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La conoscenza dell’anatomia dei mascellari è alla ba-
se di qualunque atto chirurgico che interessi il distretto 
orofacciale. Lo scopo di questo testo non è rappresenta-
re in maniera dettagliata l’anatomia topografica del di-
stretto, ma fornire in maniera schematica e razionale 
una guida anatomica applicata alla clinica di tutti i gior-
ni, con particolare attenzione alle strutture da rispet-
tare durante la chirurgia degli elementi dentari inclusi.

Mascellare superiore
In quest’area è di interesse chirurgico il fascio neuro-
vascolare nasopalatino, contenuto nel canale omoni-
mo che emerge sulla linea mediana della premaxilla, 
circa 1 cm posteriormente alla papilla interincisiva. La 
sezione accidentale di questo fascio non determina le-
sioni funzionali, ma può provocare importante sangui-
namento (! 1.1). 

Nella porzione più craniale, un’altra struttura nobi-
le è rappresentata dal fascio neurovascolare infraorbi-
tario, che emerge dal forame omonimo che si trova al di 
sotto della cornice orbitaria inferiore, fornendo la sen-
sibilità alla guancia e alla cute dell’emipiramide nasale 
omolaterale. In caso di atrofia o anestesia del nervo, es-

so deve essere opportunamente identificato attraverso 
uno scollamento a tutto spessore che previene eventuali 
lesioni accidentali (! 1.2). 

Nella regione posteriore del mascellare la struttura 
da prendere in considerazione è il seno mascellare, che 
rappresenta grande variabilità anatomica nei diver-
si pazienti. Esso è rivestito da una sottile mucosa re-
spiratoria che si pone in continuità mediamente con le 
cavità nasali. La sua anatomia va opportunamente va-
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 ! 1.1  Isolamento del canale nasopalatino.
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lutata radiograficamente, in particolare negli inter-
venti di avulsione degli elementi dentari cha aggetta-
no all’interno della cavità sinusale, per minimizzare il 
rischio di violazione accidentale dell’integrità del seno 
mascellare (! 1.3 e 1.4). 

Palato duro
Oltre il fascio neurovascolare nasopalatino preceden-
temente descritto, di importanza chirurgica è il fascio 
neurovascolare palatino-maggiore, costituito dal ner-
vo palatino e dall’arteria palatina maggiore, che emer-

Forame infraorbitario

Processi alveolari

Forame ovale

Forame nasopalatino

Posizione del forame palatino maggiore

 ! 1.2  Strutture anatomiche del mascellare superiore evidenziate su cranio secco.

 ! 1.3  Seno mascellare con in evidenza la membrana di Schneider.  ! 1.4  Dissezione anatomica con in evidenza il seno mascellare, il pilastro 
zigomatico e la regione tuberositaria.

Pilastro zigomatico
Seno mascellare

Regione  tuberositaria
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ge a livello del primo molare superiore 1 cm mesial-
mente ai colletti dentari; nei casi di atrofia, il canale 
può trovarsi in cresta e di ciò bisogna tenere conto per 
evitare copiose emorragie, in particolare in caso di: 
prelievi connettivali, asportazione di elementi denta-
ri inclusi e apicectomie sulle radici palatine dei molari 
superiori (vedi ! 1.2). 

Fossa pterigopalatina
È rappresentata dallo spazio compreso tra la tuberosi-
tà  mascellare e il processo pterigoideo dello sfenoide. Ha 
la forma di una piramide con l’apice inferiore che corri-
sponde al punto di contatto tra la tuberosità mascellare 
e il processo pterigoideo dello sfenoide. La base, rivolta 
in alto, è formata dalla superficie compresa tra la radice 
del processo pterigoideo e la grande ala dello sfenoide. 
La parete anteriore corrisponde alla tuberosità mascel-
lare e quella posteriore al margine anteriore del processo 
pterigoideo dello sfenoide. La parete mediale è costitui-
ta dalla lamina verticale dell’osso palatino, il cui margi-
ne superiore circoscrive il foro sfenopalatino. Nella fossa 
pterigopalatina si aprono i fori alveolari postero-supe-
riori, il foro rotondo, il canale faringeo, il canale pteri-
goideo, il foro sfenopalatino, la fessura orbitaria inferio-
re e il canale pterigopalatino (arteria mascellare, plesso 
venoso pterigoideo, ramo mandibolare del trigemino).

Arteria mascellare interna
È un ramo terminale della carotide esterna che, dopo 
aver attraversato la fossa infratemporale, termina nel-
la fossa pterigopalatina. Vascolarizza il mascellare supe-
riore, la mandibola, i denti, il palato, i muscoli mastica-
tori e parte delle cavità nasali. Suoi rami collaterali sono 
l’arteria infraorbitaria, l’arteria palatina discendente, 
l’arteria vidiana e l’arteria sfenopalatina (! 1.5).

Guancia
Nervo faciale
Il nervo faciale (o facciale) decorre nel piano sottocu-
taneo, quindi non viene interessato dagli interventi sul 
versante della guancia, tranne che nelle asportazioni 
di lesioni profonde. È un nervo misto che possiede una 
radice motoria e una radice in parte motoria e in parte 

sensitiva. La componente somatomotrice, detta nucleo 
della mimica, innerva i muscoli mimici, la componen-
te viscero-effettrice innerva tutte le ghiandole salivari 
tranne la parotide.

Arteria faciale o mascellare esterna
L’arteria faciale (o facciale, o mascellare esterna), ra-
mo della carotide esterna, contorna il corpo orizzonta-
le della mandibola, dirigendosi poi in avanti e in alto in 
corrispondenza della commessura labiale.

Prende rapporto con la ghiandola sottomandibolare, 
passando lungo il margine anteriore del massetere, do-
ve può essere compressa per apprezzare le pulsazioni. 
Può essere facilmente danneggiata in tutti gli interven-
ti a carico dei premolari e dei molari inferiori, nella zo-
na del fornice vestibolare, pertanto è fondamentale uno 
scollamento a tutto spessore per prevenire eventuali ri-
schi e mantenere ben scollati e divaricati i tessuti du-
rante le manovre chirurgiche (! 1.6).

Bolla di Bichat
Situata tra i muscoli massetere e buccinatore nella re-
gione della guancia, è costituita da tessuto adiposo che 
dà volume e sostegno.

 ! 1.5  Decorso caudo-craniale e postero-anteriore dell’arteria faciale. 
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L’incisione accidentale non provoca conseguenze gra-
vi, ma può creare erniazione che può interferire con 
l’intervento; può anche essere incisa volutamente per 
utilizzarla nella chiusura delle comunicazioni oroantra-
li (! 1.7). 

Dotto di Stenone
Rappresenta lo sbocco della ghiandola parotide e si apre 
nel cavo orale in corrispondenza del colletto del secon-
do molare superiore. La sua identificazione è di fonda-
mentale importanza nei casi in cui si debbano eseguire 
incisioni di rilascio o interventi sui tessuti molli in pros-
simità, per evitare la chiusura cicatriziale con sofferen-
za della ghiandola stessa.

Labbra
Le strutture di interesse chirurgico sono costituite dal-
le arterie labiale superiore e inferiore, che possono es-
sere lese durante interventi di rimozione di mucoceli o 
neoformazioni che interessano il labbro, o nei casi più 
estremi durante l’utilizzo inadeguato di strumenti ro-
tanti, per esempio nel corso di chirurgia degli elemen-
ti dentari inclusi. L’emorragia, comunque, può essere 
agevolmente gestita tramite diatermocoagulazione. Nel 
management dei tessuti molli bisogna tenere in consi-
derazione la presenza delle ghiandole salivari minori, al 
fine di evitare ostruzioni dei dotti con formazione di ci-
sti da ostruzione.

Mandibola
La struttura di maggiore importanza è rappresentata 
dal fascio vascolo-nervoso alveolare inferiore, costitui- 
to dall’arteria alveolare inferiore e dal nervo alveolare 
inferiore.

Entra sul versante linguale della mandibola in corri-
spondenza della spina di Spix, la cui posizione presenta 
una notevole variabilità che va considerata durante l’e-
secuzione dell’anestesia tronculare.

In linea di massima, è localizzato 1-1,5 cm circa al di 
sopra del piano occlusale e 2 cm posteriormente al mar-
gine anteriore della mandibola. Dopo avere decorso il 
canale al di sotto degli apici degli elementi dentari fino 
ai premolari, si divide in due branche terminali: il nervo 
mentoniero, con il forame omonimo e il nervo incisivo 
che si anastomizza con il controlaterale.

È importante isolare adeguatamente il forame per 
prevenire eventuali lesioni accidentali che possono pro-
vocare alterazioni della sensibilità dell’emilabbro corri-
spondente.

Corpo mandibolare

Carotide esterna
Arteria faciale

 ! 1.6  Dissezione anatomica che evidenzia il decorso della carotide ester-
na e dell’arteria faciale (o mascellare esterna).

 ! 1.7  Dissezione anatomica con isolamento della bolla di Bichat. 
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Il nervo mentoniero, nella sua emergenza, forma un 
ginocchio in direzione posteriore (loop) per poi piegare 
in avanti e diramarsi nel labbro (! 1.8a, b). 

Lo stesso percorso è seguito dall’arteria alveolare in-
feriore, che fornisce la vascolarizzazione endostale del-
la mandibola.

Nella maggior parte dei casi il decorso del canale è fa-
cilmente identificabile radiograficamente.

Nervo buccale
Conferisce la sensibilità alla mucosa vestibolare e alla 
gengiva dei molari e decorre nel piano sottomucoso in 
corrispondenza del trigono retromolare. Generalmente 
è localizzato 1 cm vestibolarmente al terzo molare, lun-
go la linea obliqua esterna (! 1.9). 

Loggia sottolinguale

È una cavità che separa la base della lingua dalla faccia 
interna mediale della mandibola. Al suo interno so-
no presenti diverse strutture a rischio, di seguito in-
dicate.

Nervo linguale
Di grande interesse chirurgico nell’avulsione dei ter-
zi molari inclusi, questa struttura anatomica, una vol-
ta separatasi dal nervo alveolare inferiore, prima che 
quest’ultimo entri nel canale, decorre tra il muscolo 
pterigoideo interno e la parete mediale della mandibola, 

 ! 1.8  Forame mentoniero e isolamento del nervo mentoniero.

a b

Spina di Spix

Nervo buccale
Nervo linguale

Arteria
faciale

 ! 1.9  Schematizzazione delle strutture anatomiche presenti nella regio-
ne del trigono retromolare.



6 Capitolo 1 Anatomia chirurgica dei mascellari

e in corrispondenza del trigono retromolare può essere, 
seppur nella sua variabilità, molto superficiale; pertan-
to, le incisioni in quest’area devono avere un andamen-
to decisamente vestibolare e lo scollamento linguale, se 
necessario, deve essere assolutamente sottoperiostale. 
Il calibro del nervo è abbastanza consistente e spesso è 
possibile identificarlo nello spessore dei tessuti. Proprio 
per questo motivo nelle manovre chirurgiche tale area 
deve essere adeguatamente protetta con degli scollatori 
(Prichard); in tali circostanze è di fondamentale impor-
tanza la figura del secondo operatore (! 1.10).

Arteria linguale

Decorre profondamente a livello della radice della lin-
gua, per poi diventare più superficiale in corrispon-
denza della punta della lingua; la sua lesione provoca 
un’intensa emorragia che non è controllabile ambula-
torialmente. 

Il territorio di irrorazione comprende la mandibola, i 
muscoli intrinseci ed estrinseci della lingua, le ghiando-
le sottolinguali, la tonsilla palatina, l’epiglottide e l’os-
so ioide (! 1.11). 

 ! 1.10  (a) Isolamento su reperto autoptico del nervo linguale nella zona 
del trigono retromolare; (b) isolamento del nervo linguale durante l’estra-
zione di un ottavo incluso.

a

b

Arteria linguale
dorsale

Vene dorsali
 della lingua

Vena linguale

Vena giugulare
interna

Nervo ipoglosso
Vena sottolinguale (ranina)

 ! 1.11  Decorso dell’arteria linguale.
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Arteria sottolinguale
Penetra nella loggia sottolinguale e termina con l’arteria 
ranina, che si anastomizza con la controlaterale in cor-
rispondenza del frenulo linguale. 

Arteria dorsale della lingua
È un ramo dell’arteria linguale. Si distribuisce nella re-
gione delle papille vallate e decorre nel piano muscola-
re (! 1.12). 

Ghiandola sottolinguale
Non è direttamente coinvolta negli interventi di chirur-
gia orale, ma è importante conoscere e identificare il suo 
dotto di Wharton, che si apre in corrispondenza della 
caruncola linguale e può essere interessato negli inter-
venti di frenulectomia o nel trattamento dei calcoli sa-
livari (! 1.13). 

 ! 1.12  Faccia ventrale della lingua con una ricchissima vascolarizzazione 
che espone al rischio di emorragie.

 ! 1.13  Pavimento orale con il frenulo linguale e le relative caruncole.
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