Fig. 43. Radiograme ale coloanei vertebrale — partea cervicala in incidenta
laterala: @ — normala; b — osteocondroza coloanei vertebrale,

Tabloul radiologic al tumorilor osteogene

Cunoastem tumori maligne si tumori benigne. Tumorile malig-
ne pot fi primitive (primare) si metastatice (secundare). Mai des
se intalneste sarcomul osteogen. Simptomul de bazi al tumorii este
osteodestructia cu aparitia unor defecte in structura 0soasi cu
contururi §i forma neregulata. Stratul cortical la nivelul tumorii
adesea este intrerupt. Perjostul, calcificandu-se, formeaza pe
marginea tumorii simptomul de “cozoroc periostal” (fig. 44).

Dupa structura histopatogena sarcomul osteogen poate fi os-
teoblastic, osteoclastic sau mixt. La sarcomul osteoblastic pro-
cesele de formare a tesutului osos predomind asupra celor de
osteodestructie, iar pentru cel osteoclastic procesul are loc in-
vers. Se mai intdlnegte un simptom patognomonic pentru sarco-
mul osteogen — simptomul de “spicule” (substratul histopatologic.
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vezi periostoza aciculara). Rac!i(_)-
logic se manifestd prin aparitia
unor formatiuni osoase lamelare
sau acciforme aranjate paralel inlre.:
ele si perpendiculare pe axa osu%m
(fig. 45). De regula, la turr_lonlft-
osteogene lipsesc: periostita i
sechestrele. Tumorile maligne se
intalnesc la copii si tineri (in 80 %
cazuri).

Tumorile osteogene maligne
secundare sunt mult mai frecvente
decat tumorile osoase primitive. De
aceea depistarea lor este importanta
din punct dc vedere practic, cu atét
mai mult ¢ metastazele nu insotesc 4. Radiograr elor
intotdeauna o tumoare maligna cu gag’lgzl{:; zl:tléi:gﬂgﬁ zﬁg:g?ra
manifestari clinice evidente. Me- P st biasticn
tastazele in tesutul osos mai des apar _ o
la cancerul pulmonar, al glandei mamare §i prostatei. S.e ma.mfc_st-a
prin procese de osteodestructie lipsite de sechgstrc 5{ periostita.
Insd uneori se intdlnesc metastaze osteoblastice, in jurul carora tesutul
0s0s devine mai compact (metastaze la cancerul prostatei, al glandei
mamare). _

Asa tumori benigne ca osteomul, osteocondromul si condromul al:l
contururi bine delimitate si structura tesutului din care se dezvo?ta
(fig. 46). Hemangiomul mai frecvent se intalneste in structu‘rlle
Corpurilor vertebrale. Este format din ghemuri de vase sanguine,
care local intretin o hiperemie permanenti. Ca rezultat tra.b‘eculu
030si secundari se demineralizeazi chiar pani la disparltuf:.hSt‘j
Cvidentiazi radiologic numai trabeculii care sustin sarcina statlf:a si
Mecanica. Manifestiri mai timpurii de prezenta a tumorilor maligne

Imare say secundare) osoase demasca metodele radionuclide. Se

Fig. 44. Radiograma oaselor

97



Fig. 45. a - radiografia oaselor
gambei pe dreapta. Sarcom osteo-
gen; osteoclasic. b — scintigrama
oaselor gambei cu 85Sr, cumularea
sporita a radiofarmaceuticului in te-
sutul tumoral.

foloseste izotopul *¥Sr — emanator pur de cuante y cu energie de
0,513 MeV si T, de 64 zile. Tumorile maligne de provenientd
osteogend cumuleaza **Sr de 5-10 ori mai mult decat structurile
normale. Cumularea maxima de #Sr in tumoarea maligna are loc
dupi 2 zile si se pastreazi timp de 3-7 zile (fig. 47). In tumorile
benigne concentrarea avansata a radiofarmaceuticului se pastreaza
numai 2-3 zile.

Se folosesc si alte radiofarmaceutice — ™ Tc (fosfati, pirofosfati,
difosfati, polifosfati). Afard de radiometrie, mai ales pentru
determinarea gradului raspandirii tumorilor unor organe inaccesibile
(vertebrelor, omoplatilor, coastelor), se foloseste gamatopografia,
gamascintigrafia.
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* Fig. 46. Radiografia oaselor gambei pe dreapta. Osteom al tibiei. Structuri
neomogend, contur bine delimitat.

Fig. 47. Focar de cumulare sporitd a radiofarmaceuticului “*Sr in corpul vertebrei
toracale — metastaza de cancer cu localizare primari in glanda mamara.
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Metode radiologice de cercetare a dintilor si maxilarelor

In stomatologia modema se intrebuinteaza pe larg diferite metode
de radiodiagnostic, insd metoda principala de explorare radiologici
este radiografia. Se efectueaza cu ajutorul unor instalatii radiologice
speciale cu care, in prezent, sunt inzestrate toate institutiile stoma-
tologice specializate.

in ultimul timp se utilizeazi metode noi de cercetare a dintilor si
mai ales tomografia in panorama, teleradiografia, radiocine-
matografia, care ne permit s ne imagindm unele caracteristici ale
afectiunilor stomatologice nestudiate pana in prezent.

Cunoastem metode de radiografie a dintilor intraorale (fig. 48)
si extraorale (fig. 49). Radiogramele intraorale se impart in
radiograme prin contact, cand pelicula invelita in hértie neagra, apoi
in hartie parafinata se fixeaza prin apdsare pe mucoasa boltii pa-
latine sau suprafata internd a corpului mandibulei, si prin muscare,
cand pelicula este stransa intre dintii maxilarelor.

Particularitdtile constructiei anatomice a maxilarelor nu ne permit
sd aranjam pelicula paralel cu dintii. Ea este fixatd sub un unghi fata de
axa dintelui cercetat. In asa fel coroana dintelui se lipeste de pelicula,

Fig. 48. Metode de radiografie intraorale:

a - pozitia capului, peliculei b - pozitia capului, peliculei i a
sia tubului la o radiografie a bol- tubului la o radiografie a partii
tii palatine; anterioare a maxilarului;
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¢— pozitia capului, peliculei si a
tubului la o radiografie a portiunii
anterioare a maxilarului prin
mugcatura;

d— pozitia capului, peliculei sia
tubului la o radiografie intraorald a
portiunii anterioare a mandibulei;

€~ pozifia capului, peliculei i
a t].lbului la o radiografie intraorala
Prin contact a portiunii anterioare fundului gurii.
amaxilarului;

f—pozitia capului, peliculei si
a tubului la o radiografie a

e ﬁ?d'{‘idﬁcma lui se gaseste mai departe de ea. Ca rezultat imaginea
‘_iﬂﬁ“_?lnn dintelui si a proceselor patologice apare alterata. Reducem la
ﬁ“mm_aceSt fenomen conducéndu-ne de regula “izometriei” propusé
fk" Tesinski: fasciculul central de raze X trebuie indreptat in apexul
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Fig. 49. Metode de radiografie extraorale:

b — pozitia capului, peliculei si
directia razei centrale la o radiografie
aregiunii submandibulare;

— pozitia capului, peliculei si
directia razei centrale la o radiografie
a corpului mandibulei;

d— pozitia capului, peliculei si
directia razei centrale la o ra-
diografie a articulatiei temporo-
mandibulare dupa Prodes;

¢ — pozitia capului, peliculei si
directia razei centrale la o radiografie
a portiunii orizontale mandibulare;

radacinii dintelui perpendicular pe bisectoarea unghiului format de axa
dintelui si suprafata peliculei (fig. 50). _
Prin urmare, la radiografia fiecdrui dinte unghiul de inclinarc
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e — pozitia capului, peliculei si directia
fasciculului central la o radiografie a articulatiei
temporomandibulare (dupa Suller).

'E';’.E- Fig. 50. a — regula “izometriei™: b — indreptarea ortoradicu-
lfﬁ-tentralﬁ este indreptati perpen- lard a razelor pentru fiecare dinte
@Glllar pe bisectoarea unghiului for- in parte la o radiografie intraorala.

Waxadmtelul si planul peliculei;

BN

l:ubulul de raze X este schimbat, fiind dirijat de un dispozitiv special
masurarea unghiurilor, amplasat pe suprafata inveligului pro-

WPT al tubului.

.qﬂadlograﬁa intraorald prin muscare este utilizata in cazul cand

Ografia prin contact nu poate fi efectuatd (traume, inflamatii gi

mori ale cavitatii bucale). Filmarea prin mugcare este comoda la

103



Fig. 51. Tomografia articulatiei temporomandibulare.

cercetarea copiilor, tinerilor pentru a obtine imaginea fundului cavititii
bucale, glandelor salivare sublinguale si submandibulare, a maxilarelor
inincidentd axial3 etc.

Radiografia extraorala mai des este folositd pentru a obtine ima-
ginea mandibulei, articulatiei temporomandibulare, oaselor fetei si
glandelor salivare, sinusurilor paranazale, osului zigomatic si oaselor
boltii craniene — in incidente antero-posterioari si axial. Se utilizeazi
pelicule de dimensiunile 13x18 cm §i 18x24 cm cu ecrane amplificatoare.

O metoda radiologica importanti de cercetare a dintilor si maxilarelor
cstetomo grafia. Aceastd metoda ne permite s obtinem imaginca
unui strat (dupa dorinta) al organului cercetat (fig. 51).

Tomogramele se obtin datoritd miscrii sincronice a tubului de
raze X si a casetei cu peliculd in directii opuse. In orice moment al
miscarii in planul stratului razele nimeresc pe aceleasi sectoare ale
peliculei. Ca rezultat obtinem imaginea clari a unor structuri aranjate
la adancimea respectiva.
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Fig. 52. Pantomografie.

Panagrafia —radiografia simultana a dintilor ambelor }naxilare
cilfl'éijutorul tubului de raze X cu focar mic §i dimensiuni reduse. In proces
de radiografie tubul de raze X se giseste in cavitatea bucald. Pe
fédiograma—panoramé sunt fixate simultan maxilarele si dintii. Focarul
mic al tubului de raze X garanteaz3 o imagine neti a structurii osului.

- Pantomografia(tomografiain panorama) se efectueaza
cu ajutorul unui aparat numit pantomograf. In momentul filmarii
émcronice in directii opuse se migca tubul de raze X si pelicula pe
un arc de 270° in jurul obiectului (fig. 52).

Fistulografiaeste o metoda la care substanta de contrast
(iodlipol) sub presiune se introduce in orificiul extern al fistulei pentru
aclarifica legatura ei cu afectiunea patologica.

Se intrebuinteazi pe larg angiografia vaselor sanguine faciale,
Contrastarea sinusurilor paranazale (gaimorografia) si a glandelor
salivare (sialografia).

. Pentru identificarea afectiunilor glandelor salivare subman-
dibulare, tumorilor, afectarilor metastatice ale ganglionilor lim-

f;tici etc. se foloseste pe larg metoda de contrastare cu aer —
Pnemografia,
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Anatomia radiologici a dintilor §i maxilarelor

in componenta dintilor deosebim: coroana, colul siradicina,
care pe radiogramd se imagineazi cu contururi dense si nete.
Cavitatea dentara si canalul radacinilor, care contin pulpa dentar3,
s¢ imagineaza radiologic sub formi de transparenta situatd in partca
centrala a dintelui.

Dintii incisivi, dintii canini si premolarii (afard de primul dinte
premolar de sus) au cate o riadicini. Molarij superiori au trej
radacini, inferiori — doud. Radacinile dintilor sunt fixate cu ajutorul
aparatului ligamentar — periodontul, care este reflectat radiologic
sub forma de banda transparenti intre radacina si substanta corticali
a alveolei dentare cu latimea de 0, 150,25 mm.

Anomaliile si viciile de dezvoltare a dintilor i maxilare-
lor se impart in doui grupe: anomalii de dezvoltare a maxilarelor,
care duc la dereglarea muscaturii, §i anomalii de dezvoltare a dintilor.

La grupa intai se refer: micrognatia (hipoplazia), macrogna-
tia (hiperplazia maxilarelor sl fisurarea inndscuti a procesului al-
veolar si boltii palatine). Explorarea radiologici la o dereglare a
muscaturii ne permite sa constatim caracteryl si gradul afectarii
tesutului osos.

Anomalia dezvoltarii dintilor se manifestd prin anomalii de
structura, forma, dimensiuni, numar, pozitie si timpul aparitiei lor.

Afectiri traumatice ale dintilor si maxilarelor

Fracturile maxilarelor si dintilor radiologic se manifesti prin
aceleasi simptome, care caracterizeazi fracturile oaselor tubulare:
linia fracturdrii si deplasarea fragmentelor osului fracturat.

O fractura izolatd a dintelui se poate localiza in regiunea ra-
dacinii sau coroanei. Poate fi transversald, oblica si aschiata.

Fractura radicinii, de reguld, este insotitd de traumatizarea alveolei
dintelui.
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Fig. 53. Radiografia mandibulei. FracFurﬁ lransvcrsalﬁ a porg;‘unii dretp‘I]{:} f
ﬁlandibulei ce trece prin alveola premolarului pe dreapta cu diastaza fragmentelor.
 Luxatiile dintilor se caracterizeaza printr-o dcregla_r.e de corelz.agle
;lnatomicsli intre dintele luxat si alveola dentare'll. Luxatiile ficse(m se
éomplicé cu o dercglare de integri talc? a per.eglior alv.eo_lm Flcntarz:.

Fracturile mandibulei (maxilarului inferior) conslmu‘ilc circa 80 Aa
f!m toate fracturile maxilarelor. Apar in locul actiunii flaclortllm
mecanic sau pot fi reflectate, adica apar la 0 oarecare distanta de
100\11 actiunii fortei. Se intdlnesc fracturi multiple, solitare, transver-
:Salé, longitudinale, oblice, combinate etc. " _ _

. Fracturile mandibulei mai des se intalnesc in locu.nlc anatomice
slabe — in regiunea unghiului si corpului mandibl'llel, lanivelul caninilor,
-;DOIaﬁlor, colului mandibular, procesului articular (ﬁg. 53). I?estul
de frecvent se intalnesc fracturi ale oaselor nazale si zigomatice.
. Fracturi izolate ale maxilarului superior se intilnesc rar i apar,
dércgulﬁ, in regiunea procesului alveolar in locul apllicapcl .for;.el
traumatice, Diagnosticul radiologic al acestor frac'turl efte dificil,
“deoarece linia fracturirii este foarte ingustd si se pierde in desenul
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tesutului spongios. In aceste cazuri recurgem la o explorare
tomografica. fa '

Cu greu se diagnostica i fracturile peretelui anterior al sinusului
maxilarului superior. Adesea ne bazim numai pe simptome indirecte
—opacifierea cdmpului pneumatizat al sinusului, prezenta unui nivel
orizontal, patrunderea aerului in tesuturile faciale moi.

Diagnosticul radiologic al afectiunilor dintilor si
maxilarelor

Caria este ceamai rispandit afectiune dintre maladiile dentare.
Se caracterizeaza prin dereglari locale ale smaltului, dentinei si cimentului
ce conditioneaza tabloul radiologic al afectiunii. Afectiunea se intalneste
la pacienti de diferita varsta, dar mai frecvent la copii. Se manifesti prin
aparitia unor defecte in tesutul dentar de la dimensiuni abia apreciate
pana la cavitati masive de diferite forme. Tabloul radiologic al cariei se
manifesta printr-un defect al tesutului dintelui de diferite forme S
dimensiuni. Explorarea radiologici joaci un rol important in
diagnosticul cariei cu localizare pe suprafata de contact a dintilor, in
regiunea gatului ori raddcinii, sub plomba sau coroand. Cavitatile
localizate mai departe de marginea dintelui se diagnostica cu greu.

Periodontitaeste un proces de inflamatie a periodontului
apdrut ca urmare a patrunderii infectiei. Initial apare in regiunea apexului
radacinii, mai apoi raspandindu-se pe intreg spatiul periodontal.
Periodontitele acute radiologic nu se diagnostica. Pentru periodontitele
cronice sunt caracteristice: mérirea si deformarea incizurii periodontale,
dereglarea integritatii septurilor interalveolare si schimbarea structurii
tesutului din jurul alveolei. Se cunosc cateva forme de periodontita
cronica: granulatd, granulomatoasi si fibroasi (J.G. Lucomski).

Forma granulati se caracterizeazi prin cresterea unor
granulatii i lizarea purulenti a tesutului din jurul periodontului. Tabloul
radiologic vizualizeazi schimbarile patologo-anatomice care se
manifestd prin mérirea incizurii periodontale, mai ales in regiunea
apexului radécinii, si destructia septurilor interalveolare.
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Fig. 54. Chist radicular: regiunea primului molar, in cavitate radicina [6.

Forma granulomatoasa secaracterizeaza prin
formarea unui granulom localizat in regiunea apexului radicrlo gic
imaginat printr-un focar de rarefiere sau destructie a tesutului 0508
de o forma neregulata cu contururi netede si nete. Avem asa-nul}lltul
érmulom chistic, cand defectul ia o forma rotunda bine delimitata,
uneori marginita de o banda din tesut sclerozat.

{ "Periodontita fibroasieste o fazi de incheiere a
Bér_iodontitei acute, cronice granulate, uneori §i granulomat_oase.
Reprezinti forma benigni a periodontitei cronice. Este insogité de
un proces de dezvoltare a tesutului fibros paralel prezentei unor
focare de inflamatie. Radiologic incizura periodontald apare
deformata, neuniform marita, placa marginali se pastreaza, uneori
S¢ imagineaza compact sclerozati. Adesea ridicina dintelui apare
local ingrosati in legatura cu o hipercimentoza. Procesul inflamator
cronic duce la formarea unui chist radicular (fig. 54).
Osteomielita maxilarelor poate fi de origine
traumatica, odonto gend si hematogena. Osteomielita traumatica
adesea se intdlneste ca o complicatie a fracturilor maxilarului in-
ferior in regiunea arcului dentar sau poate fi conditionata de o in-
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Fig. 55. Osteomielitd activi a procesului alveolar al corpului mandibulei in
regiunea dintilor 7, 6, 5 ce lipsesc. Sechestre multiple. Proces localizat.

fectie odontogena. Frecventa osteomiclitei, ca o complicatie a frac-
turilor maxilarelor, mai ales a celui inferior, rimane pana in prezent
inaltd. Unii autori subliniaza existenta unei corelatii intre dezvoltarea
procesului osteomielitic si infectarea tesutului osos din cavitatea
bucald sau a focarelor inflamatoare cronice din parodontiu.
Aparitia mai putin frecventa a ostcomielitei, ca 0 complicatie a unei
traume a maxilarului superior, se explica prin particularitdtile deosebite
ale circulatiei sanguine. Primele simptome radiologice ale osteomielitei
traumatice se apreciaza dupd 8—10 zile. Conturul fragmentelor devin
neregulate si pierd netitatea. Apar focare de destructie a tesutului
0s0s, care la inceput se manifesta ca niste sectoare de osteoporoza
(fig. 55). Pot aparea sechestre din aschii, care se necrozeaza, sau
zone de necroza a fragmentelor osoase. Radiologic sechestrele apar
de o intensitate mult mai mare decat tesutul osos normal.
Osteomielitaodontogeni seintilneste mai des la copii.
Dupi 8-10 zile apar sectoare de osteoporozi, care trec in zone de
osteodestructie a tesutului 0sos. Apoi apar sechestre in tesutul 050S
spongios si cortical. La un tratament activ, dupa sechestrarca
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tesuturilor necrozate in zonele afectate de osteomiclita tesutul osos
regenereazd foarte activ, mai ales la copii.

Foarte rar intdlnim osteomielita hematogend a
maxilarelor. Primele simptome radiologice apar dupa ziuaa 8-a
saua 10-ea. Aceastd forma se deosebeste prin gradul de raspandire
a schimbarilor patologice, care adesea ocupa un os intreg. Sectoarele
de osteoporoza, contopindu-se, formeaza focare multiple de des-
tructie a tesutului 0sos cu formarea sechestrelor de diferite dimen-
siuni si forme. Periostita insoteste forma cronica. Radiologic de-
pistdm sectoare mari de destructie cu sechestre. La dezvoltarea
unor procese de regenerare tesutul 0sos se sclerozeaza neuniform.
Pot aparea complicatii — fracturi patologice cu formarea unor
articulatii false, fistule etc.

Parodontoza—unproces degenerativ-distrofic in tesuturile
care inconjoara dintele — progreseaza si afecteaza procesele
alveolare ale ambelor maxilare. Afectiunea este insotita de pierderea
fixatiei dintilor, clatinarea lor. Din buzunarele gingivale se elimind un
x-aontinut seros-purulent. Parodontoza apare, dupa parerea savantilor
contemporani, in cazul unei dereglari trofice a parodontiului, la
scleroza arteriolelor procesului alveolar. La dezvoltarea acestui

r ces factorii neurogeni ocupa un loc important.
M-1S_imptomul radiologic de baza este osteoporoza procesului al-
veolar si resorbtia placilor marginale compacte ale alveolelor.
Deosebim patru grade de dezvoltare a procesului.
- Gradul I. Decurge asimptomatic. Sub aspect radiologic des-

- €operim un proces de resorbtie a plicilor marginale si osteoporoza
- inregiunea apexurilor septurilor interalveolare. Incizura periodontald
~ radiologic se prezintd marita.

: Qradul 1. Apar hemoragii gingivale, simptome de gingivita
marginald cu scurgeri seroase-purulente si depuneri de piatrd den-

. M'Radiologic apar semne de resorbtie a tesutului cortical mar-

&inal al alveolclor pan la o jumitate din lungimea radacinii, gatul
dentar rimane descoperit (fig. 56).
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Fig. 56. Manifestari radiologice de parodontoza: a — atrofie orizontald a
procesului alveolar (gradul I) in regiunea incizivilor inferiori; b — atrofia
procesului alveolar (gradul IT) in regiunea| 1 1 2. Carie secundara medialal;
¢ —atrofie orizontala a procesului alveolar in regiunea ]ﬁﬁ (gradul I1).

Gradele 111, 1V. La o progresare a procesului plicile marginale
dispar, iar in tesutul spongios din apropierea alveolelor apar procese
de destructie si osteoliza cu contururi sterse. Procesul poate fi stopat,
insd inaltimile septurilor interalveolare nu se restabilesc.

Radiodiagnosticul tumorilor maxilarelor

1. Tumori de origine odontogeni — odontomul, adamantino-
mul, cementomul.

2. Tumori de proveniend neodontogend:

a) benigne — osteomul, condromul, mixomul, hemangiomul;

b) maligne —~ sarcomul osteogen, reticulosarcomul, endote-
liomul (tumoarea Ewing), plasmocitomul (boala Rustitki-Kahler).

Tumori ale maxilarelor de origine odontogeni

Odontomulsedezvoltd din elementele de germinatie ale
dintelui. Histologic apare ca o combinatie de tesuturi dentare.

Mai frecvent se intdlneste odontomul simplu, care este provo-
cat de viciul de dezvoltare a unui singur dinte.

Odontomul compus se formeazi la dereglarea diferentierii 2
catorva dinti. Se intalneste mai des la copii si tineri. Clinic nu se
manifesta sau se manifesta slab. Prezintd o.descoperire radiologica.
De regula se localizeaza in zona molarilor, in apropierea unghiului
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Fig. 57. Odontom mandibular in regiunea premolarilor. Carie secundari in
coronita ['6- Laradacini - pericementita in faza activi. Cavitate cariati
superficiala in coroniti[7.

mandibulei, mai rar in zona caninilor maxilaruluj superior (fig. 57).
Se dezvolti foarte incet.

. Radiologic distingem un sector de tesut cu densitatea sporiti de
formd rotunda sau oval cu contururi nete. in Jurul formatiunii perma-
nent se determina o zona ingusta transparenta conditionata de cap-
sula fibroasa a tumorii.

; Adamantinomul—tumoare benigna, care-si ia inceputul
din epiteliul formatiunii care produce smaltul $i intrd in componenta
germenului dentar. Se intalneste mai frecvent la varsta de 35-40 ani
stare o localizare preferentiali in regiunea unghiului mandibulei. Se
dfzvolté lent, duce la deformatii locale. Cunoastem dou forme: chistici
$1solidi (fig. 58).

~ Tabloul radiologic la forma chistica se manifesta printr-o multime
defocare de resorbtic a tesutului osos sub form de chisturi despartite
1atre ele prin septur, care se imagincaza radiologic printr-un desen ce
“f aminteste fagurij de miere,
- "O™Masolidi se intalneste mai rar. Radiologic se caracterizeazi
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Fig. 58. Adaantinom mandibular (;nﬁltlble cavifﬁ;i marginite de septuri subtiri).
Dinte nedezvoltat (molar) cu localizare in regiunea unghiulara pe dreapta.

printr-o cavitate inconjurata de un val subtire din tesut clerozat st
ne aminteste de un chist. Luminozitatea adamantinomului solid este
mai putin exprimata si spre deosebire de chist este neomogena.
Cimentomul-—tumoare din tesut conjunctiv. Radiologic
apreciem un focar de osteodestructie care contine insulite calcaroase.
Se intalneste mai des la femei in varsta de la 20 pana la 60 ani.

Tumori ale maxilarelor de origine neodontogeni

O steomul-tumoare benigna din tesut 0sos cu localizare
intracostala sau costala. Dupa structurd pot fi spongioase,
compacte si mixte. Radiologic se manifestd sub forma de o
opacitate intensivd, omogend, de forma rotundi sau ovald cu
contururi nete, neregulate.

Condromul- tumoare benigni din tesut cartilaginos.
Intalnim condroame cu localizare centrala (encondrom) si perife-
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| rica (econdrom). Radiologic prezinta un focar transparent net, de-
]j?‘;itat de o forma ovala. Poate contine sectoare mici calcaroase.

~ Osteocondromul-sectoare de tesut osos alterncaza cu
(esutcartilaginos.

- Mixomul sedezvolti lent din resturile structurilor embrionale.
Creste din cavitatea bucald, patrunzand in structurile osoase. Tabloul
radiologic nu diferd de imaginea unui chist.

Hemangiomul sedezvolta din tesutul medular, nu este
marginit de capsula fibroasa si constd din vase sanguine. Se intalneste
]a toate varstele.

Radiologic se caracterizeaza printr-un desen trabecular rar, for-
mat din trabecule puternice, bine delimitate, bine mineralizate, fara
dereglari de continuitate.

Tumori maligne ale maxilarelor

Sarcomul osteogen constd din celule mezenchimale
nediferentiate sau slab diferentiate. Se deosebeste printr-o dezvoltare
-ﬁipidﬁ cu deformarea fetei, dureri pronuntate.
~ Radiologic distingem trei forme: osteoblastica, osteoclastica si

~ 10za de forma neregulati, care alterneazi cu focare de osteodes-
Wc;le Reactioneaza periostul sub forma de periostoza aciculara
'g}:_egj_partea generald).
1L }?) Forma osteoclastica reprezintd un sector de osteodestructie
e ﬁonturun rupte, neregulate. Stratul osos compact se distruge, pe-
e 1 calcificat formeazi o proeminentd sub forma de “cozoroc”.
- ©)Forma mixta se manifesta prin diferite combinatii de schimbri
Ucturale intilnite la formele osteoblasticd si osteolitici

k9)

Cticulosarcomul sedezvoltd din tesut reticuloendotelial.
se dezvolti in peretele sinusului maxilarului superior. Radio-
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Fig. §9. Radiografia mandibulei, ramura dreaptd. Proces destructiv raspandit -
tumoare maligna — osteosarcom, forma mixt,

logic apare simptomul de opacifiere a campului pneumatic cu
osteodestructia peretilor si marirea sinusului in dimensiuni.

Tumoarea Ewing(endoteliomul) se dezvolti din fesut
reticuloendotelial. Afecteazd in special mandibula la tineri pand la
20 de ani. Maladia are evolutie activi cu dureri acute, temperatura
avansatd. Este unica tumoare a oaselor care poate da metastaze in
alte oase ale scheletului.

Mielomul-tumoare a tesutului medular la baza cireia sti
proliferatia celulelor plasmatice. Mielomul poate fi solitar sau
multiplu. Radiologic mielomul solitar se manifest3 printr-un focar
de osteodestructie de forma rotunda, ovala cu contururi nete $i
netede. Periostul nu reactioneaza.

La mielomul multiplu (Boala Rustitki-Kahler) al oaselor
mandibulei constatam focare de osteodestructie cu contururi nete
avand in diametru pand la 2 cm. Sectorul afectat apare suflat, tesutul
compact se subtie, insa de reguld se pastreaza.
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Tumori maligne secundare ale maxilarelor

Se impart in doud grupe: infiltrative (cancer) si metastatice.
Un cancer se poate dezvolta din mucoasa cavititii bucale infiltrand
tesutul 0sos.

Adesea se intalneste cancerul mucoasei sinusului maxilarului su-
perior, care secundar distruge peretii acestei cavitati. Radiologic se
evidentiaza procese de destructie a peretilor. in fazele incipiente
apare o opacifiere marginald, apoi total a sinusului.

Metastaze in oasele maxilarelor se intalnesc rar. Metastazele
osteolitice sunt caracteristice pentru cancerul glandei mamare. Me-
tastazele osteoblastice se intalnesc la cancerul prostatei sise manifesta
prin prezenta unor multiple sectoare de osteosclerozi ce intermiteazi
cu structura normala.

!
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