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Presentazione
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dei suoi studi universitari ha partecipato attivamente alle ricerche e all’insegnamento nell’am-

bito dell’ ”Anatomia dell’Apparato Stomatognatico” della Scuola Milanese.

Il testo, mirato per il Corso di Laurea in Igiene Dentale, sicuramente merita una ben più 
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MORFOLOGIA 
E ARCHITETTURA DEL CRANIO 1

CAPITOLO

Il cranio rappresenta lo scheletro della testa 
ed è composto da 22 ossa cui si associano gli os­
sicini dell’udito (incudine, staffa e martello) 
collocati nella cassa timpanica e l’osso ioide si­
tuato nel collo (Figura 1.1). Con il procedere 
dell’evoluzione il cranio si è formato a partire da 
un insieme di elementi scheletrici adeguatisi a 
sostenere e accogliere l’encefalo, gli organi del­
l’olfatto, della vista, dell’udito e dell’apparato 
stomatognatico coinvolto nell’assunzione del 
cibo (Figura 1.2). 

Durante la filogenesi il cranio dei vertebrati 
ha preso origine da due parti che nei mammi­
feri risultano fuse tra loro: il neurocranio, situato 
in alto e indietro che racchiude l’encefalo e gli 
organi di senso, e lo splancnocranio, posto in basso 
e in avanti che è suddiviso in camere dove sono 
alloggiati alcuni visceri (Figura 1.3).

La forma definitiva del cranio è il risultato del­
l’interazione fra numerosi fattori tra i quali si an­
noverano principalmente: 1) l’acquisizione della 
locomozione bipede e della conseguente stazione 
eretta, 2) lo sviluppo delle componenti encefali­
che, 3) le modificazioni a carico dell’apparato sto­
matognatico. In particolare, il primo fattore, ov­
vero quello posturale, determina una riduzione 
della muscolatura nucale e un riarrangiamento 
spaziale delle due porzioni del cranio: lo splanc­
nocranio non si trova più in asse con la colonna 
vertebrale e, di conseguenza, il neurocranio non 
risulta compresso tra la colonna vertebrale e la 
faccia, potendo aumentare la sua capacità con 
sviluppo in altezza. A livello delle arcate alveo­
lo-dentarie si riscontra invece un cambiamento 
filogenetico con ipofunzione della dentatura che 

Figura 1.1 Componenti dello scheletro del distretto cra-
nio-cervicale: in giallino sono evidenziate le ossa del cra-
nio compreso l’osso ioide; in verde la colonna vertebrale 
e l’apertura superiore del torace con il cingolo scapolare; 
in azzurro la laringe e la trachea.
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Figura 1.2 Cranio dell’adulto, visione frontale.
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perde in parte la sua importanza come arma di 
offesa, rimanendo quindi solo uno “strumento” 
per l’assunzione e la triturazione del cibo.

Dal punto di vista strutturale, le ossa del cra­
nio sono di tipo piatto ovvero sono caratteriz­
zate da due lamine di osso compatto (interna 
ed esterna), che abbracciano uno strato di osso 
trabecolare di spessore variabile noto come di­
ploe, attraversato dalle vene diploiche. Tuttavia 
la forma degli elementi scheletrici si presenta 
realmente appiattita soltanto in alcune ossa, 
mentre in numerose altre la morfologia risulta 
piuttosto complessa e irregolare per la presenza 
di vari processi e prominenze atti a rispondere 
alle sollecitazioni meccaniche e alle esigenze di 
protezione degli organi sensoriali, contribuen­
do alla definizione delle pareti di spazi attigui 
al cranio. Molte ossa craniche sono inoltre for­
mate da parti che si sviluppano separatamente 
da gettoni cellulari, che possono ossificare con 
differente modalità e fondersi successivamente 
in un’unica struttura ossea.

Figura 1.3 Neurocranio (in giallo) e splancnocranio (in grigio).

Neurocranio
Il neurocranio, o “scatola cranica”, per la 

sua caratteristica di contenitore rigido costituito 
in prevalenza da ossa piatte - occipitale, frontale 
e parietale - svolge essenzialmente tre funzioni:
1.	 protezione dell’encefalo da impatti esterni 

potenzialmente dannosi;
2.	 isolamento della circolazione cerebrale;
3.	 ammortizzamento dei carichi.

Il neurocranio è suddivisibile, da un piano 
orizzontale passante per l’articolazione tra 
l’osso frontale e l’osso nasale e per la protube­
ranza occipitale esterna, in una porzione supe­
riore detta volta e una porzione inferiore detta 
base (Figure 1.4, 1.5). 

La scatola cranica, nel suo complesso, è costitui­
ta da quattro ossa impari e mediane - il frontale, lo 
sfenoide, l’etmoide e l’occipitale - e da due ossa pari 
e simmetriche, il parietale e il temporale. Lo sfenoi­
de e l’etmoide concorrono però a formare anche 
alcune cavità dello splancnocranio (Figura 1.6). 
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Figura 1.4 Volta cranica. Visione superiore delle ossa del neurocranio con le relative suture. 
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Figura 1.5 Base cranica. Visione della superficie endocranica.
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Figura 1.7 Osso frontale.
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Durante la vita fetale, l’osso frontale si for­
ma dalla fusione di due centri di ossificazione a 
livello della sutura metopica che si chiude ge­
neralmente intorno agli otto anni di vita (vedi 

Cap. 14). Nell’osso frontale si riconoscono una 
parte squamosa verticale, che costituisce lo 
scheletro della fronte e la porzione anteriore 
della fossa temporale, e una componente or­
bitaria orizzontale, che costituisce il tetto delle 
orbite (Figura 1.7). 
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Figura 1.8 Sezione sagittale mediana della metà destra del cranio.

Il confine tra le due componenti è rappresen­
tato dal margine sovraorbitario rilevato superior­
mente in una cresta chiamata arcata sopracci­
gliare perforata dal foro sovraorbitario, per il 
passaggio del ramo sovraorbitario della branca 
oftalmica del nervo trigemino. Il margine sovra­
orbitario si articola lateralmente con l’osso zigo­
matico e medialmente con le ossa nasali e i pro­

cessi frontali delle ossa mascellari. Sul tetto della 
superficie orbitaria è scavata lateralmente la fos­
sa lacrimale che accoglie l’omonima ghiandola. 
Nella parte orbitaria l’osso frontale presenta me­
dialmente una cavità pneumatica che costituisce 
il seno frontale. La squama si articola in alto con 
le due ossa parietali a livello della sutura corona­
le e lateralmente con la grande ala dello sfenoide. 
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Osso occipitale

L’osso occipitale è formato da una squama e 
da un corpo o parte basilare, che si articola al cen­
tro della base cranica con il corpo dello sfenoide 
lungo un piano inclinato detto clivo dell’occipi­
tale tramite una sincondrosi che ossifica intorno 
ai 25 anni di età (Figure 1.8, 1.9). La superficie 
esocranica del corpo presenta un tubercolo per 
l’inserzione del rafe faringeo. Posteriormente al 
corpo si trova il grande foro occipitale (o forame 
magno) che consente la comunicazione con lo 
speco vertebrale. Ai lati del forame si collocano 
i condili dell’occipitale, che si articolano con le 
masse laterali dell’atlante e presentano ciascu­
no, alla rispettiva base, il canale dell’ipoglosso 
per il passaggio dell’omonimo nervo cranico. 
Anterolateralmente ai condili, l’occipitale si ar­

ticola con la rocca petrosa dell’osso temporale 
con la quale forma il foro giugulare o lacero po­
steriore, suddiviso in una parte anteromediale 
percorsa dai nervi glossofaringeo, vago e acces­
sorio, e una parte posterolaterale attraversata 
dalla vena giugulare interna. Dietro al forame 
magno si estende la squama dell’osso occipitale 
suddivisa in una porzione orizzontale, che forma 
il pavimento della fossa endocranica posteriore e 
una porzione verticale, che completa la volta cra­
nica. La parte orizzontale leggermente concava 
accoglie gli emisferi del cervelletto, separati dai 
sovrastanti lobi occipitali del telencefalo per ope­
ra del tentorio del cervelletto. La parte verticale 
presenta una cresta occipitale, più evidente sulla 
faccia esterna, che parte dal contorno posteriore 
del forame magno lungo la linea mediana, inter­
seca perpendicolarmente le linee nucali inferiore 
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Figura 1.9 Osso occipitale.



CAPITOLO 1

10

e superiore per l’inserzione di muscoli e termina 
nella protuberanza occipitale esterna. L’osso oc­
cipitale si articola con le due ossa parietali a livello 
della sutura lambdoidea (Figura 1.10). 

Osso parietale

Le due ossa parietali costituiscono la maggior 
parte della volta cranica e si caratterizzano per 

due lamine squamose suturate tra loro, a livello 
della linea mediana, con la sutura sagittale. Cia­
scuna si articola inoltre con l’osso frontale ante­
riormente, con l’osso occipitale posteriormente, 
con l’osso temporale e con la grande ala dello sfe­
noide lateralmente. Sulla loro faccia esterna pre­
sentano le linee temporali superiore e inferiore, 
dove si inserisce il muscolo temporale (Figura 
1.11).
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Figura 1.10 Teca cranica vista da dietro.
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Figura 1.11 Osso parietale, visione laterale.






