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Craniul oferi forma extremititii cefalice (capului),
determinata de procesul de dezvoltare a encefalului in
perioada de crestere, la fel ca si de actiunea mecanica a
muschilor, care se insera pe aceste oase.
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1. Frontal bone. 2. Superdiliary arch, 3. Supracrbital notch. 4. Glabella. 5. Nasion
6. Maxilla, 7. Nasal bone. 8. Zygomatic bone. 9. Frontozygomalic suture

10. Prominence of cheek. 11, Zypomatic arch, 12, Infraorbital foramen. 13, Mandile
14. Mental foramen
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1. Frontal. 2. Parietal. 3. Occipital. 4. Bregma (anterior fontanelle).

5. Lambda (posterior fontanelle). 6. Greater wing of sphenoid. 7. Squamous temporal.
8. Plerion. 9. Temporal lines. 10. Zygomatic arch. 11, Mastoid process.

12. Styloid process.  13. Glabella. 14. External occipital protruberance.
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NOMENCLATORUL INTERNATIONAL
fixeaza 5 norme necesare pentru a examina
toate fetele pe care le prezinta scheletul capului:

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

> norma frontala (norma frontalis) — aspect anterior;
> norma laterala (norma lateralis) — aspect lateral;

» norma occipitala (norma occipitalis) — aspect
posterior;

> norma bazala (norma basalis) — aspect inferior.
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NORMA VERTICALA:

» are forma mai mult sau mai putin ovala;

> partea superioara a craniului — calota / bolta /calvaria;
» locul cel mai pronuntat al calotei - crestetul capului sau
vortex;

» conform indicelui cranian — raportul: diametrul
transversal/ diametrul longitudinal — se descriu trei tipuri
de cranii:

v’ craniul brahiocefal, aproape rotund, sferoid, este
determinat de dezvoltarea acestuia in sens transversal,
indicele cranian > 80;

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

v’ craniul mezocefal — forma intermediard — este ovoid, cu
diametrele echilibrate (indicele cranian egal cu 79-76).



NORMA FRONTALA — ASPECT ANTERIOR

Bristle in infundibulum
Cut edge of middle concha
Hiatus semilunaris
Bulla ethmoidalis
Opening of middle ethmoidal cells
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NORMA FRONTALA (norma frontalis):

» ovala, cu partea mai voluminoasa orientata superior;
» are contur si expresie caracteristica, numita ,,fizionomie”;
» include trei etaje: superior, mijlociu si inferior;

v’ etajul superior, etajul neural, corespunde fruntii;
topografic face parte din teritoriul neurocraniului;

v etajul mijlociu/respirator - intre linia bisprincenoasa si
infranazala; include cavitatea nazala si orbitele;

v etajul inferior/bucal — intre linia infranazald si menton;
corespunde cavitatii bucale, contine formatiunile aparatului
dentomaxilar si constituie “etajul stomatologic” al fetei atat
in raport anatomotopografic, cat si clinicoterapeutic.



NORMA LATERALA — ASPECT LATERAL:

- prezinta fosele: temporala, infratemporala si pterigopalatina.
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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:
» anterioard (facialda), care corespunde palatului dur;
» mijlocie (jugularad), intre apofizele pterigoide si cele mastoide;
» posterioarda (occipitald)— corespunde solzului occipitalului.
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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. Vomer (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 trei etaje / fose bine individualizate:

» fosa craniand anterioard, etajul anterior/ fosa

etmoidofrontala;
» fosa craniana mijlocie, etajul mijlociu/ fosa sfenotemporala;

» fosa craniana posterioard, etajul posterior/ fosa
occipitotemporala.
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. Frontal crest.
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Oasele neurocraniului
Neurocraniul (craniul cerebral / cutie craniand), este
alcatuit din opt oase: 4 impare (frontalul, etmoidul,
sfenoidul si occipitalul) si 4 pereche (temporalele si
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Oasele viscerocraniului:
Include 14 oase - sase 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.
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Oaselor craniului li se descriu un sir de particularitati:

» toate sunt unite imobil, cu exceptia mandibulei;

» fata exocraniand (pericraniul) este convexa, acoperita de un periost

subtire, detasabil (mai 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, prezinta o serie

de depresiuni: santul sinusului sagital superior, foveole granulare, sinusuri

venoase, santuri arteriale, impresiuni digitale ale girusurilor cerebrale etc.;

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

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

> intre aceste 2 lame compacte se contine substanta spongioasa — diploé,
bogata 1n maduva rosie si strabatuta de numeroase canale prin care trec
venele diploice;

» solzul temporalului este singurul, care nu prezinta diploé;

» comunicarile/orificiile oaselor ale calvariei servesc pentru pasajul
venelor emisare si diploice, cu rol anastomotic intre sinusurile durei
mater si venele extracraniene;



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

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

» baza craniului prezinta 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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Biomecanica craniului

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

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

» factorii mecanici (contractiile musculare, gravitatia,
gradul de dezvoltare a muschilor etc.), datorita
solicitarilor excesive, determina ingrosari ale osului in
diferite zone, creand puncte de maxima rezistenta;
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» diferentele de grosime si de arhitecturd in structura
oaselor craniului au un rol important in organizarea liniilor
de rezistenta siin conditionarea fracturilor;

» craniul are mai multe arcuri sagitale, intretaiate de unele
» transversale — toate sprijinite la baza craniului pe asa-
numitele bdarne ale lui Felizet;

» contraforsele (cdpriorii, liniile/stdlpii de rezistenta)
prezenta portiuni de substanta mai densa, pe care se
sprijina formatiunile adiacente si prin care se transmite
forta presiunii masticatoare altor regiuni ale craniului,
continuandu-se cu capriori de rezistenta ai acestuia; intre
acestia se afla locurile slabe, care mai des se fractureaza.
Asa stalpi sunt si la maxila si la mandibula.
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Stalpii verticali:
» stdlpul anterior (canin/nazofrontal) porneste de la
nivelul caninilor si al incizivilor superiori, urmeaza procesul
frontal al maxilei si, la nivelul orbitei, se divide in doua
curente secundare: unul spre marginea infraorbitala, altul
— spre cea supaorbitala;
» stdlpul mijlociu/zigomatic - de la nivelul primului molar
superior, urca de-a lungul fetei anterioare a corpului maxilei
si, la nivelul osului zigomatic, se divide in doua curente:
posterior si anterior;
» stdlpul posterior, pterigoidian/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 sfenoidului.
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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 /A
arcurile de rezistent3 a calvariei:

» posterior, corespunde sténcilof;ﬁ
temporalului; 7T B
> anterior, corespunde aripilor m|C| _1_ P
sfenoidale; NN
>cdpriorul  frontal, corespunde N
crista gali si corpului sfenoidului;
»capriorul occipital, corespunde
crestei occipitale interne.

-
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Pe mandibula se descrie:
» linia mandibulara sumeaza presiunile exercitate asupra
arcadei dentare inferioare; ea urmeaza traiectul liniei
oblice de pe ramura si corpul mandibulei, de aici se
transmite la mastoida, liniile temporale si baza

neurocraniului.
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DEZVOLTAREA CRANIULUI
Din punct de vedere al osificarii se descriu:

» condrocraniul (osificare prin substituire — osificare
condrala);

» desmocraniul (din tesut conjunctiv - osificare
desmald/fibroasa).

In forma sa neurocraniul are o origine cartilaginoasd,
pentru oasele bazei craniului .si una _membranoasa -
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PARTICULARITATILE DE VARSTA A CRANIULUI:

» la nou-ndscut si la copilul mic raportul dinte craniul facial si cel
cerebral e de 1:8 (la adult 1:4);

» aparitia dintilor largeste fata; in absenta functiei de masticatie
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 mai mare in raport cu celelalte porti
ale scheletului, baza lui este mai mica si mai stramta, iar bolta craniana
mai dezvoltata; =
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» fontanelele reprezinta persistente ale primei perioade
de dezvoltare — membranoase si sunt determinate de
osificarea incompleta a oaselor boltii craniene; ele se afla
in locul de intretaiere a suturilor, unde sau pastrat
ramasite de tesut conjunctiv neosificat.

Prezenta fontanelelor are o mare valoare functionala,
deoarece face posibila deplasarea considerabila a oaselor
boltii craniene, datorita carui fapt in timpul nasterii
craniul se adapteaza la forma si marimea canalului de
nastere; fontanelele permit incalecarea oaselor,
micsorand diametrele craniului.
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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 occipitalda (fonticulus posterior, occipitalis sau
bregmatica), de forma triunghiulara (0,5%0,8 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).
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SE MAI DESCRIU
S| FONTICULE
SUPLIMENTARE:
e fonticulus mediofrontalis,
in cadrul suturii frontale;
e fonticulus sagitalis, de-a
lungul suturii sagitale;
e fontanela cerebelara, in
solzul occipitalului;
efonticulus nasofrontalis/
glabelara.

Toate pot fi inlocuite de
oase fonticulare.
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PARTICULARITATILE DE GEN
ALE CRANIULUI

»craniul la femei este mai usor, mai 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 femei;

» oasele craniului la femei sunt mai subtiri, iar
componentele osoase mai putin proeminente/
pronuntate; conturul fetei este mai rotund, oasele mai
netede, iar mandibula, maxila si dintii mai 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 bazei craniului in raport cu
lungimea calvariei la barbati este de 1:4,04, iar la femei — 1:4,21;

» la femei orbitele sunt mai mari, iar distanta intre ele mai mica,
regiunea temporala este mai plata, iar inal{imea acesteia, mai mica;
» arcurile superficiale pe craniul feminin sunt slab evidentiate,
fruntea are o directie mai verticala, iar vortexul (crestetul capului)

este mai plat.
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VARIETATI S| ANOMALII
DE DEZVOLTARE ALE CRANIULUI:

» in aspect de dezvoltare anormala referitor Ila
dimensiunile si capacitatea cutiei 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 creierului, iar in encefal se contine o
mare cantitate de lichid cefalorahidian.
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ANOMALIILE OASELOR CRANIULUL:

» canalul craniofaringian prezent pe fundul seii turcesti;

» foramen ovale si spinosus unite intr-un orificiu comun,
sau lipsa ultimului;

» 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;

» 0s 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;
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» procesus paramastoideus -prelungirea 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;
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> oasele nazale pot fi de diferite forme si marimi, unite —
ca la maimute. Sunt descrise si oase internazale;

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

» dublarea canalului mandibular si a foramen mentale;

> prezenta pe mandibula a oaselor mentale de cca 20-30
mm;

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

» cand 1n suturi apar puncte de osificare si se formeaza
oase separate (ossa suturarum seu ossicula Wormiana),
depistate pe craniul hidrocefal pana la 200, daca acestea
sunt in fontanele — ossa fonticularia.
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PUNCTELE CRANIOMETRICE (CRANIOMETRIA):

» una din metodele eficiente de explorare a formei,
dimensiunilor si modificarilor de configuratie a capului,
utilizate in antropologie si medicina este craniometria —
stabilirea diametrelor si dimensiunilor craniului;

» punctele craniometrice reprezinta repere fixe si
precise, folosite in craniometrie. Ele intereseaza in
aceeasi masura antropologul si 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).
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