doua;
» procesus styloideus poate lipsi, este foarte lung, indoit;

» sinus maxilaris (Highmori) poate avea diferite forme si
dimensiuni, poate patrunde si in osul zigomatic;

» palatum fissum — gura de lup (dispicarea palatului dur);
» 0S zigomaticus poate fi indoit, rudimentar sau sa lipseasca;



> oasele nazale pot fi de diferite forme $1 marimi, unite — ca
la maimute. Sunt descrise s1 oase internazale;

» cornetele nazale inferioare variaza ca forma si marime;
» vomerul poate fi inclinat n stanga sau in dreapta;

» dublarea canalului mandibular s1 a foramen mentale;

» prezenta pe mandibula a oaselor mentale;

» osul intraparietal, condilus tertius, ingriosarea marginii
foramen magnum, osul parietal divizat in doua jumatati,
la maxila — osul inciziv;

» cand in suturi apar puncte de osificare si se formeaza
oase separate (0ossa suturarum seu ossicula Wormiana),
depistate pe craniul hidrocefal pana la 200, daca acestea
sunt in fontanele — 0ssa fonticularia.
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ANTROPOMETRIA a creat indicii care permit clasificarea
craniilor in functie de variatiile de lungime si inaltime.

Cunoasterea datelor antropometrice este importanta atiat in
antropologie, cat si in medicina legala si practica medicala, mai
ales in chirurgia maxilo faciala sau plastica.

D Norma verticalis

C  Median section Bregma

B Norma frontalis Bregma

-Bregma © Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%
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PUNCTELE CRANIOMETRICE (CRANIOMETRIA):

> una din metodele eficiente de explorare a formei,
dimensiunilor si modificarilor de configuratie a capulul,
utilizate in antropologie si medicina este craniometria —
stabilirea diametrelor s1 dimensiunilor craniulut;

» punctele craniometrice reprezinta repere fixe si precise,
folosite in craniometrie. Ele intereseaza in aceeasi masura
antropologul s1 medicul practician, mai ales chirurgul;

» 1n acest scop sunt folosite repere fixe si precise, numite
puncte craniometrice.

» se disting puncte craniometrice mediane (impare) si
laterale (pare);




DIN PUNCTELE CRANIOMETRICE MEDIANE FAC PARTE:
Gnation — punctul cel mai inferior de pe simfiza mentoniera.
Punctul mentonier (simfizian) — cel mai anterior proieminent punct de pe eminenta
mentoniera.
Punctul inciziv inferior (infradental) — situat pe arcul alveolar, intre incizivii mediani.
Punctul inciziv superior (prostion) —pe apofiza alveolara a maxilei intre incizivii mediani.
Punctul nazospinal (spinal) — situat pe spina nazala anterioara.
Rhinion — punctul inferior al suturii dintre ambele oase nazale.
Nasion — punctul de intersectie a suturii frontonazale cu linia mediana.
Glabella — corespunde ariei mediane, situate intre arcurile superciliare.
Ofrion — punctul de intersectie al diametrului frontal minim (distanta cea mai mica
dintre ambele creste temporale ale osului frontal) cu linia mediana.
Bregma — punctul in care se intalnesc suturile coronara si sagitala si corespunde
vertexului (sinciputului) — celui mai superior punct al craniului.
Obelion —unde sutura sagitala e intretaiata de linia dintre ambele orificii parietale.
Lambda — punctul unde se unesc suturile sagitala si lamboida.
Opistocranion — punctul cel mai posterior din planul sagital al craniului.
Innion — punctul, ce corespunde protuberantei occipitale externe.
Opistion — punctul median pe de marginea posterioara a orificiului occipital.
Bazion — punctul median de pe marginea anterioara a orificiului occipital.



PUNCTELE CRANIOMETRICE LATERALE
Punctul maxilofrontal — aflat la nivelul suturii dintre apofiza frontal a
maxilei si osul frontal.
Dacrion — punctul dintre suturile lacrimomaxilara si lacrimofrontala.
Punctul malar — cel mai proeminent punct al osului zigomatic.

Pterion — punctul in care se intalnesc solzul temporalului, parietalului, aripa
mare a sfenoidului si frontalul.

Punctul coronar — cel mai lateral punct de pe sutura coronara.
Stefanion — punctul dintre linia temporali superioara si sutura coronara.
Gonion — corespunde unghiului mandibulei.

Punctul auricular — aflat in mijlocul conductului auditiv extern.
Eurion — cel mai ridicat punct de pe eminenta parietala.

Asterion — punctul dintre locul intalnirii temporalului, parietalului si
occipitalului.
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CLASIFICAREA UNIRILOR/JONCTIUNILOR
OSOASE
Dupa dezvoltare, structura si gradul de mobilitate
unirile osoase se 1impart in articulatii neintrerupte
(sinartroze), semiarticulatii (hemiartroze, simfize) si
diartroze (articulatii intrerupte).

CARACTERISTICA SINARTROZELOR
Sinartrozele (articulatiile fixe), in care miscarile sunt
reduse, minime sau inexistente, sunt de urmatoarele tipuri.
* articulatii fibroase (uniri prin tesut fibros):
* sindesmoze: membrane si ligamente;
« gomfoze (ex. articulatia dentoalveolara);
e suturl: dintate, scuamoase, plane;
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. Tipuri de sinartroze

Fibroase

Buturi

Cartilaginoase
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Jonctiunile prin intermediul gesutului conjunctiv sunt
cu atat mal mobile, cu cat stratul conjunctiv este mai
pronuntat. Asa articulatii sunt flexibile si mal putin
elastice.

Prezenta tesutului conjunctiv intre oase atenueaza
loviturile si comotiile din timpul locometiei.

Suturile sunt privite ca zone de crestere a oaselor,
similar zonel metaepifizare a oaselor tubulare.

Dezvoltarea celel sau altel forme de sutura depinde
de conditiile mecanice, functionale a osulul dat si de
orientarea vaselor sangvine in el (s-a stabilit, ca daca
vasele sunt situate paralel marginii osului — se dezvolta
suturi armonice, daca perpendicular — dintate).
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* Sincondrozele (prin intermediul tesutului cartilaginos), se
divid in temporare/tranzitorii (cartilajul metaepifizar etc.)
si permanente (sincondroza petrooccipitala etc.).

Ele prezinta lamele cartilaginoase (cartilaj fibros sau
hialin) dispuse intre oasele care articuleaza, permitand
miscari reduse si elastice.

Sincondrozele hialine sunt elastice s1 mal putin dure
(ex.: intre coastele osoase si stern).

Sincondrozele, permit revenirea in timpul locomotiei
la pozitia initiala fara folosirea energiel musculare
adaugatoare  (datorita  elasticitatii  cartilajului).
Amplitudinea de miscare in asa articulatii € mica si depinde
de grosimea stratului de cartilaj.



Care este soarta sincondrozelor temporare §i a sindesmozelor?
Acestea se pot osifica s1 deveni neintrerupte, imobile —
sinostoze — prin intermediul tesutului osos.

Synochondroses

Epphysis

Primary centre
(secondary centre)
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Metaphysis Primary centre Fate of
(peirmary centre) e.0. basiocapital D
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CARACTERISTICA GENERALA A DIARTROZELOR
Diartrozele sunt articulatii mobile, caracterizate prin
prezenta cavitatii articulare, dispusa intre extremitatile
oaselor articulante.

Cavitatea articulara este delimitata de un tesut
conjunctiv provenit tot din mezenchimul intermediar, care
devine capsula articulara, intarita de ligamente.

Forma diartrozelor este in raport direct cu functia pe
care acestea o indeplinesc.

in dependenti de forma fetelor articulare si volumul
miscarilor, diartrozele se impart in: uni-, Dbi- si
pluriaxiale.
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In functie de numdrul fetelor articulare
distingem articulatii:
 simple — formate doar din doua fete articulare;

« compuse — formate din trei sau mai multe fete;

» complexe — cavitatea carora este divizata in doua
etaje/camere de un disc;

e combinate — care reprezinta doua sau mai multe
articulatii anatomic izolate, ce coreleaza functional,
adica functioneaza doar concomitent, in acelasi
timp.
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Elementele principale ale diartrozelor
Din elementele principale ale legaturilor
intrerupte (diartrozelor) fac parte:

»cartilajele articulare
si extremitdtile
osteoarticulare;

»capsula articulard;

> cavitatea articularad.
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ELEMENTELE AUXILIARE ALE
DIARTROZELOR:

 ligamentele;

« discurile;

 meniscurile;

e oasele sesamoide;
 burelete fibrocartilaginoase;
e bursele sinoviale.
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l. Ligamentele:
capsulare/intracapsulare,
Intraarticulare,
sextracapsulare,

*indepdrtate de capsula.

Importanta ligamentelor:
fixeaza si fortifica articulatia;
franeaza miscarile;
‘indreapta/orienteaza miscarile (cele colaterale);
functii mixte.
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[1. I11. Discurile s1 meniscurile

(maresc amplituda miscarilor si atenueazi loviturile si comotiile,
formeaza articulatii cu 2 camere sau etaje).

Articular Articular Mandibular (Condyle — Upger lamina

l

Lateral pterypoid — — Capsule
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39
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Articulatia temporomandibulara
(art. temporomandibularis) denumita si articulatia
cranio-mandibulara sau mandibulara:

> este unica articulatie mobila a craniului, stabileste legatura
mobila, dintre baza craniului si mandibula in vederea executarii

functiilor aparatului dentomaxilar;

» este cea mal evoluata si diferentiata articulatie a corpulul uman,
atat sub aspect constitutional, cat si din punct de vedere biodinamic.

Corelatia ATM cu raportul dintre arcurile dentare si cu modul lor
de articulare, cu deosebita importanta stomatologica, realizeaza art.
"temporomandibulodentare' / "'temporomandibuloocluzale™.
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Mijloacele de unire din cadrul ATM sunt constituite de
capsula articulara si ligamente, cu rolul de a cuprinde si
solidariza componentele osoase intre ele, permitand
totodatd mentinerea miscarilor capului mandibulel in limite
fiziologice.

Functiile capsulei articulare sunt:
» leaga componentele osoase ale articulatiei;
» delimiteaza compartimentele articulare;
« sustine membrana sinoviala si mentine intraarticular
lichidul sinovial,
» este sediul unor terminatii nervoase si vase sangvine;
 asigura continuitatea insertiilor musculare la nivelul
disculut;
« nu interfereaza cu miscarile mandibulare.



Ligamentele articulatiei temporomandibulare sunt
licamente capsulare si ligamente extracapsulare:
* ligamentul lateral (ligamentum laterale);
» [igamentul medial (ligamentum mediale);
* [igamentele colaterale;
» [igamentele accesorii (extracapsulare);
* [igamentul stilomandibular (lig. stylomandibulare);
» ligamentul sfenomandibular (lig. sphenomandibulare);
» [igamentele intraarticulare sunt:
»ligamentele meniscotemporale (anterior si posterior);
» ligamentele meniscomandibulare (lateral si medial).
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Articulatia temporo-mandibulara

Vedere laterald

apsula articulara
igamentul lateral (temporomandibular)
igamentul sfenomandibular

rocesul stiloid
igamentul stilomandibular

Nervul mandibular
si ganglionul otic

7 Capsula articulard

Artera meningee
medie

Nervul auriculotemporal
Artera maxilarad

Nervul alveolar inferior
Nervul lingual

Ligamentul sfenomandibular

Ligamentul stilomandibular

osa mandibulara
Disc articular

Tubercul articular
Ramura milohioidiana ¢
a arterei alveolare ~ Vedere mediald
inferioare si nervul
milohioidian

Capsula articulara

Pozitia mandibulei
cind gura este inchisa

Pozitia 3
mandibulei \ 7

cind gura este
larg deschisa
(actiunile “balama”

si de alunecare
combinate)

Pozitia
mandibulei
cind gura este
usor deschisa
(actiunea “balama”
predomind)

PLANSA 14 CAPUL $I GITUL

igamentul sfenomandibular (vazut prin transparenta)
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Cavitatea articulara este divizata de discul articular in
doua compartimente distincte atat anatomic, cat si
functional.

Capsula articulara este tapisata corespunzator celor
doua compartimente, de membrane sinoviale.

» Compartimentul (etajul) meniscotemporal are o pozitie
antero-superioara, este mai larg si se situeaza intre fata
superioara a discului articular si fetele articulare
temporale.

» Compartimentul (etajul) meniscomandibular sau
meniscocondilian, mal ingust, orientat, postero-inferior,
intre fata inferioara a discului articular si capul
mandibulel.
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Miscarile articulatiei temporomandibulare

Ambele art. temporomandibulare functioneaza
simultan si din punct de vedere a mecanicii constituie
0 articulatie unitara combinata.

Miscarile efectuate de mandibula comporta trei
varietati:
» coborarea si ridicarea mandibulel, insotite de
deschiderea si inclinarea gurii;
» propulsia si retropulsia;
» miscari de lateralitate (rotatia mandibulel 1in
dreapta si in stinga, care are loc in timpul

masticatiel).



Prima dintre aceste miscari se efectueaza in etajul
Inferior al articulatiei, intre discul articularis si capul
articular.

La coborarea mandibuleil capetele el mal intai aluneca
impreuna cu discul (I faza), i1ar apol se rotesc in jurul
axel transversale, care trece prin ambele capete (faza a
I1-a) in timpul unei deschideri maxime a gurii capetele
mandibulel Tmpreuna cu discurile aluneca inainte si in
jJos pe tuberculii articulari, care impiedica luxatia in
articulatie.



