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I N T R o ü u e e I o N 

La cirugía maxilofacial día a .día toma mayor impo~tancia -

debido al creciente número de pacientes politraumatizados¡ pro­

ducto de percances automovilísticos, agresiones físicas y lesi9 

nes deportivas entre otras causas. 

El. Cirujano Dentista de pr&ctica general, se ve en la ntice~ 

sidad de contar con los conocimientos b&sicos s6bre cirugía, - ~ 

permitiéndole elaborar un buen diagnóstico y remitir al paciente 

en caso de ser necesario con el profesional competente. 

tas fracturas mal tratadas o diagnosticadas erroneamerite .~~ 

causan problemas est&ticos, psicológicos y funcionaies 31 pacie~ 

~, 

El bueQ juicio del <lrntista evitar& una serie de 

~ue pued~n poner ~n peligro 
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Je c:~cuent:-a;~ en J~i parte infericr y o.ntei'i or- del cr~neo, la cara se dt 
vi'10 en do.::: po1:eionc.:; lle-una.das r:rn.xila.res; la i~11'erior esth i:r:ep:rada Única-­

mente por la mandíbula, en cal!!bio la s·~perior está conformada por trece hue-

sos. 

E:dsten huesos pares como son: Los maxilare:; superiores, .los :r.a.lares • 

unguis, cornetes inferiores, !·.'.<ecos propios de la nariz y los huesos palati­

·nos. 

Los huesos ~mpares son: El vómer y la !t'.:.ni1íbula. 

El r:mxilar superior es un hueso par situado en el cent!·o de _ü, ca:rn, 

en la constitución de las principale'" re¿iones de ésta. 

tiu forma se aproxima a lll. cue.:lraneu.lar y es algo aplanada de fuc1·a r, -

dentro, s~ consideran en éete: Dos carP..s, ci:atro ángulos, ci:ati-o l'orde:s ·/ 

la un16n de los tres cuartos superiores. con el cuatró :!.nf~.· 
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encontramos el orificio del seno mu.xilar y por delante está un cur.al verti 

cal o canal nasal, cuyo borde está limitrcJo por la apófisis ascendente del 

maxillll' superior, esta tiene en su cara interna y en su parte inferior la 

cresta turbinal inferior que se articula con el cornete medio. 

CAM EXTERNA : 

En la parte anter10r y por en encima de los iucisi vos &e encuentra -

la foseta mil'tii'orme, en la cual se inserta el m:ísculo del mismo nombre, -

limHado en su parte posterior por la gi va can ir.a. ?or detrás y arriba en­

contramos a la :i.pófisis piramidal en la que se encuentrt1 el co~,ciucto subor, 

hítario y va a formar parte del piso de la Drbi ta. 

En la cara unterior se abre d a1,'1ljero suborbita.rio por donde sale -

el nervio del mismo no~bre, entre éste orificio y la 'biba ca..~ina está la -

·:toseta canina. De la pared inferior del :::anal suborbi cario salen· unos con­

ductos que.van a terminar en los alveolos de: canino y los incisi·1os, l:!.a.­

mados conductos dentar:ips anteriores; por \Íltimc en ln cara posterior en-­

centramos· a los conductos dentarios posteriores por donde pasan los ner--­

.vios dentarios posteriores y unas arterias alve.,lares deatinnda.s a los 1110-

~áre~. Esta cara por dentro corresponde a la tuberosidad del !!11Xilar y por 

.Juera a la fosa. Cigom?_cica. 

· .. J)~ los tres bordes. que constituyen a la ap6fisis piramidal, fil infe­

í'Clniiá. part~ de la hendidura vestibu.locigomhtica ; el anterior .forma ... 

·:-..:, J;.é,rte' deLbcirde de la órbita ;r el posterior se corresponde can el .. a.la ina'--
:' . - . ' --,.~ . - . - . ' - - -. . 

:del esfiino:i..des; formando la hendidura esfenomax.ilar. 
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p~ donde pasa el nervio palatino anterior. ::iu borde superio1· forma el l !­

mi te interno de la pared inferior de ln Órbita y se articula por delante -

con el i;.nguis, etmaides y con la apófisis orbitaria del palatino. En el 

borde inferior encontramos a los alveolo::; dentarios en donde se alojan las 

raices de los di en tea, los cuales se hallan separados er;tre sí por tabiques 

1$:.;eos. 

ANGUWS: 

Fl maid lar s•.ir<:rior presenta cuatro ángulos: Dos superiores y dos in.. 
feriares. 'fünicndc impcr~.ancia únicllll'.ente el ángulo anterosuperior en el 

que encontramos la. apbfisis ascendente del ma.xiln.r. 

CONF'Ofü-l~CION: 

La parte anterior de la apófisis palatina, la base de la apófisis ª.2. 

cendente y el borde alveol:i.r están forma.des por te.lirio esponjoso y el· res-

t.:) del hueso e::tá :"ornado por ttj iG.o .:;01r.¡:ecto. 

En el ce:-: t. ro de: n~eso huy :.u:."!J. cavidad o. seno ma.."tilar, ta:~bien 'l~.~un!·­

do anto de Hig:-~~1oro, en fcrr:w. de rirS:lide e:\ el que se distinguen paredes 

ví:Í:-':ioe y ocrdes. 

raied· ~""'·-r~.ericr co~re.s;-:0~1de e. ls. ~·osa canina, la .·P~_red supe~io:r:·. se 

cpn el lado opuesto 1e la ~ar.a arbüada. de la ap6í'isis. pirSJÍ!i:.:­

:n. fosa éigomáticn. y la. pá~~d. i!lferiqf está 
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fosa cnninn? por e~1c.i::ia de é;:'.jtu encont1·rur,o:-; e1 agu,.~ero in!'raorbitnrio. La 

subo?~itario y ~tuc nlo¿a 31 :1~rYic de: mis~o nomb1·e. 3e c0ncib~ ln i~por--

tancia que ruede ":ener este ne!"vio, c:..10.nde: el sene -0;; vfcti!!'.a de una ir,fe.s_ 

ción o de un tu.mor. La rared r.::st·?~-ointc~io~· s·~: rela~:::n~:. con la. !'osa cig.2_ 

1e,atica. 

La base o psu:ed na Gal ck:l ~er:<:-1 es:.3. :·e ;·mnda po~· :.!!la ~arte de la ra red 

externa. de las i'o~a;;; nc..sF...lcs. 

El vértice t:Lcne relación ccr, la pa::--cd it~Lc·rn:i, del r.ueso muJ.:;;.r s nl -

que cmi te a. ve~es lff1~1 rrolor.ga.cié:i.. 

il J Bordes. - Son en :iürnera de cuiLtro: Íl'.1ter.ior, Poste!'i0r, Supe::-ior, 

e inferior. F.l borde 8.!J.terior está formado por la w1lón de la. pareJ yugal 

a. la pared nasÍl.1. El posterior corresponde al borde i.~:;:>lmente ;::osterior 

del mrucilaJ,". El borde surerioz- está. en rclaciór: con las célulus etmoidales 

que ·sobrcsale:1 a Ve~es de la ca vi ·:¡ad del seno. El l".)rde inferior o suelo 

ciel seno, se relaciona con el see::1ento po.;tc;·i.,:ir del b')~d~ a.~\·eol~r y_ a -

.dientes que aquí se eócuent!·an; es d.ec ir a~~ seg1;;1tlc p!·emolar :1· los 

'·primeros· mOlares, sepa~:ados de es:.a c:a·.¡:.d.ad u::icru:.erite. po! .. ur1P~. del~. 

'capa de tejido espon.)n:;o • 
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.J:;~ hueso malar que Zé! llana también hueso cigomático o hueso yugal, -

está situado en la rarte más ext.erna de la cara entre el maxilar i:uperior, 

el fr.:mtal, el al·t r:.:i.y<Jr del esfenoides y la esc'.lll'.a del temporal. Se <eonsi­

derHn en é: deo caras, c\1Rt.ro bordes y cuatro ángulos. 

CAHAS: 

Lu ·:P.ra ex~J·-·rna sirve de inserción a. los múcculo$ cigomáticos :-; la ca 

iü bO!'"iP wpcri·.w e:··· C'.(>nc;ivo y forma e! borde externo y parte del in­

ferio:· de la base de la 0rbit.,., de nq1:l se despre!1de una lámina 6sea dirig,!. 

da ilaciP. r.-trás, 0s b a:,1Ófi d s orbitaria y presenta un 1:.:,rde •dentado por el 

eua.1 se ~\!-t:c:'Jla c:Jn el maxilar s;iperio~· y el ala mayor del es! ... enoides. El 

L0rde poste!"('.,s;.;¡:.~2-ior forrtn el :!mi ':.e dt:~ la. fosa ter.:~.ora.l que se cor.tinua -

con el bo;~~.:.e s~J.e!'"ior de ln a¡:Ó:'isi.s ci¿omútica. El torde ante.ro· :.nferior· -

se a1·t.~ c:i::l con la a¡:ofi sis pirs..'ni 1al su¡:erior. El borde rostero-ini'erior ~ 

sir:e. de i::ser·ci':l!~ al :r.[;sc·~lo masetero y se articula con la extremidad ant_!t 

r.ia:s o menos dentados, articulando se. el sup~rio:Í· éori .. -: 

externa del frontal; el posterior csn la ap6risis ci..: 

~on l;.'ap6fisis pi~ainidal 



delante con. el maxiltu- :~Ul'<'l'Íé1r; p0r atrás con el lc'mpor'11 y con el ala 

mayor del esfenoides. 

lNSERCIONÉS MUSCULARES: 

6 

Cinco músculos se insertan en· este hueso: El cigomático mcmor, el ci 

gomíítico mayor, elevador propio del labio superior, tem;1onll y el masetero. 

HUESOS PROPIOS DE LA l!ARIZ 

Sc.n dos huesos planos,. situados n cada lado de lu 111:en medin, ocupa_!!. 

do el espacio comprendido entre el fronto.1 y las dos apofisis ascendentes 

del maxilar superior; se consideran en ellos dos caras y cuatro bordes.· 

.CARAS: 

La en.ro. antcric-r cJ có~ca.va de erribn :i~bn.,jo en r.u f'tl.l'te f.'Ji rit·~0r, y 

en la inferiOr es cqnYexn, prcse:1tn.. un orificio vascular que sirv<.:! de in-
' . . 

Jn bóveda de las fosas nasr:.10:, oncontrr~ndo n1u.~ '2J 

el que pasa el nervio na¡;ocl·:eolal·. 

grueso, articulándo:;e c.on 

une al cnrtÚago de la nar'Íz. El ~tehór .. · ·.·. .::·- .... :.:: .,.· 

front;S.i:r c~n l,á. I!imina 
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INSERCIONES MUSCULARES: 

Presta ir¡serciún Única.mente ;:tl mr!:::;culo piramidal. 

UNGUIS.O HUESO LAGRIMAL 

Este hue~o se encuentra coloclldO en la parte anterior de la cara in~ 

terna de lu Órbita, entre e1 :'rontnl, el etmoides y el maxilar superior. 

Presenta doz ca1·a.:-: .,• cun t1~c Lur 1-1t:s. 

CARAS: 

r,e. cara externa lleva una cresta vertical o cresta lagrimal '.J.Ue ~,•.:i:. 

mbu en una apófisis y a la vez integra el crrii'icio superior del conducto 

na;;al. F.ritn cr{'sta divide la cara "xterna del unguis er. dos porciones: La 

. posterior que ¡;e ~cr,tinúa con la lámina del etmoides y la anterior que 

cor,tl'.fr.:;:e a fü1·ma1· c.:1 can'll la~rin::Jna.>u.l, sirviendo de inserción al orbi 

cular de lor; párpn:los. 

La cre:::;ta interna presenta UI1 can;il vertical que la divid.e en dos, 

la po.rte po;;teri•Jr se t1rticula con el c~mol:les completando las celdillas. 

·, et::iOidounguinales ~ 

bo:;.de :OUf;Cl'ior se artiCUlli. eÓil l9. aptiflsiS 
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INSEliC:ONES l•'.USCULAnE:3: 

::ie in ser~ '.rn dos músculos: El orbicular de l,)s párpados y el músculo 

Hcrner. 

!JUESOS PALATINOS 

Estún situados en la parte posterior de la cara por detrás de los rnl!_ 

.xilares superl.ores. Concurren 'l. la formacibn de la bóveda palatir.a de las 

fosas nasales, de .la Órbita y la fosa pteri¡:;·)max:ilar. Se distinguen dos -

Por su for;;.a cuo.drilá't~er:1 pcsce d0::. caras y cuatro b0rdcs. Ln.s dvs 

. car-as. f'or1!1tt!1 !~arte del suele dt:· las .fosus nass.~e:~. 

~os. ~uatro bordes se ai:.;~tit.(°~uen en externo., interne .. antericr :1 p.:-:_ 

terior. 21 ru:terior· se articu.la con el boni<': posterior de .la apÓfisi's ¡:;n­

latina del ~ilur superior; el borde ::;o~~t1:<::rio:r ->irve de inserciSn a la -

del velo del palaJa:· y al unirse cor: el borde del lado opues­

la espina ::e.sal, dirigida hacia arriba y atrús, po:· donde se in­

múscu.lo palatoestafilino. El borde externo :ie 1:~1e ·al borde infe-' 

hu c.> so. El. borde :nterno .se m·ticula 

' : ,'. 

-~~;:s ·c!·Cstist· aztte.ró1~osteri or·~s. ta. ,·cr.0S(~ ·tU;~·;· 
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llGRDE8: 

El borde anterior contribuye !1 cerrar la parte posterior del orificio -

del seno maxilar; el posterior se articula con el ala interna de la apófisis 

pterigoides. El borde inferior se une con el extremo de la rama horizontal, 

forrr.ando ~1a saliente llamada apófisis rirrunidal del palatino y por delante 

se localizan los orificos de los conductos palatinos accesorio. El borde su­

perior lleva en su parte medill. la escotadura palatina situada entre dos sa-­

lientes irregulares, la anterior se denomina orbitaria y la posteriór ap6f1-· 

sis esfenoida), quedando la escotadu¡·a cerrada por el cuerpo del esfenoides 

.. 

y transformada et; el agujero esfenopalatino, el cual comunica la fosa pteri.:. 

gomaxilar con las fosas nasales y do. paso ul nervio y vasos esfenopulatinos. 

La ap6fisis orbitarin está unida al resto del hueso por un canal óseo, 

presentando dos partes: UnR anterior horizontal que C<)nsti tuye r•arte del p'i­

so de la órbitu y una parte externa. dirigida haciu abajo y forma parte de la 

fosa pterig?maxilar. Sn la parte interna enco~tramos tres superficies artic!:!_ 

láres_; la anterior se aiticula con el maxilar super:! or, la posterior con el 

esfenoidtjs y la interna con las masas laterales df!l etmoides. 

La ap6f1sis esfenoidal más pequeña que la orbitaria sale de la rama . 

que lÜ 1.1nirse ~ la ap6fisis pterigoides forma el cond1.1cto pterigo.: 

Ja pas9. al ne.l:-.vio y ·vas.os. del mismo nombre. 

:" :: rrr.a.1·. la.· bóveda de lás · fosf.i.s· nasB.lt:.•s. 
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CORNETE Ic/FERIOR 

La cor.c::a o co1·nete i:i:'erL)r, e:; un hueso par situado en la parte i!!_ 

fe::ior de las fosas na.sale~;;;, tiene la :\)nm1 de -...;.:~n. lámi!1a ósea, encontrándo 

se ~dheridb a la pared externa ic las ~~sas na~ales. 

:.a cara interna y convexa ::iJra hacia el t3.biqu~ de las fosas nasales 

La cara. ~xternn. c5ncavn i'r.n. .. rna la pe.1·e<l ir•t.erca del mc:tto :.:iferior. 

BORDES: 
El borde inferior liger"1!1-cnte convexo, es 13bre dentro de las fosas 

nasales:. 2 borde superior se r1!"t:.'..c 1.~.l2. ~-~n la. cara int.er::::i. del ,maxil~.::· su-

que se articula ('Or:. t'l 1...J.!::,7-.. d~ ·:t ~or: lc-z bv:-des riel ca.::~l na.sal, completan­

do r:.sl el Ct)n:iucto ·12s~i ~- rec:b_>?:~do el :1G:r.t:·c G_e apófisis aui~ict;.lar ! la. 

·?or ú~.t.imo, ~n l:i p3.r:e r0st~rior enco:it!'."amos u.r:e_ pequeña lámina 

~ac:~ ~:·riba Y· atrás que se ur::.icula ·~o?: la apóf'i::;is unii'or::>e :iel ;: .. 

se articU:l.i con el iiaxilar superior, 

más aguda lo hace ~o:i el palatino; :ipoyá:idose 

.·~•-e,-,1:rrs .t~;·bin:~~~·s ·ififerio1·es ·.d:e dic~o .hueSo"~.·-:. 
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VOMER 

Es un hueso impar situado en el plano sagital y junto con la lámina 

perpendicular del etmoid¿s forma el tabique de las fosas nasales. Tiene -

forma cuadrangular distinguiendose dos caras y cuatro bordes. 

CAR.Al:>: 

Son planas y verticales, for:nan parte de la ¡mred inter!1a de las fo 

sas nasales y presentan varics surcos vasculares y nervios, 'Jno de los 

cuales aloja el nervio esfenopalati:Jo. 

BORDES: 

Son en total cuatro; en c1 bc:rde superior er:contramos las alas del 

v6mer :J..rticulánd.ose con :!.:. crests. :..x•f\~ri·:)r del cuerpo iel esfenoiJ~s, fOf. 

mande q,sl e! conducto es:"'e::-:·..-:::-:nel"i5..no -.¡ q_;,u: es atra~:2.s3.i.) por ·..a.a arter iE_ 

i~~e:;ior j".1::+.~ cot: l'l ~=·~stu :.1r; :!.::a :':::-mas 15 Rpb¡"isis pulat.incl:5 dt:l 

-superior. El b·,;rde an-:er!:?r se r:.~,;icula ccn ~a láÍrJ.ine.· 'perr:er:.di.9u-

resto lo :m :e C"Ori el ~art1lag(; :!el tabique. t:l bar::. 

y afilado ~orma el tabique iqterno 
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de ln brb'.~a y ~osa~ nu~ules. 

Se con:po:.e escer.cial:nente por i;res porciones; l) Ur:r:c lfuni~:n vertical 

y media; 2) Una lfunina horizontal; 3) Dos macas laterales, cJe forma irregu­

lar y c'é.bica suspc::dida:; :i. c:1da lado de la H1,t?u mcJia de la cal'a ü:ferior 

de la lwntl• h0rizm¡ tal. 

LAMI!IA VERTICAL: 

Está dividida e:'. tl:os porciones y la superior tiene la forma de una 

apófisis vertíc'ü y trinag¡,¡la!', la apófisis crista gaJ.li cuya b1.1se descr.nGa 

sobre ~a lá..1iina ho.ri;:o!:.tal; .:;:1 vé.r;.:ce presta i~se:·ción a la hez del cere-­

bl'o; el borde r0;;terior corz·es~onde a la gran cisura inte1·hem::orerica del 

cerebro; y el borde anterior é:e articula con eJ. frontal y completa el agu~S. 

ro ciego. Esta apófisis fo1-rr.a :a pe.red posterio~· de los senos fi·ontales. 

Lo. se~u!1da porcion es la inferior y forma la lámina rerpendiculnr del 

··:·~!':loides. A1:ticul5.r:..J.os~ por J!.~b~ .. Jo con el vb::ner; por detrús qon la Qrestn ... 

vertical del e0:'ehoidec; ro:r delante con la espina !le.sal del hueso· frontal, 

l.os hl:esos propl.os de la mi!·Í:: :r los cartílagos dPl tabique. 

LAMINA HORIZONTAL: 

dividida· por la apbfisi:: c:rista galli en dos mitades 

estas dos j)Orciones forman los canalec. olfat.2_ . 

de numerosos agujeros y de aqu:i'. ei nombre. (i~ 
del etmoides, ~~t~s agü,1eros dan paso a dí.visir,ines del né:r-,-
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CON EX IONES: 

El, etmoides se articula con trece huesos; con el frontal, esfenoides, 

palatinos, huesos propios de la nariz, maxilares superiores, unguis y final. 

mente con el vómer y los cometes inferiores. 

Los dos primeros huesos· pertenecen al cráneo y los restantes a la ca--

ra. 

TEMPORAL 

Así llamado por estar situado en ln región temporal, es un hu~so pa.r­

que ocupa a cada lado de la caja craneal todo el espacio comprendido entre­

el occipital, el parietal y el esf.cnoides. Contiene en su interior los ór~. 

nos cscenciales de la !lUdici6n, adquiriendo por este hecho gran importan'.'"-­

cia. 

En ta formado pol' dos caras, una eudoc:ranee.l y otra exocre.r.eal. 

L11 cara eildo~raneal ofrece un surco ol:licuo que separa la escama, la .;. 

ofrece jos 1>01·ciones, una vertical :; otra horizontal. 

El peilasco ofrece dos ce.ras: una anterosuperior y otrE\ 

. el· borde 'Superior del peile.sco. 

exocranP.!il. nos muestra. lá.s. tres 
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Cara 3;¡perior o E:ndocre.n•:al.- Son en n1r.1cro de dos: une. es •J.nterior 

relacionada con el cerebro o cá.rn cerebral. ',a otra es posterior ;¡ consti-· 

tu.ve una de lar; caras lle: compartimiento del cerebro o cara cerebelosa. El 

encuen.+:ro de ambas en ras formr,._ el borde :3u;~·.:rio1· .!:..~l r(•fia~cu. 

a) Cara anterosurc-rior o cerebral~- üfrecl! en su parte int~:·rna una -

exca•acion en la que descansa el gnnclio de Gns~;c?r, precedida .::n su lado -

superior pcr una depresión menos ancha que corresponde al mismo tronco del 

t:rig~mino. 

b) Cara ;:iosterosuperior o cerebelosa.- En la parte inferior de la 

porción interna de esta cara y z:my pr6xina al borde posterior del hueso ob 

servamos un surco que parte del vértice del pañasco y ternina en la parte 

anterior del a¡~ujero rasgado posterior. Este surco recibe el nc:nbre de ca­

nal del seno ¡::etroso inferior . 

. En la unión de su tercio medio ;;,,n el l nterno se obs<!:·va. U!'! crificio, 

el agujero auditivo interno, seguido por el conducto auditivo i!1t;erno y d1>, 

· . peso a tres nervios: El fR.cial, auditivo e intenr.ediario de Wrisberg. 

Borde superior.- Constituido r.or las dos caras endocrar.eales, se di­

rige como el p&f:a.sco de fuera &. dentro y de ntr~s a delante. Ofrece en su 

p~rte interna: l) Ur¡ surco muy. estrecho pa:·a el nervio ocular ex~erno; 

2) La depresi6n sobre la que se deslizan las <los rafoes del nervio trigémi 
·:, 

",-»:·:::.·-.. n.o;·' 3f .?or.:fue~a en·~.ciot,rruriós él canal d_el s~no ·petroso superior; 

·:. ,. Caras ¡nferior~a o exocraneales .- Las dos. caras exocranea.les o· in fe.: · 

~~¡i~~t.;~~;,.~::~;~t~i:'Zº;,;,:•t:~ ::~:r~:';..po~i6" "."''".\"2 
;pf;'.;;:'sa'·4e;•ia:trompá. i:ie Eii'ste.qtúo. La pcirci6n m!s ooW.ta c0111prende: 1) una z.ona ,· · 
;::''-:.~,{';.:r:.~;;;.:·.·;_~.,.~.:,:o/·,",\::· .. >::··,,-:": .. ::./·>·_·/t '. ·: :<:;:·,. ·. - ::. _>··:-··, '. >·· .- '.·· ·_~: ··--: :· :-'· . ,,_ .. . :., .· . ._ .. _·- ._:. .:_1:·· .· ... . 
' p~ri~l'.Ú:a:.ex~ern,a~ qµé.se acihi.¡;re a la concha y'' al· hueso timpánico; 2) .... ::-

"··"·" ....... ,_,: •" • ••• "" • ~ .. - .. .,._ ~ .-. • ·" ,. -· ' • .. .. • .. -· .. -. •, ,. - •• -_ ' .-. .. •• 1 • • ' .. 

~:;~:~~~~~·~i~F~~~:~t#t:;~;h;?Jt~.:o ...... 
;:}il;¡. .... • :Eósterolrifé#ior • .;"Est5; eni•relaoi~h .cqir l!!, supe,l:'~ide ~~te:_:.._> 

.~,~i~~ic:,.it~~ri~:;~M.t.~~:·,.Eii;:·~~~·~.:~~~s}'~.~l"n~·\~r1i~;~i,¡ht~:.: .•·.·:· 

.~!~,~~~1f~t~;~~;:::i~,:f;:,:~-~~t.~::'::' ...•...••... 
' · ·~iilo:d(tl;'.$Ú1~;'?¡0111br\!> aquí encqnt~W110s Un surco vascular -

a;~¿~~~r~~J\~~cii~~tiii\ .F#,~,oirtr~6s tambi,é11 a la ap§~i~ts' ,ei "',' . 
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tiloides de la que se desprenden los ligruncntos estilomaxilures y estilohioi 

deos y los tres músculos; estilohioideo, estilogloso y estilofarí:l'\CO. Esta. 

apófisis estiloides no fonr.a. pnrte en renl.i dad del temporal, solo se suelda 

al temporal en el curso del desarrollo. El agujero estiloma~;toideo estú situ~ 

do por fuera de la apófisis estiloidcs. 

La zona media está oct:pada por la fosa yugular, alojando el extremo 

superior del golfo de la vena yugular interna. 

En,],. zona interne. encontramos el orificio inferior del conducto c'aro­

tideo, observándose el orificio inferior del conducto carótico-timp~nico, 

aant10 paso a.l filete del mismo nombre, el cual une el plexo carot1de:o al ne.r. 

vio de Jacobson; entre iu fosa yugular y el conducto carot:Í.deo exiate una 

cresta ósea y encontrando en su proximidad e::. orificio inferhn- del conducto 

, tir.:pa.nico o conducto de ,tncotson; por det!'ás del orificio ii:ferior del condu!;; 

to cai·oddeo se :rercibe la fosita piramidal o petrosa; ¡:.or dentro del orifi­

cio inferior er"~ontr''1..o.os unu zona 5G.::a. ~onstituída pol· el suelo del conducto 

ca:-otid•co, pcr la zor:a de inscrcibn del músculo periestafilino interno, por 

un~ rebién que se articula con la percibo basilar del occipital, por el bor­

de ~nferior del ori~icío del conducto carotfdeo. 

Bo1·de Inf-.:rior.- Se f'orme.: l) Por fuera por el borde inferior del hue-

'SO·ti:::piinico; 2) Por dentro por un borde ro!llO que separa la parte visible de 

'-·~·-..;/; ia cara 'wtel'."oinferio:r del resto de la cara posteroinferior. 

''.·~: •••.•. .Bdrde An~eri;;~- :E1 borde anterior del pei'lasco co~prende una: parle lL-

(faFJ'/ '.§;re''i unii _adh.é~ent_e, La p1frte libi'.e pegada á..l esfenoides, e~ poco manif~esta, 
~}\(\: :'c)rré~e"por dentro el orifició, ~nte;i.or .del conducto carot~deo; 
I0f0L·::l\ \:v~ } :L(\ ~~~t:~ 'adh~rente ·del· ti6rd.e .· ant~rior . del -peiiasco está. consti.tu1da 

+,su ,mayor. 'Parte ¡lor,<~~ hord~ a.nte~iqr> tiel teism~m. tYinpani~ É:n el temp6r~' . 
•-:"! 

-" ~·-"'" . 

f ~;;~:}:~;-~~l~:fk-:1)4~~·~~?~.efiasco es.tÁ'.···rori&i~.Po~'1á .p~ttf'.PC)~t~~io/~~ ·1a 

t~~potitl_y aés~io.~dti I\· )..e.;l,iserc1-6tt 
:,··_,·.~~ ' .... ' ,.. -·:<··- - :_·_ .';·:·::. "> .. ; 

._¡_,;'.: :··:~; • ,.-:;~ ~ ;:. :;, .':, : . ; " - ' 

:::·::;~_\;,_;:,-:·.;_:,. ,, '>:¡:--; _ \}i .'">J>-~:i '-'¡: 

.. ,./f li~~i3~1{1%.~t~i~;:i~~~¡;~Xii.~ti; :.:~<;.)::::;;:: .".': :: ..•.•... :!" :•.·· 
' - ... 

:t::~:._·:.~-f-·· ~ 
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ternocleidomastoldeo, eGplenio y el complexo 1:1en< :·. Está limitada: por el 

'borde posterior del peñasco, por la cisura ¡;Pt.roticrunosa, por un borbe ex­

terno que forma con el borde libre de la escama la incisura parietal. 

COilCHA O ESC;U.!A 

La t:oncha si tual\11 delante del peñasco se o.rticula con la mayor parte 

de la zona adherente de la cara ar:teroinfe::ior de este hueso. De la por--
. . ' 

ción inferior parte la apÓfi. sis cigomática q:h' contribuye a separarla en -

tres partes: Uria porción vertical; una porción i:t:ferior horizontal y una -

parte posterior o t'etromeática. 

lJ Parte Vertical de la concha.- ;mcontra.mos que la cara externa o -

eXo~!"'anea.l for~1a. prirte de ls. :'ozo. del t<:=-1i:por·al c:.i.~ie:rta por ~: mÚ;;.;~alo 

del misr.lo norr;br.e. ¡:,O. cara endoci;-aneal está e1; ._:.;;¡¡tacto con la durru::.uC.rG y 

cQrresp~nde ul cerebro. 

La circu."1.ferencia ·de l~i. concha temroral t:..7t~ hrticulaCa pcr J.elunte 

el ale. mayor del esfenoides y por detrás con el parietal. 

Horizonto.l de le. .concha.- Tiene ia. foi-:na de un trili.ngulo 

se con:f'lmde con .d se;:;mento inferior 

Corresponde exteriomente.a 
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Bordes: El borde superior se articula por f1Jera con la concha y por 

dentro con el peñasco. 

El borde inferior presenta en su parte media wm expansión lameli-­

forme, la apófisis vaginal, que envaina ~n parte la apófisis estiloides. 

El borde externo es rugoso y sirve de in~erción al cartílago de la 

porcion fibrocarLilagin~sa del conducto auditivo externo. 

CAVIDADES Y CONDUCTOS DEL TEMFOHAL 

El hueso temporal contiene casi por completo el aparato auditivo, -

por ser hueso del cráneo está excavado por conductos vasculonerviosos. 

Conducto Auditivo Externo.- Resulta de la uniór: del hues.:i timpánico 

con la concha, es :pues \lna formación "tímr:ino-escr-':los1 .. 

OÍd<' Medio.- T,r¡, concha ;: el hue'Hl timpiínico tü arl'.carse n la cara 

~teroinfc!·ior 1cl pef.asco, l.:ni ~'.l i.:.::a cavidad: el ofdo mdlo, !'cc0nociéE._ 

.:·df?!le -en étta:· i.) Urin. prrrte pr:-ii~terOcxtc'.rn:"!.') el '.1~.tro rc:tro::i•)i 2) Una part~ 

medie., la caje. del tímpano o del tambor¡ 3) Una pa~·te intecrna. tubular y -
.. '~ 

· :nías reducida, la trompa de Eustaquio. 

Oído interno.- Se compone escencialmente de tres conductos sel!Íicir-' 

·;- ... -~- --~-~. ~·uia"!:e:; ;:JX?r:· ·.:6.~e~~.\~ei'·:·C~ra~o~ ; por 9-eniio, ·~el-. ~vest.íbtil6 en Cl :_Ce~trQ ~ .. :r~ 
i~)';;,{úf,üJ1lÓ, d.e. dos ,acueductos, ~l· del' v~stíbulo ·~ .el del· c~rs.col: 
;;;ó::: :c()i\(IudtS~ dé .¡;empO'"e> ..: Los ccnducit9s deltemporal ,c!ls.i 

i~~·~~;ml~~~~:::~:~.~i:'i:,L::,:::~:\::11;;::·:::~:·· 
.,,, h~=l) El. 

:;a¡,¡ ..... edug:t-o:;~uo:i ti vc>interrio Y. tel'.lllina: en' el.Jagu,j ero est:i,lg_ ,, 
~-:··>.:.:._'ú~t;~~;~~~~-.'o-~ .. --···:':· -.. <'.~,_:·,,·:::,· ... , . . .;··.-.· ._, ..... ".·,.::_:: ,~·:· ',. -.:."" 

¡>· • ,~f:.~·.~ , ... -t:.;·7C ,- ,'.e,: ,--·'.--:.:; r • ""' í' ;\!' ?:,,:· 

: ... ~i.r.'.".:.:: .. :.;.·.: .. ,: ... ~.:.•.·.~.~ .... -.•·.· ... ~.-.', .. ~ . ., •. ··.·.• .. ;.1.·.f:,·~~:::1.' A: ... v: .:·x;;. :·· ~. .,i} .. > · "·) .. ; .. "}::.~~.~~.:-.~~.'.:.' .... :"..·.; ... ~~.;.;.r .. ~·.• 
-~;"~ ~ .~ f·. ,._,.0,.~:\·)~:'.:.~\:~~:·\,-~,:M):•:( ,'• },':.-:·,: ;i_;\:;,;·:·· .. ,-.\ :F.°':.':•;·-,:»;~,?,~~ .... './::.(<,.:>'. ."'..-.:·:· " .. 



... 18 

?~u1stoidéo; 3) :..or hin tos le fLlc;-rio; 4) E:. conriu~to ~¡~~·:¡ ·.·l l'a'llo auricular· 

Jel newnogústrico, ext12:: iido iesde J.!1 rea extc!·~a ~~ la fo~.'1 y·..igu.:. al acu~ 

dueto de Falopio donde se abre algo ;:or e1,ci::m dd a¡;i.;jero >est ilornastoidea. 

Las conductas en el interior de la suhiru dai: en nG;nero de dos: El -

conducto posterior de la. cuerda del tí:npa:io y el conr!ucto tim¡mnopetroso. 

CAVID,>D JHBI'rARIA 

Las orbi tas son des. ext<?r.sas :• profunJ.as concavlfüi.des encontradas en­

tre ·le. cara. :r el cráneo, dE:stinadas q a.lcje.r los glób\tlos oculares·. Si tua­

da: simétricameatc a cada lado ·ie l:; línea medio., par deba.Jo de la cavidad 

craneal, por encima del seno maxilar; las órbitas se separan de las fosas 

¡¡ásales por masn.s .laterales del ctm;:iidei; y del unguis. 

Cada una. de ~lla.s ti ene la . fc•rm'l de 'l!:u pi rá.'Ui,_!r.:· cuadrangular. 

FORMA Y RELACIONES: 

'l'iene la' forma de una. rirámi~e cu~:.irar~gcinr y se con.;~idernn: La 'Base, 

cúatro paredes :: cuatro bordes. 

~rrib~-~~9n,:._~1 ·-areo~.·6·~bi t-~~f~. 
::ii smo hueso. Ja ~:lt.erri~ 
y :ior ~i borde•a:1t~ro~~-· •· 

, .. ',; ·., -. '· .. ~. .. : - -~; -.-: ::·> " 

• arrilJa; .··~a es~ot~dúri:f ~µpra= . 
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CARAS O PAREDES: 

Son cuatro :r tienen forma de un trián;::.ub. La pared superior está 

formada por la bóveda orbi tarín del fror.tal y por la cara inferior del 

ala'menor del esfenoides, encontrándose la sutura e~ferio-frontal; por 

delante y afuera de la fosita lagrimal en la que se aloja la ¡;lafidula­

del mismo nombre, ademils se relaciona con los lóbulos frontales dfü C.!:_ 

rebro. 

La pared inferior o suelo descansa sobre el seno maxilar donde -

se encuentra el conducto orbitario. 

La ¡m.red externa corresponde a la fosa temporal y se forma por la 

cara 'interior del ala mayor del es.fenoides, por la apófisis orbitaria -' 

dél malar y por la parte externa de la bóveqa orbitsria del frontal, en_ 

con_trii1do al orifici~ poster:!.:::-r de: conducto mn.lar~ 

La pared interna estií. formada por cuatro !J.Uesos: El esfenoides, .•Ü' 

etmoides, r;;l unguis y la apófisis '.1Scen<lente del maxilar ¡¡uperior, dell:, 

mitádc por dos crestas en las que ze i::rnerto.n tendone;:; de ::.os muscules 

se confunde por delante con la'.fosita la:,.;::. 
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iil bonie i:: terno pu!' del::l.llte empieza a 1:l vel del orificio del condus 

to nnsul y a partir de éste cncor.~_,1·:.\ll1os: :.a s~tur~ del U!i~\UiZ con .::•l maxi­

lar superior; la del etmoides con el misr.10 hueso :: la ''uturci uel esfenoides 

con la apófisis orbi tnl'ia .Jel palar.ino. 

El b~rde infcroexterno se ~'-Jrma ~">O!:" !..a ca~·a de la apófisis orbitaria 

del hueso mr.lar confundiénd•.c;:;e cun l:i hendidura ..:sf'eno-rnaxilar. 

RELACIONES: 

Se comunica C·?n l9. cavidad cni.rn:o.l del cigujero óptico, con la hendi­

dura es:'enoidal, conducto etmoídal y posterior; con las fosa2 nasales pór 

· medio del conducto r.asa.l y escotad1J!'a supraorbi. taria y al exterior con el 

co~·.Jucto sub_: !"l;i t ario, e o::. dueto mal3.r :: }~cnJi.:!· .. ira es.fenomáxila!"' .. 

FOSA C [GOMATICi< 

Sr: der.vmir.a cou e.Jte nor:ibre a1 espacio !l::;.cho Gituu.!a FOr debajo del 

a1·co ci?;omático, entre ln. apof~tiis r:t";·igoirle::; :' la r:ima del maxilai· e;up~ 

rior. 

La .f'o:;;a :cigomática carece Je pare<ie::; 1~osteríor e; h1ferior." La pared 

·~uperior se halla r.educit.ia a una ::;uperfide rugosa y cuadrilátera corr.pre.!! 
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lar. 

BASE: 

Se describen en elle. dos ralees; una longitudinal y otra t1·ansver_ . 

. sa, siendo la raíz transversa el cóndilo del tem~oral. La raíz longitu­

dinal presenta una cura sureri.or sobre la <::Ual se deslizan la;; fibras -

posteriores del músculo temporal; una cara inferior que vu a formar pa!_ 

te de la cavidad glenoidea. Por detfos y por delante de esta fosa erico!l_ 

trru:ios dos tubérculos; uno anterior o tubén::ulo cigomático an-cerior ·y -

otro posterior o tubérculo cigomático posterior que er:;tá situado en la 

11arte externa de la cresta timpánica por delante y arriba del orificio 

externo del conducto auditivo externo. 

PARTE LIBRE: 

Presenta dos caras lisas: Una intcl'na muscular, otra externa cut.€_ 

nea superffoial. Dos bcrdes, uno sup<!rior rectilíneo y delgado'; otro in.. 
- ferior, más grueso y cóncavo. 

'La ap5fisis cigomática termina por tma zona estrecha dentellada, 

con el. hueso malar. 
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Los r.:úsculos de la mast!co.ciór. se ~"').r::1a:: por uns coln ~nSFl rnttscular·,-

·y van d.;-sde la base :id ~¡·áneo a la mand~b~la dPsarr-ollánác1se a expensas 

del I:Jesode::m:> del arco I:Jandib~¡l·,r. Esta ma:;a úr.ica se dif•:rcnc!e. más tarde 

en los distintos r.?Í;sc:.L.os. A partir de lr,, ¡ orci5n exte~na 1e l'a masa muscu­

lar se fornai~ el temporal y mase-cero; de la porc :'.Sn interrw se forman el 

pterigo:ideo interno y el pteri;;oideo externo; éstos cuatro músculos deva.'1 

la mandíbula, el descenso o abai;:'.miento ie la UÜ$11la lo proJuce el digástri­

co, 10<::alizado en la regicn suprahioidea. 

TEMPOHAL 

El músculo temporal o crotafi tes ocupa la fosa del temporal, tiene 

forma de abanico, cuya base se halla Jirigi 0la arribE. y atrás en tanto que 

el ve:rtice va hacia la apófisis coronoides :le la mandíb0a, 

. I.:fSE..~C.IO?iES: 

Se rija: por arriba en la línea c•.irva temporal ini'erior;. en la :'osa 

t,:,:.·.:···~.·.;··.~,:.'.i,'.·,.•,• .. ·:;·· .•. •.·.·.· : :.~~e¡ t.~~potal ~ en· la.. cara ptofu..'1d& je l~ 11poneuros.i s ternr.K;.1•a::. •J C"iC!1i ~!"lte un 
:.~. : ac,ce'so.ric' en la cara interÚa del arco dgoirJ.íti~o. ;;e a~:;~ Stifi :'ibras 9€' 

.. e~{~echa~dd p~·~~ a poco hacfa aba;;o ~e1-mi::!!n•.in por cor:st:. l:U.i l' :.:n l'uerti;. 

~nsert.arse en el vértice, bo;rdes y cáru htcrna de la e.;:6nsls 

... ' . . .· .·· ' '.· ' . : 

f'oi: s,1L ~~;i su~erficíal éste lllÚsculo esta en conta,::to con Ú ii.¡:ont1:?:9_: 
....... ·· .... ' .· . t~pciteié1i zul>e~t;icial~s. ar'~o' ~iiJmAtico.:, y.: .e 

su. Aa:ril· pz:~Í'w1~~;óf r~i~~iohf ~n11 . los·· r.uri~os··•··~ 

$t~~~~~~t\4~~h~~~~sc:~¡:;;~.~~:~~:~:?·{~:e:~:~:fh~~.ª~ED~~::'i ~·:· ;:;i . , . 
·:~i~$ii·;~1i~~l;~~'diil'.~~'.i<&er,iboid~6s, ·bu~é;iniid.'O!i. Y.·1a·. :iÓla b·llsqea'•. de. Bi.~h~i. ·• ·. 

'··:, :·'.';. :. ·~.: -:-

:. :·:· -' .··. 
d'.~t>~Tnúi~1s'.da;' p:or 1·s.s:·:·t·r·e·s· 
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. ACCION: 

Eleva la manclíbula y la dirige hacia o.t.rns por medio de sui; hace:; ro.E. 

tcriores. 

VASCULARIZACION: 

Lo irrigan tres arterias temporales profundas: Anterior, Media y Po,s­

terior. 

MASEI'ERO 

El masetero es un músculo corto, grue;;o y de forma cue.drilátcr:\. Estii 

constitn:l'.do por un ha:.:., superficial y un haz profundo, los cuale$ est§.n sep!!_ 

rados por un espacio reller.o .:le tejido adiposo. 

ItlSERCIONES: 

,El haz superficial se inserta por arriba sobre los dos tercios ante,--, 

r:l.cres dél borde inferior del arco cigqmÓ.tico, e inferiormente ~u la cara ,".", 

i'e.,, mand1bula. 

, s::ped.onneute en , el borde inferior, y 

y ~bajo sobre la, r.:ara, exter~ia de l~ 
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x~·~ar inferior del ~~al recibe su i:1ervacl6n. 

ACCIO:l: 

Este músculo comienza en la ap6fisis pterigoides y termlna en la por­

interna del ángulo w.andibular. 

En su parte superior se inserta ,sobre la cara. inter,1a, del ala extc;·­

la apófisis pterigoides, en el fondo Je la fosa p:erigoidea, y ¡1>:>r -

del fascículo palatino de Juvara en la apófisis piramidal del palatl. 

De, aquí su,s fibras s¡, ,d~rigen hac'..a aba.jo, atrá:'l y afuera. para termi-­

en la rorción ,int.::-:'a del bgulo de la !!!!lll<iÍbula y $obre la cara' inter. 

c~ra inten:a de la' raza asce~dente de,' 
, . , .. 

!it:·!i•ries!i el ncr:d~ 
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t'TERIG,-:IDr.1:1 EXTERNO 

Se extiende de 13. o.~6fi sis pt.erigoides ai c11ello del cóndilo de -ln -

man1Íbuln, se di vide en dos hnces; uno superior o esfenoidal y otro int'e--

rit)!" o pterigoidco. 

l~iSEHCIO!lES: 

El haz superior se inserta en la superficie cuadrilátera del ala ma­

yo1· del esfenoides, forrr.'1:1do la :\:i:;a ci'.'.o:ná.ticn; así cama en la cresta es­

f_en-:itempcral. 
}. 

El haz inferior se fija sobre la cura externa del ala externa ele la· 

ápófisis pterigoides. 

Las fibras de "!.'llhos h:i.cc~ convergen hacia afuer.a y se insertan en la 

inte1·na del ~ .:llo del c6ndilc, en ~a cápsu-1a articular './ en la ¡.·or­

cHin correspondiente al menisco interarticular. 

Poi· ardb~ se rdacion:i. con la bóveda. de la fosa cigomih.ica, con el. 

y con .el maseferino. 

se :'elaciomi con .la escotadura siemoide.a,. 

temporal y con la bola grallol.>a d~ füchat. ' 

rel¡¡.ciona con el pterigoideo 

dentarios interiores; 
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y ~'1 ter.dó:: intermedio al'trt;ado. 

INSERCION@: 

t:l vientre posterior o nactoideo nace e:1 la ranurn iigústri ca de la -

apófisis mrtstoides del hueso temporal, diri,;iéndose hnda delante y abajo. 

termino. en u:; tend6n intermedio el cual sit1ue la misma direcci6n ti.trave:m!!_ 

do el tendón de:i. estilohiaideo sabre el cu.:n10 del hueso hioid.es, cambia de 

di:receión volviéndose hacia arriba, adel=te, Hdentro al mhmo t ie:npo que 

·el tendón termina y se inicia el ·1ien~re anterior, que va a inster-tarse fi 
nalmente en la fosa lli6.<L:t:·ica iie .la mandíbula. 

RELACIONES: 

Vientre posterior.- Está en relaciÓ!1 por o>u cara ext.orna con la npó­

fisis mastoides, el esp1e:lio y el esternocleidomastoideo; por delante, con . 

. el estilohíoideo. Por su cara int.erna con el· estilogl·?llO, con los ligamen­

tos estilohioideo y estilomaxilar, con ·el grán hipogloso, con las car6tl­

das interna y externa y con el origen 'de lcis art.eri'3.s lingual y facial. 

i.. El tendón. intermedio se i•elacior.a por I~ue:ra con la glándula !lilbmaxi;. 

.J' .)~:r y pOr derttro con el mifohioideo. Y. el gran hipogloso ~on los cuales f'o.;: • 

... > ina:iw1 triángul6de Pirogo!'.f, cuy~ forido está ?c·_¡pado por el músc'ula hiogl.9, 
{:·' _ .. _ .. ..... . ,.•.iíio> 
J{;;.~/' · ;e¿ El: viehtre a.~terior ;se reÚci~na por au car~ eXterna con lli ap0netird> · · ·. 

í(j;~~~~~'!t::~l:\::".~1_;~;~.:~ ,;,11 •. , "" u .• i.X('°' . -

<:
0
[N:···.:-.·.•.· ... r'.·.·~.;.•.·:.-. ·it.'al~.·n·\·.~~.·r····--·~ .. ·-.-.·.··.·.··Pº .. ot:.·•~.;e.~•.·:.··.:.·M~~0 •.. -... •ºd:.· .. e·_~ ma

1 
.•.•••.... ag• t

1
. ···~ºo·_ i

5
-
0
d:° .• _.a~·.· ... ·r·.·~. :.·· .. _g_ ~-: ... ·.e:·····-·· vEl~· ei<~e.tno diglt~tri6o del ~-- v. +.~ ·-· .. _.~ "V v1éntre ~it~i-~~r-6 ~,iú.:'. , 

~i"ri~iv1~· 'Diúohiói<leo,· piódeci~~e a.~i mli:cila:r 

~ ,- ' ·, ,. . 

;,,·,:.\_~1.c~ntfácch5ri. <i~i. ~i~ntr~ P.mt~r1Ór pel'll\e.ri~ciendo•··f'ijo 

~~¡~§~~~:;:l~;.~;~·.:;t:!:f ¡ili.~,:t';ª," 
--:··.·:' ~;·~/L}~~- <._¡:::·,~. 

¡~~)1~,¡4~:~~.,;·'.;i.;.::. ,, .. ' •.•.··.·· 
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vientre po:iterior ::;e ele•:a el hue::;o hioides, si permanece fija la cabeza; 

o ¡:¡or el contrario se inclina la cabeza, si es el hioides el que permane­

ce fijo. 

La independencia de las dos :no.~as musculo.res es tnnto r.:ayor cuo.nto 

que se hallan inervados por distintos nervios. Su contracción simultánea 

es mas bien excepcional y produce la elevación del hioides. 

lfLiSCULOS CUTANEOS DE LA CAHA 

Comprenden los músculos de lon párpados, m1'.1sculos de la naríz y mÚ§_ 

culos de los labios. Se encuentran 1ntimamente relacionados con la piel -

debido a que.no tiene~ aponeurosis. 

l.fiJSCULOS DE LOS Ph.RPADOS 

Dos músculos· se encuentran en lot; párpados: orbicular. y Superciliar. 

ORBICULAR DE LOS PARPADOS 

Es un músculo aplana.do y. ancho. que rodeo. el orificio palp~braf. 
,l - : - -,._· ~ - - . • ' : 

'1) InSERCION~S: 
~;~:< . ; ;;':,_ p¿;/ dentr.o se fija pb~- níedfo del.· tendón. orbicular, el.·cual ~dt~ df~ 
~;}g:J.~'.;~Úl¿: er.: dos ~orci.ones; •· uria di~ecta Y otra• reí'leJa. La porci6n·df;ef{# _; 
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· trecuzandose en la cm:lis~:ra extcrr:n de :ces párpados y terminando en la cara 

.. :grofunda de la piel de esa re¡;i5n. 

RELACIONES: 

La cara. superficial está en relaci6n con la. piel por medio de un teJi 

do'ceiuJ.ar más o menos la.:>, la cara pro!''..lllda se relaciona con. el reborde -

·orbi ti::rio, musculo superciliar, arteria y ner·:ios suprúorbi ta.ríos, liga.'l!en­

tós .anchos de los párpados y con los cartílagos Larsos. 

'Eli el reborde paJ,pebral se observa frecuentemente una e intilla muscu­

la 5.:nplantaci6n de la:> pestaña5 y ·;a de cor.iisura a .::ami 

recibe el nombre de músctJ.o de Riclano. 

l'rtcont!"~'!lcs tumbier; el músc\12.~ Hc~·:;-=r, :!e :'·:ir:r>.s. cuadrilátera, que se 

en la· cresta del u:!.-':i:'-" o~ :om¡:añ:i.nio a 1 a!:' ra.-nas del t .. ~ndón del· orbi 

que penetran en el qrbicular y lo inervar. proceden . de.· la 

i'acial. 
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RE:.ACIO!iES! 

La cara superficial se relaciona por dentro con el músculo frontal, -

piramidal y con el. orbicular por fuera. La care. profunda está en cont::icto .­

con el htieso !'ronta..l, y con la arter:.a y nervio supraorbi tario~. 

:;::IERVACION: 

.Lo ine1"1an los r:e!·vios palpebrs.le::1 :_:-.rccede:~te;, de l?. ra~.a superior 

del facial. 

;,ccroN: 
Al contraerse se juntan y desplazan hacia adentro las cejas provocan­

do lo que ?ulgamente se reconoce como ceño fruncido. 

MUSCULOS DE LA NARIZ 

. Los. múscúlos de la ntlr:íz ·son los siguientes: Piramidal transverso di; 

Dilatador de las ::.bertura<.; nasales. 

PIRAMIDAL 
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Rec.itc filetes nerviosos del suborbi tario de la ruma superior del fa-

. ciaL 

ACCION: 

Desplaza hr~cia abajo la pie:!. de la ':egion superciliar producie?1dc los 

'.Pliegues transversales. 

TRAt:svrnso DE LA NARIZ 

Tiene forma triangular y está colocado en d ala de 1.a 1<aríz. 

interna se fija sobre el dorso de la naríz; sus fibraii se di 

ala de la nar!z se divide en un haz 

·que 't"'rmina en la piel y otro ·po:>terim· que ze c:mti?''ía 1~on el mús 
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INSERCIONES: 

La inserción inferior se hace en la fosa del mismo nombre y parte de 

de la giva canina; sus fibras continúan hacia r1rriba y ::;e insc!·:an las :m­

tei·iores en el tabique '.lasal, las medh:0 en r:l bo~·:lc ,-,oatcrior del cartíl~ 

go del ala de la nar:'.z y hs postericres se continúom con las fibras post~ 

.riores del transverso ie la ni;.rfz. 

RELACIONES: 

La cara superficial se relaciona con la mucosa de las encías y con -

el semiorbicular superior de los labios; la cara profunda está en contacto 

directo con el maxilar superior. 

JNb"'RV /~CIO!i': 

i-:stá irir:i·vado por los nervios suborbitarios que proceden de la l'runtr 

Es. depresor del ala de la naríz y constr:::tor de sus aberturas •. 

D!LATADOR DE.LAS,ABERTuRAS.NASALES. 
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MUSCULOS DE LOS UBIOS 

_En esta dencrr:.:.:1c. .. :iÓ:;. :3e ir¡.:-.luyen A. tc·düf; los mú~culos que convcrt~0n 

en la abertura de la b0~a. S:Jz: :.)" ~·i1,~uü:nt0s: (lrbic~;:ar de JoG labios, -

Elevador común .iel ah de la ::aríz y -~el ~abio superlo:-, El Elevador pro­

pio del labio superior,· el cani:1·), ci:~:or!!Ó:r.icG r.l11;tor y menor, buccinndor, 

risorio, t!•iangu.c 0 .i· de los labios, ctndrado de la t·i:~rba y borla de la bar_ 

.·ba. Todos elloD convert~en dr::Jdi.: lu¿::ure·s más ('.' rleno~ leja.ncs de la boca 

'Este músculo se sit(ia en el orificio de la )loca y se extié:1dc.de 

otra, a éste rr.ús.::ulo se :e divide en dos: .EL scmi­

superior y el se.1iiorblcular in:ferior. 

superior se extiende de una· comisura·a 

fibr~s-:i1.r.1.·;1cip~lr:--5 se c·~~ig!nfin" 

p~·<.-1~--~ .. mda de la: .J.Ü_el' =~ \de:."i:n·· müo~~3.-~.-· 
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RELACIONES: 

Se encuentra cubierto por la piel. En su cara profunda se relaciona 

con los el1?vadores d~l labio superior y cor. el cigomático menoi·; el orbi­

cular inferior se relac lona con el cuadrado de la barba y en su cara pro-

funde. c,:in la nrteria coro1:0.1·ia. 

I!iERVACION: 

El semiorbicular superior es inervadc por una rama del nervio temp2· 

ro:'adal, mier.trns que, la inervuci6n del inferior queda a cargo de un 

r.crvio procedente del cervicofaciaL 

ACCIOtl: 

Fur,cionro. a manera de~ csfíntér, cerrando la abertura buciü .o ,;imple-.: 

mf.:nt~.~ r::odl(tcá.r1d0ls., into1·vin~er.do en ln. p:ror:::.nci.i:,;.ción de las letras lla~­

m:i.d9.5 bUcalcs., en el· silq:.do, rr.ru!lS.!"' y bes~;¡ .. 1~. 

BUCCINADOR 

mandíbuia:s 



lo tec.poral, rr~netero, e::-. el ncr'".t::.o bucal, con l.:i nr~cr:a y ~:e!"las facin-

na con el cor.strictor s~1perio:- de le. farir:;0e. 

Se hai::..a cabier-:.o po~~ lE~ o.p0neLl!'"OSis de·l buccinD.dor, la. C'..1.a: es 

IHL':RVACION: 

Recibe ramos de los nervios temporofaciales y cervicofacia.les. 

ACCION: ¡ 
CJ.ando los carrillos se h1l.i l?.:l distendidos, la contracción de los -

buccinadores los comprime contra. los arcos al.veo1 a.res, por lo que influye 

en movimientos de masticacion y el silbido. 

ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y LABIO S'J:'wIOP. 

.Es un músc'.llo colocado en sentido vertical CJ.U*! se ·extiende de la 

del nu:ixils.r surerior al labio superior. 

de· la ripÓflsis .asdmderi_ 

hasta. los huesos pro:..:-­

se .·conti-

l>ar'.tz se di vide en dos fascf 

µ,. parte posteri<Jr. dél 
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'INERVACION: 

Recibe ramos del temporofucial. 

ACCION: 

Elevo. el ala de ln r.aríz y el labio superior. 

ELEVADOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR 

_Se extiende de la porción suborbitaria al labio superior. 

INSERCIONES: 

Superiormente ~e í'ija por debajo del reborde orbi,ta1·io inferior: y por 

er,drna del _agujero suborbitario del ma.xilai· superior para continuar hacia -

abe.Jo e insertarse en la. cara pNi'unda de la piel del labio superici:r. 

RELACIC:lE3: 

Se encuentra cubierto. por el 01·bicula:r de los piÍ.rpados en su parte "!:!. 

_la piel en su. parte inferior; su cara profunda c:¡bre eléanino, 

cigolllittico l!lenor y por dentro con el eleva,.. 

superior y del Úá de la narfa. 
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cular d.:; los labios, las del cigomático mayor y 1'1s del triangular de le: 

labios. 

RELACIONES: 

La c<:lra sc;::·crficial se relaciona con el elevador propio del labio su­

peior, nervios y vasos suborbi tarios, y con la piel. Su cara profunda c11l:n'e_ 

:part.e de la mandíbula. 

INERVACION: 

Recibe r'"'llos del nervio temporofacial. 

·' i\CCION: 1 
{ 

Levanta y Jil'igc J:acin der.t:·o la comisura de lon labios. 
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CIGOMATICO MAYOR 

Se extíende del malar al labio superior. 

INSERCIONE.'S: 

Por arri lh se fija en la cara externa d;ü hueso malai•, p·:n· fuera 

del cigorr.ático menor y se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante pa1·a 

terminar en la ::a1·a profund'1 de la ~omisura labial. 

Lo cubre ;,mn clensa capa de grasa y piel. Su cara profunda se rela-­

cíona con la vena facial, parte del masetero :; del buccinador'. 

Va a e3ta:i· inervndo por filetes del nervio t..::mporofac i al. 

Desplaza hacia. arriba y aí\1era la comisura labial. 
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i\CCI0'.'/: 

Desplazu hacia atrf;s 1n comi~,ura 1ehin1, y cuando se contraen sir.;·ü 7 

tánea.iler.te pro~10ca:1 la sonrisa. 

'I'RIAllGUI,M DE LOS LABIOS 

Va de la 'mand!buJ.a a la comisuri• l'.!bhl. 

0

IHGERCIONES: 

. Se inse1~ta por medio ,11.: 15..minus f:Jpóro•:::iutót1ens en el tercio interno -

de ih·· 1ínc...-" al icua extt!.~·11;_~ •le J.ct r.m.nrJÍbuln.; :.rn~:: t"'2.bl':-.:·: cur.vcirc0n lU'?f~O ha-

tOs. 

su· cara superficial se _rel::.ciona co:1 la piel, mientras 'Pe, la ~i<i-r, 

y el bucc::inad,::ir. 
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alcanzar por su borde interno y en la línea media a su homóloi:;o del lado -

opue¡¡to para terminar en la cara pr.::ifunda de la piel del l:ibio inferior. 

8ELACDiiFS: 

tk l::ilJ n cubierto por el tr.ilingular en su terc Io inferior y esté\ en 

rclt.t~::ión con l.a píel en sus ·Jo~ tcl'cion ;311perinrcs. A su vez cub1·e la cnra 

exte:rnn. del mr~:.:.ii::r y se uü.i·:-_-- 1.~ruc.n con el ,3c:rni•Jrbicular.Unf'er.ior. En el ... 

-:-spacio tri b.:l.;t;Jar 1 i:ni tado p·::r los t.vJrllüfJ :interi:os de Je~~ des c~.¡adra.dos y 

el borde de la b::.l~hil.la se cnc~1entran situudos los músculu~ br.JrJ.[is de la -, 

Ra~ibe filetes del nervio carvicofacial. 
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i\c;.:10:;: 

A: contmen;e los m\Ísc'.llos de :m.bos '.a dos levantan la piel del ment6n 
y la n.!:·:l.i~an con 1 •. ra la sínfisi!;~. 
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INERVACION :rr,11vro l'RIGE!.\INO 

lQUINTO ?AR) 

Es un nervio mixto que U.u Gensibilidad o. la cara, órbita y fosa~ nasa-

les por medio de sus filetes mor.,cres i.r.erVD u los m·Jsculos e~ la r.iasticc.ción. 

ORIGEN R2'\1: 

Lo tiene en el ¡;G.nflio Je Ge.sser de donde ;orn·te ln !·aíz sensitiva. La 

_cara. inf'erior del ~anrli.o estl.. en rclaci6n i..:on la ra!z motora del trigémino; 

C?ftálmica, ma.xil~.r superior y maxilar ir.fc1•ior. 

El ganglio esté fo¡·mado por c•~lulas con prolongaciones en T que origi­

nan una. rama periférica y otra central o :;;.ensitiva. 

Las fi br'l.s motoras se ori13il.1ru1 en dos núcleos me.sticndores: Uno princi 

p<i.l y :rtro accesorio. El primero se crigina a lA. altura del pelo superior de 

la Cayidad protut-C:ranciq: t el núcleo accesorio es C()nt..inuución del ante-ricr 

:r se cxt iende ~asta la pr~rte inte:rna. del t.ubÉ·! .. ~UJ.o C!..i~dri.gémin0 ante:!.~ior. 

HAJZ SENSITIVA O 'rRJIJEMINO SEI!Sl'l'IVO 

Ri¡;e todo. la sensibilidad cutánea de la cara, la.mayor pnrte de 

i:,'¿~.· c'os¿ buciil y lingual y el glol.lo ocular. ta raíz sens:tiva se extiende del. 

~f!_fH'.;:~1~l}~;}1e, G11ss·e.i· al'.' cara anceroin!'erior de la .rrotuberanciadlvidH\ndo:e . 

1~;;,; ;p en':• á):,tra.v-ecto int~·a~ rotuberi."lCial b J núcleos terminales e) :r'cluciones ce·n-

. . ·~;;{k~~s; . . . . . . .· . . ..... 
-\'"' . .. . ·. . . -

j:ntra~l:'.oyú)ieri;l.rici,aL:- i:>e .la can¡; a¡¡terior de la proti'.il;;erarr .·.·.· 

f:ibf~lis~}dÚige~fu.c:~a •.atrits,y··adéllt,r-o al.,ll~g!lr .. al· ... o~squet,e •. pl"()~~·· 

1·!~~~?~~~~~·~~~;·;:j~;;.zv1i,¡~~ii~t~x:t,::·:~~:~·;.. ·· 
·'::._".';·"; '. I· .; ~:._ ::!"',".; ' 
::" .. :., ,_-.->.'•" 

::;-.· ·.·:···: ... ~ . ;.,.; ,_... .. ': , .. ,-, ~·: - ' - _· ' . -.~· .. : ' - ·:, ' 

'·•é'":'{,~t~¡,~~?-~f,~:~~~rrnillai~~·~<séll.·ent,otl.ll <!e.,dosr u,11 n~cie~ ge18.~1~oso,fnü-· ·. 
c;J.e1;t•~¡¡i¡,oespí~a.l) )'.~ie~é ~n.•·fPl'Dla-t!e Una :.aj-ga c61Úi!itia'l-<Jngitud.inal que. Va .•. ·, . 
:•;~{;;~:'t'\i':,.; 1'.'~:il;o.: ~~~~a'el'-~e1•ci.o, ~!)1:~do+:de.ia .. · p;;ótub~t~.n~i~.-·•' En~ont~ap 

._e. ;·.. <_ ~/:._"'' 

·,/~~~;t~~~f 1l~[·¡·,'.·~·.·0.·:~;~.,C·:_.·:: ~ : .. ·····-~····· 



do en la parte lateral y s~rerficinl del bulbo. 

El nÚdeo medio e:; la co:;ti!;ut,cifo:: ·:!d "~•t.:!'ior, la ::iayoria de le· ···.i-

tares lo consideran corno la !Jarte c1~s 2~~e1·i~r del prcscnt~ y otros como 

horeóloeo del núcleo de ñurJ.ach. 

e) Relaciones Cent?·nles.- Las c6lulas ne~viosas del n~cleo gelatinoso 

y del medio emiten c~lindroejes que se diri1~c·:: hacia de~.tro rara formar la 

vía central del -cri[;É:mino. 

ria.y dos vías t.r:~E:éminas sensitivas ser:unri 1::.!~ia.s cruzadas que w·~ec los -

núcleo sencitivos al tálwno óptico, del la.d0 co:":t:·:;ric J.e este ne! .. vio. 

RAIZ MOTORA O TRlGE:4INC MOTOR 

La pequeña raíz motora. se di.rige a los ::ii:sculos masticadores, distin­

,gu.iéndose dcis núcleos de oriben: U::c ;;ri~ci;.a:. :.~ .:Jt::-o acccs(·rio. 

a) N\Ícleo ?rincipP.J. .- 11-w.s conocido 1:on!c ;.Gc:e,, :ne.sticador, si':uado en 

laterÍil de la oliva ?rotuberancial. !:s ·111a colur.l!:a de sustar.cia 

representa el asta a:r:.;:,rior de la :né:iula espinal. 

,_-Los cilindroejes que de él nacen se dirigen hacia. adelante emergiendo 

- fome:do1ior hileras de. ~i!li.Ílas nerviosas qué n.!!_ 



'fodas las fibras del trigémino ya sea sensitivas motorns ascendentes o 

descendentes se dirigen hacia la región de la caleta protuhera:icial situada. 

por del.'.rnte del níicleo ?r,",sticador. 

b) Raíz !nfe1·ior.- Es h. m?is imp'.:>rtante de las dos, cor.stitu'Ída por fl:_ 

brns que conformar~ a:.. núc2.ec m11sticador. forman ur1 fascículo ccmracto y atr!!:_ 

vl.ezan la parte inferior de la protuber:1ncia y abandonan el neuroeje. 

RELACIONl~S CEN'l'FJ..LES: 

Rl núcleo masticador es el punto terminal de algunas fibras cruzadas -

del fascículo geniculado que procede de la zona motríz de la corteza cerebral 

· dÍÍndole bci tac iones. 

TRAYEC'i'O FEHii"F.:RICO: 

· El origen apa:-ente del trigémino ni:u~e en el lado externo de la. cara 

.centro.1 de la protuber3.llcia por dos ra!ces: Una sensitiva. y volumÚicsa, otr!l 

las Rn~ces. - Las· dos raíces se dirigen 

la pirámide . petrosa. 

c:.-uzar el borde superio1· del 

a su .fo1'!1la • co~sti :uyendo 

.la cára anteriOl' del peñasÓo• 



Emite tres :··'-"10~ y de dentro a fuera son: 

AJ NerYÍO Oftal!r.i.:o 

BJ Nervio Maxilar Superior 

C) Nervio Maxila!· Inferior 

lil nervio maxila!' inferior comprende fib!·a~. sen<.itivas y motoras, sie.!l 

do la Única· rama r.ihta de las tres dts.da.s anterion::cnte.·· 

,. A cada un-a de ésta.5 ramas. ~l9. a:'lexo un peq_uefio ¡;an~l ic; ~!i'.:"'J. el nervio 

esfenopalatino o ga::iglio de Me~kel; pe.ra el ner\•ic ir.axilar i:-.:·erior, el ¡;'.ln­

glio 6i;ico o de Arnold. 

NERVIO OFTALHICO Y GANGLIO C'F':'P.:.M!~O 

TRAYECTO 'f TERMUIACIOH: 

de: la pai~te· !.nterna del gengli~ ·a·e Ca.~t;er, -St:, .di!'.i!S.~ 

y ade.11tro, pene~rando_ er .. el"- t--~pc~Cr. 
. . . 

. Y .llega a l<l hendidura. esfenoid:ü, par.a 

tres. rU!lllis: tina· in tema o nervio n~aal, 
nervio·· lírigual. 
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noso. 

RAMOS 'rERMINALES: 

Comprende: Una rama interna que es el nervio nasal, Una rama media o 

nervio frontal y Una rama exte~·na o r.ervio lingual. 

GAJIGLIO OFTAT.ViICO 

SITUACION: 

Se der.06.ina también.ganglio cilio.r, aplanado en sentido .transvers!ll y 

situado en el lado externo del nervio Óptico. 

RAMAS AFERENTES: 

ra,· 

Este ganglio r,:;cibe una ral'.z. ~impáticn., ur.e. sensitiva. y una r.s.ÍZ mot2 

r~.íz simpática se origina en el plexo nervioso que ;•odea la .::a­

cavernoso y penetra en la Órbita con el ne.r--
' ' 

de Zinn :¡:ara insertars.e en la.parte 

, > •• 

. ~ -.. . . . . - . ' 

se~si~iya;'provi~ne del nasal, antes~· <1espués 

a' p~rar, al. ár.gulci l)<)steriot :r . superim·, d~l 
•• , • ·'· 1 .- '., .' ' :' ' . ·, .. ' 
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En !OU traj'ec~o hc-,DLn. el músculo ciliar da r[ll!]as a la cscler6tica y a -

la c<:>roides. Ternüna por forn:ar un plexo de pequeños fil•:'•-'" terminales de;;­

timi.aos ul músculo ciliar, al iris y a la córnea. 

NERV ro rllL\F ~.!\ s:.rFERIO!l y GMF'.f,Iü ESFE:•OPAT.A'i'Til;) 

El r.ervio maxilar ::upe:::-ior, r::uua ::iedia del trigémino, es un nervio ex~ 

ORI<'.:EN, Ti\AYEC'i'O Y 'l'E~\MI!i,\CIOti: 

Nace en el hord<) convexo del ganglio de Gasser entre el oft~lmíco y el 

m:i.xilar in:"E>:·i.or. Se diri¡;e al conducto redondo mayor saliendo por el ;cráneo 

para 11.e¿:r,r a le. rosa pterigor.iaxilar y- continúa su trayecto hacia. el extremo 

. posterior d•ü canal suborbitc.rio. Dese::iboca e:1 .. ~: arujero suborbitario y ter_ 

de Meckel, descans-3.udc en la :;;~se de implantación del ala mayor del 

es¡;'e!1oides,. cubierto por lo. pai-te ,m-;;.e!·ior del lobulo enfer.otempoi·al ;t peo,;l<­

dentro dt>l seno cavernoso. Fcir fuera el nei·vi·: maxilar sup:::rior Sf! 

a.•:u,ie~·o oval. 'En la fosa r:terie;oma::üla·r el :iervic ocupa la. 

, la· pterigopalG.tfoa ~,'la 
' . . 

i;i trav~s de l.á 
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latino, ramos dentarios posteriores y ramo dentario nritcrior. 

RAM/1S TERMINALES: 

Al salir del agujero suborbita!·io y pnsar a la. fosa callir,a, el nervio 

maxilar superior se di vide 0n tres e;rupos: 

a) Filetes ascendentes o palpebrales que se pierden en la piel y en -

la· mucosa del parpe.do inferior. 

b) Filetes descendentes o labiales, destinados al labio superior. 

e) Filetes internos o nasales, que van al ala de la narfz y fosas na-

Los ~ar.ic:J suborbi tu.rios del maxilar superior sC anastomosan cou lo¡:; ·-

·'.!JU'lGL::O C:SFfillOPALATHIO 

llamado gan,;lio de t.!eckel, es un pequeño engrosam:.entci grisá.,. 
·. ' . 

interno del nervio maxilar suptil;:. __ ; 
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ORIGEN, 'l'RAEC'i'O Y 'rEF}\IC;ACION. 

Es un tF:r·1io mixto, sen:;-.i ti vo ?noto::·. 

Está formado por Jc;J raíces: una sens:i 'i va que se de::: :-.::;de de la P''.!. 

te más externa del ganglio de Gasser por fuera dd maxilar superior, y ot.ra 

motríz formada por su raíz hcz:',Óni:rk!.. Ambas :·a:ces se dirigen hM:ia el 'if;Uj~ 

ro oval donde se fu.sior:.'ln y !'orrr.u~ u1: :1·o:icó 1nico y muJ ~crt0, el ner·.ric -

inferior. Al saU:- delvcráneo, en la r,;gié-:: in-:err:te:·i,!cides se di­

múltiples ramas. 

RELACifJ:l:.>G: 

Der.tro de la base del cribeo, la raJz sensitiva voluminosa, aplanada 

y pleidfonne oculta ::.a. raíz znotora. 

El. nervio se. aloja desde el caVUl1l de Meckel hasta el agu;ero o•.ral, 

:nayo!· .fol es:fenoi.1es y cubierto poi· 

ca1·a inferi6r del lóbulo tempvro-esfencióal. 

~·ervio s.e a.co'mpaPa. por 19. ·ar-tei·ia mer.'!~;j;es. .::.e-­

v~nosc. que va ·ael ple.xo ca•ernoso ~l ple:to ptéri~oideo -

relaciona. con sus re!lílÍsde <,iistribu-
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d) RBlll!l Poste:rior.- ;;e1·vlo :rnl'iculo temporal, ,;e tle,¡prt:nd.e de lu par­

te posterior del maxilar inferior, u veces del interior del a¡;\1jero oval. 

Fl nervio auriculotempor::il se dirie;e por ln región interpterigoidea, 

encima de la a!·teria maxilar interna y junto a le. cara interna del cuello 

:!el cóndilo de la. tnandÍbula, lueeo de ro<~e::irlo penetra a la parotich donde 

da varios rar.los. 

RAMOS TEfiMI:;AL::S: 

Se comrrenden dos ramos voluminosos del maxilar inferior:· El D,:)nta..:. 

rio Inferior y el Lingual. 

rlervio Dentario Inferior.- Es el más voluminoso del ncrrio maxilar -

· inferior, desciende entre los dos primeros músculos pterigoideos para lle­

ga::- al ag-..i.Jero !!lent.onia.'lo en el que se divide en dos ra'!los termin~.les: el 

nervio incisivo y el nervio mentoninno. 

;:enrio Lingual, - Este nervio se halla ~unto al dentario inferior se­

parándcze · ense¡;~1id~ pa?'a dirigirae hacia la punta ·:le la lengua. 

pterigoideo interno ;r externo, más :i.bajo. pasa eno.·~ 

maxilar y llegando a la ca:ra lateral de la lengua• , 

hoi::Úontal el nervio lingual. Va por. debaj_o de la muco_. 
' . . . - . . ' ( . ~ 

sobre ias' fibra¡¡ déi estiloglosO, liiogloL 
. -~· ~ ' . : ... - _. . -' ' . . '. . .: , .. : .. ' ... - . - ,_ :: . -¿.,\;. ~· 

la,.puritá de la lengua. donde tenniria 

d imiscÜJ.o lingual· del ge~ioglos~: 



fi.r\!·1.AS AFE:;ENTES: 

Recibe: ün·i raí.:: mot~r::. :'0rma.l:i ~·:i!· :21 !1(~!. .. vio pet1·oso superficial me­

n9r, i;.r~a ru~z, s·~nsi ti va repre3e~tada. pe~ el ::erí io ret.r.)S0 prof·..i::do meñor, 

si.mpf1.tico qut.? enn1elve a J.n.. a.rter:!.a m.er.!n,_~ea rn~dia. 

RAMAS EFERENTES: 

Están representadas por! ~Jn rumo n. Jtcr pa~~::. los !:.Úsculc.:s pt.e~: it2i iec: 

por l!l m.1.lco~a de 11 ca; a del tl~nFan0. 

Oftálmico.- Ccmprende los ·los te~~::ios aateriores 1.li.: 1:::. 1·-:-'."'~i-::-. r:·.~~ipi-
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NE!WIO FACIAL 

( S2F'l'IMO PAR) 

• '.)l 

Se sitún profund'llI!e~.te '2n ln. parte ::..nteroexternn de la .:alota ¡:.rotubs;_ 

ranc:.11, !-JOr ietrás :le :;t. oli 7n.. supe!·io!· entre los fascí~ulos del ootor oc1: 

ls.r exter~o y :a ::::.:.íz bul.CG.r del :!·iré.:ninc. :;s un nervi·:) ::tixto. 

Enc·::.ntra.dos en a.mt~s ·partes, una. .serie de e;ntpos celulares que. están 

inervar..do ~l ~~cl~c f'lcial., de ~~r;in importn..-¡cin ya qui.:'! éste nú.cleo ine-:.~vn -

U núc·leo del ·VII j_:;!.r se r~lo.ciona..."'1 con:· a) vía. piramide.l, es decir -

S.e!1.iCUlado O _fih!'.'fiS .Ct?l~tic_o.prottibetUJ}~ialés_;., -

S:e:~z: ~-iYr.t c_erit~al., esp'.?~i~l~~éñ::~~· c;on "i~ _dt!l 

6:rti~a 
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NERVIO Fi;CIAL Y F,\RASH!Pli'i'l1··0 Cí'.-\'.IE.fd. 

Algunas fibras provienen de núcleos org:.uiovegetntivos que perteneco:r 

al parasimpático. 

a) Núcleo y Rrunc Or&anovcsetntivo del VII par.- lno se le debe con-­

fundir con el núcleo motor) De éste núcleo erner¡;en fibras que toman el tra 

yectc de la faci.:tl, atraviezan el ganglio gcnicultdo y :rasen al nervio !J·~­

troso superficial mayor ~ara dl:·l¡:irse po:· el nerYio v:dia.'10 al gnm;lio e~ 

· f~nopalatino o de Meckel. 

b) ::úcleo y füuno Orr;imovegetativo del Intel"::iediario de Wrisberg.­

fibras preganglionares que conformar; al ne~·\•íc de \frisberg nacen del -

salival superior, éstas f-'.bras atraxie::~n el gan¡;lio ¡:;enicula.:io, a­

rnnz.an por el facial, cue?·d.a del :ímpano, r.er·:io lingual y se detienen en . 

. el. g~nglio submnxile.r y suoling•.\:ll, de donde ·ruc.!.ven a :partit' nueva3 fibra!} 

tcrmin~n en las glsndul~s salivales. 

de ).a parte intel"na de la fo:;ita lateral dd :.; 

s·urcq;bulboprotuberancial, 1'ormado por dos:fa!­

facial. erl.erno; y la exte~vi. 
sitt:ada entre l~ p::-o::cedente •· 
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Colaterales Extrapetro,;as.- Fuera del crá:·.co da: ¡·a¡;¡o imast.omético 

del 'glosofaríngeo, ramo auricular poderior, r<J.mo del dic,ústrico y esti­

loideo y r.:imo linrun.1. 

RAMAS 'i'ERMIHALES: 

Son dos: Una. surr:1·ior o temporofacial y otra inferior o cervicofo.,., 

cial. 
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IR'1iGACION 

ARTERIA CA.HOTIDA. EXTERNA 

Situada entre la bii':t1,caci6:: de la c:i.rStida primitiva y . .el cuello -

del cóndi:.o d.e la mandÍbula; e:-i conde emiten sus r!l..T.Os terminales• la ma-

}\ilar inte!"na y lu. ~:.emporal 2upe!--fic ial. 

R:.:L..\CIONES: 

Se dJ.stinguer; dos porciones: Una cervical y otra ceflilica; la pane 

cervical se relaciona con lu carótida interna, con :a· faringe, con el es-

ternocleidcmas.toideo, con la 3.pon~ur:,)sis superficial del cuello; ~r"J.zé: .. ~:.:~ 

la. el tronce venosc'-t!rolinguofacial y el nervio !:i¡:ogloso·!!layor. 

La r).:irciór. cefálica p!l~a por t:l músculo ¿i~ástrico, esti~cglosc y -

estilohioid.eo penetrando en la elándcla paróticla • 

. COLATEHALES': 

colaterales¡ tres van necia adel!~;ite: L&. tiroidcá 

la. .facilll .. Dos se. dirigen he.da ntrar; la ocdpi.,--

1é· aurictÍlar posterior. Finalme'.'lte ;¡ he.cia arriba está la faríngea 

".'.· Primer ramíl. colater!J.1 1 _mice por 

~e J.~ car6tida primitiva~ • Ei~ diri~e 
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Rama tiroidea interna 

Ramas tennir.ales Rama tiroidea extern[l 

'Rama tiroidea postericr 

b) ARTERIA LINGUAL._ Nace de la parte anterior de la carótida exter­

na., cerca del asta mayor del tioides. Se dirie·~ o\Jl ícuamente hacia arl:'iba, 

adelante ;¡ adentro para. terminar en la punta de la lengua. 

Se dis ting.len en ésta a;·teria tres porciones: Un.1 situada por detrás 

del hueso hioides, la otra se encuentra a. la al tura c!.:1 nstr1 ma;ror y ·la 

tercera parte la encontramos debajo de la lengua. 

En su por·c!.0n ::et:rohioid.eG. :.· htoid<!a, ésto. 'J.rteri~ ~~e ~r .. ct~,:~r.t!."!l cu-­

bierta ·por los músc'J.los dig&.s-tricc :; estilohioid.BO, dcsc~1:;s:indo ::übre el. -
< < 

constrict.or. medio ·d12 la :'ari.ngc .. Solo que l~ porción hioideo. (·st:á c:Jbiert:t! 

a9.e~1s por el !!'l.Úsculo hipogloso. En su. porción lingual -;:,úsa en:re el rilúsc!! 

'/ .el lin¡;;lfl.i iaferíor. 

Rama hioidea 

Arteria dorsal de la lengua 

Arteria sublingual 



En el cuellc 
(R. CcrvicaJ.es ~ 

••• )b 

.Arteria palatina. inferior 

Arteria pterigoidea 

Arteria submer1toniana 

1\rteria sub:n.:i.x:ila.r 
Ramas colaterales que 

nacen 

Rama terminal 

121 la cara 
(R. Fac:.ales) 

Arteria coronaria inf. 

Arte ria c~j.:.·ü;1a:-!.a sup. 

Arterie. del iüa de la nar!z. 

d) AHTERIA occ¡?I'.i'AL.- Se extiende desde la cn:-otida externa hasta la. 

}-!f!!.'".te post_erivi~ de ..i.a cg,beza .. !lace :ie lf;. pa!".~e poetérior· de la ca!"6ti.da 

externa casi a la rüsma 1ltura qut> l:i :'acial y la lingual. de ahí se dir:l­

. g€: haci~ ar:-:.ba y afue~·s. sig--..~:endo ?.l ~l-::9.stric·o parr.t. llegar ~ la. upÓf'isis 

inastoi.des. 

de ·dfrección. se dir5.re· atrás :t af:_¡~~re i:uc 5..a la ¡ .. ;-9tuber·an. 

externa te.r:ii.nando en la piel de la re¡;i6:, ocdnital. 

occipi ta::. se ~ousidez:an tres zcna~: & su porción 
. . . . . . 

el nervio hipogloso mayor y la :rena ;,:ugula.r ir.terna: ..:. 
.vi~ntre posttir~or del di~á.;tricv. ~ .la, pafte ti·ajisvsr$¿ 

éste.l"nocie~domastc.ideq; el digíistrico y el esplenio. 
por deba.Jo del irapi:cio y de ia piel. 

·Arteria esterno~.á.stoidea 

A2;t:ti~s mu.sC:.iil~~e/ 
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e) ARTERIA AURICULAR POSTERIOR.- Nace del lado posterior de la caró­

tida externa, se dirige vertica..lmente hacia arriba, penetrando después de 

su ori¡.·r:; P.n l'l espesor de la glándula parótida. 

Ramas pa.1·otídeas 
Ramas colaterales 

Arteria estilomastoidea 

Ramas Emterior o auricular 

Ramns posterior o mustoidea 

1') ARTERIA ?ARINGEA INFERIOR. - Es la. menor le las rrunas cola-cerales, 

.t1aciendc en el lado interno de la arti>t'ia carótidea, al mismo nivel de la 

De aqu'i'. se diri¿;e verticalmente hacia la base del cráneo, en su -

da !"'!..':'.as farÍllfeas y prevertebrales y termina f'ormando la arteria 

Ramas faríngeas 

RiUn.a:s l!olat ere.i es Ramas pr~yertcbralf;!S 



aJ ARTERIA TEMPORAL SUPF:RFICLl\L.- Es \!!la rama tenuinal que nace a -

nivel del cuello· del cóndilo de la man'1Ítula, d·.> aquí se dirige oblicua-­

mente para p1sar ¡;or el tubér.::úl') c:gomiític.:i y el conducto auditivo exte.t 

::o, c·ruza superficialmente el :ir-::o cig0w.9.tic<:i y termina eh la· regi6n ter.i­

poral donde se bifurca; ésta arteria emite varias ramas terminales. 

En su origen está cubierta por la glándula parótida y sale a la al­

tura del arco cigomát:co siguiendo un t.T'.lyec:to totrrlmcnte superficial. 

Rnmas colaterales 

Art.er:.a tr::,nsversal de la cara 

Ra.rna articular 

Arte\'ia temporal :rrcri'i.lhC!a ~ost. 

Ramo urbi tario 

Rama frontal 

Rama pariétal 

extiende desd~ la region 

~teri[omaxiiax-"; donde i.:ennJ.n~ 
,•·- ' -.. ' - ' 



Ascendientes 

Descendientes 

Anteriores 

Posteriores 

'l'Ímpanica 

Meníngea media 

Men'.l.ngea menor 

.•• 59 

Temporal profunda media 

Temporal :prot\uida ar.ter~or 

Bucal 

-Pterigoides 

Pnlat irm sup""r ior 

1Uveolar 

Infraorbi ta1•ia 

Vidinm: 

Pterigo¡:alati~'~ 
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l3r cxtcr:10 cor.iún, cftál1::ico :.- r·o.tético. 

Al llegar a la a:p6fisis c1 inoides ante:::·ior perfora la Uur11r.1adre y 13. 

~'!'"acncides emitiendo ;.u G.nicr-l rar'.'.:1 colater.-:tl, lu. oftúlr.üca. 

RAMAS COLA'i'ERALES: 

Gener::tlmente la c::trÜtida inten::i :10 sw!linistra ningu~:i reo;i6n cer·::­

·cal; Pero excepcionalmente se ve 1ue .:lu una Y"a.!:1!! farín~ea sure!·:1\u:ierai-ifa ~-

por encima. d~l seno. 

a) R,\...>.\AS INTRA?E'.:'ROSAS.- Emite algunos ramos peri6sticos 11 óseos p1ira 

é2. co:idc:t.o que al9ja, da r2.:n'.lr:: al ;;!do medio~ el ramo car6tico-ti:n!Jánico. 

b) HAM.li.S I!l'.r?.!1.SINüSIA'..,ES. -. En el seno cavernoso emite: Una rama a.nas-

}~·_b·'-1:j~ro ra.sga'do. anterior; rrunr! anustorn~itica para la menÍnfeP. media. :r t.:.n 

grupa óe arteriolas del¡;adas que se pie;.den en el ga~.¡;lib de •)a---

de él se desvían. 

OFTALMICf... - Jestina.da a irl"i¡;ar el globo oc.ular y sus é.ne~ 

ca~f.>tiqa· irltern!=!~ .ü. niv~l -d_e. :la,: ti.p~~isiS 

c;·aneal. 

hacia el agu.~ero0 óptico 



SISTEMA VENOSO YUGULAR 

Tnda la sangre venosa del cráneo, de la cara y de la parte anterior -

del cuello se vierte en tres troncos prir,cipales: !.11 vena yugular interr.a, 

lo. vena yugu11r !?'):tr~rna y :a Yr.r:.'.l yuguJ.nr anterior. 

La sa.."'1gre v-e~·1osa de lo. p~r.+...c poste:rior del cuello ( coJ.umnn vcrtcb~al 

l nuca) Yn. n los pJ ~xos ,!"Ll.QUÍdecs ~ a la vena ~;erteb:!.~0.1 :.· ~1 ln vu}~ ~,rueular 

_posterior. 

YUGULAH ElTr:PJ{J\ Ó SIS'J:'EMA YUGULAR PHOHJ1lDO 

La. vena yugular interna recibe todas las ramas venos~:.~; d-:: la '.1rtc:.~·i.-i 

·carótida; ramas terminales y colaterales, 

Se di ·vi den en: 

1.-112.mu.s de orisen de la yugular interna. 
(senos de la duro.1~adre) 

G.-Tronco de la vena yugular interna 

3.··Ra.mas colaterales de la vena yugular interna. 

SENOS CP.;\NEALES. - La vena yugular· interna se 

encontrados en. el 

del encéfalo y de 
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2)':'RO!iCO l'E LA VE:\A YUGULAR INTERll/"- (wna carótida de Sc\Jifra11).-

La vena yugular interna tumbién llru::ad'1 ve::n carót i.:a, se origi:rn. -2:; b 

'base del crár.eo,, en la fcsn :rugulnr sif;-,j:. ·:in :li:; el ~eno lateral. 

Descie:ide hacia el cuello por e1 agujero ras¡;ado rostcl'ior tcrrni-­

nando en la 11rticulac:'.ón externoclavicul·.tr :¡_ue a.l würsc con ln ver.a su.2_ 

clavia formn. el tronco \·cno.;o braquiocefúl i..co. En s;_t ~ ... r:-i.~;cc :.o recibe ra­

mas de ln carótida cxt.erLa. Represez~tB e.:.. t~"';:>nco pri:ici;-::.1 de lns ve:i.ns 

del .cráneo, de la cara y de la parte ant·2rior 0.el c::e.llo. 

La vena prese~ta. una dilataclón en cada. uno de sus extremos, en el 

superior se llama golfo, y se!"lo :•uclla:· en el extr"'1llo inferior. 

3)RA.~L\S-C0f..ATZRALSS DE LA VE:IA YUGVLAli INTERNA.- Recibe en su trr.--

yec.to todun las ratte.s arteriales de la -.:!l.r(,tlda forro.un do· vn~: os troncos: 

- El tronca til'oling-.;ofe.cial .- formado por arterias tiroideas: Sup~ 

rioÍ .. , l~ngual:, facial> fr~rír.~c2. Í!"'i!'c!.~:..J:~ y rs.mos de la carótida externs. 

- Tronco Temporoma:<.ilar .. - .Lo forman laE: vcnns -tcmpor:ileS y rr.?.xita-­

desC:ier.den por :?2 espesor de· 1a ps.r6tida saliendo en el 

de la mandíbula y dese.'!lbocan en el tronce de la. vena yugular _in--

Lo constituyen las venas _1iudculare:; '1 

en ia yugular foterna aisladamente a_ dcs1<u~s 

.terr.poron:'.J.Xilar. · 
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THAYECTO: 

Del punto de origen se dirige abajo y atrás, cruzando la cara externa 

del mÚGc1llo esternocleidomastoideo, y penetra en el triángulo supraclavic:!:!_ 

lar para terminar en la ver.a subclavi-'l. 

VENA YUGULAR ANTERIOR.- Se conduce como la yugular externa, nace en -

la región suprahioidea pero el origen es muy variable, se diri ec vertical­

mente, desciende cen:a de la Hnea media a la altura de la horr¡uilla exter. 

nal ·y t.armina en la venfl subcla·ria por debajo de la vena yugular externa. 

Las des venas yugulares anteriores están anasto:nosadas: La primera·,, 

pe::¡ueña e inconstante es prehioidea; la ¡¡er,urida voluminosa por encima del 

.est-e1·n6n 11-:i..rnada arco d 1~ .la.s yugular~~s :.r~c ibe ro.mes t ~- !''; i ·:~eos y rri.mos tor! 

·superfidales. 

Además cada una tiene anastomosis muy variable en •rolumen y dirección 

las. une a la yugular exterr.a, a la. yugular int.erna, a las 1".froideas y -
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Paro. po.-1._.r Ue1,ar n. un dia0:.:16stico correcto, debernos ·de eln~ornr unn, 

buena historia clÍ:!ica valiéndoric:-; <le los r.~..: .. :i ;Js p.ror!edeút i cos con que con. 

tamos; l_os cuales son: Inte:rror;a't'-21~io, L::;;·1e.~ció11., pnpl~1ción, I>-~rc'.;.0i0n, -

·auscul ta.ción, punci6n a.spirado1·ri, prui::'t-:~s de. labo1·.:.'tt ·:r) o, y i:va 1 'J{:.c: i6~1 rn­

diogrlifica • 

. Es deber de todo cHn1co utiliz.ar estos rr.edios de inform::tción nnrr. -' . 
'll~gar· a un, diagnóstico ccr~ecto ~ ins.t.a-...n·ar 1 a terapeút.ica uJ~c:ta.da r~:.~·n 

cada cáso .::lfoico. 

·HISTO?IA CLINICA 

clínica es ~:n procedimient•) para cval.u:ir ~· din1;n~stic1H· 

qi.le presenta,_ el -pac ientc, así como su::; L~l;i'!. t<:1.:i _.._u·~-J~u1on, 

. toxicomanía:.;. 

l_as cn.Tu.ct·.:rístic~aE de :as 1es":<)nes así com.o loz 

·ra~ológfcos de alte1:·nci·:Jnes siE:tt:nÚ.tica.n nos Jarán la ;,a.u-ca ·ª 
.Selt:~_c~ó:-' cie.l ti:-a.~a.mit:>:1t~, f11~onosti·~-:3.ndc el. éxl to .o ·fro~nSo -

con esta.dos de ii;consciencia, dE_ 

histor~·a cH~ica·-
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o armada, El principal objetivo en un paciente politraumatizndo o con pro­

blemns de injurias rnaxilofacie.les será el asegurar de que hn.v11 ví u." de Ve!)_ 

tilaci6n adecuadas y percatarnos del estado clínico del pucientc y de ln -

sintomatolót:in pr0sr·ntada por el :f!i srnn. 

Debemos cor.!cnzar por el exfÍ1ncn del cuero cub~lludo para cGtnblccer -

si hA.y '1;e~·:1r.:a~~ <JC'ultns ¡;i:-.1· el pcJo, 111cr~o debc:n explorarse los conductos 

n.utlitivos exter1ics p~l.:'rt SQ.ter si hay otc1·rt,it:in o pérdida 1lc·l lf1111i;:.'.J ccfa-

. lorrac;uídco. 

Debe prestarse até:-ición a' los Ó,jos ~ lo·'"' cu:ll.es í'i1;'.'ben :;,:r i."!tri.dndoso.--

ellos, corn'.> los causados poi· t1·ozos de vidrioG. 

Lil inspección podra rc•relarnos ausencia completa de saliva sanr,uino­

lenta, ;:a que es posí ble que se produzca U!ia total separación ósea, n ln 

fracture.3 cxpuest?.s en. el intf.::rior de la bocn .. 

PAI,?ACION 

se realiza por medio del tn.cto, y nos revdr,rá, anonn:ili-

6seüs debido a la fractura. 
, . ' -

cuidg,Josamente el cráneo .comenzando con el reb0rd~ órbita 

.,.,..,,, "'~''" ~cm la parte fnt'erna del reborde ,superfor y· 
- .. ! -

Ínf~;ior. Se continúa: , 1',alpación del arco cigomático 

. Je la. 1111ríz. 
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gulac:ión • exrll!len general de nrl r.a, determinnción del hemn.tocri to, hemoglo­

bina y factor ¡_;rupo R H, ent?'c ,;tra,;. 

QUIMICA SA!IGUI;it:,\ 

1Jlucosn 60 - 90 m¡'.% Autounn l i zador 

b5 - 100 me;~~ ::elson Somo¡:..,vi 

20 - .:•J 

21 - 32 mg% Ormzly 

:,Creatinina .5 - .8 
l 2 ··•';;• Fo} ln 

2 1, 1\ut.c>:in:üizatlor· 

2.tf- 5,5 mg% bro~~·n 

9 - 11 r.ig:~ 

r.1r;:'t. 
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Amilasa serie a 80 - 150 V / 100 ml. 

I.ipaso. o - 1.1 V I 100 ml. 

Sodio 138 - llil:l m Eq I r .. 

Potosi o 3,7 - 5.6 n Er¡ / ],, 

Cloro 99 - 111 m Sq I L. 

co
2 25 - 29 m Eq / L. 

BIOME?RIA HEMATICA 

que se pructicn de 11rrn mn.n~rn. sistr::!':.'Í~~icn., f{U('! .. ústi'-ilja: ~ 

blan.cos, utilizándose p~rn Cst:; lo. ié~:~~L 

C1'n cufijrÍí.:ulii (_ic HEUBí-.:.0.JH. 

son: 

Hombres .Mujere¡¡ .. 



1 

por pérdi.:ü.~ de ~H!!~! .. i:.•, ir.u.d~,c·.~'":.j~.., r1·,.,·ii_¡~~ :~ i ~.,?~ de "~!<~b-.•L..'!$ 1·0,ios, TOt" rlcfi-­

ciencia en 6!·r::a1'!cs herc:14-:.cp0~'ét i.:~c;s, ?1..:.r· i:1 ~·~"'.:-:_:e·~:: i. (H~ :'ie n.,:~en tvs químic1)S y 

por ra.:lia.: io:1es. 

!.EUCOCI1.'(.1~~IS.- Aumento de g1..Óbu1os blancos, debida a in!'c~ciones ba.s_ 

~terie.uas, :~rac~uras, ejercicio físico ·:-ir.ilento, diabetes, leucemi.:i :r leuco 

LELJ.:!OPENIA. - ::H:;mit;ucl Ór: dt' EilÓbuloz bla:-:cos, de birla a deficienci~s 

."Y~tamínicas, compl c.: t) b, infecci.o~~es vi :~al es• estado~-; de --~~~rcns, sobredo-""7 

s.(s de cortiCoest.eroides, cnc·rúia hiz!C',;;:·lá:tic:i., ~~.~¡(11.!!-: ~;,~!i'il.3.ctico y neopl~ 

de :nédula ósea. 

Las. p-laquetn.s inte1·vient.~n en eJ. p~·c.:- ... :::.:; 1r· l~? •:!01:·~·;.:·~~J:)!l, ~ .. ;r : .. .J --

~i:.alqu{e!4 alter~cié:-i que en éstr.i3 se ;·.rese::t~ rd t~1·~lr~ c1 ti(·::-.~·<:· ·~f~ 

l " ;. minutos 
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~,c .. ~ val ore'.'.'l no1·1::t.t.l es son: 

Hombres Mujeres 

Hemor,loLinu. fHl 

f;'."t"aJr.05 X 100 ml. 15.5 a 20 13.5 ll 11. 

En i:;e:·,erai los méto:los de mayor utíJ.idad y ma0 frecuente:mentr' •.-!Tl•:>\-

<lc.s sc-.n lc)S prc(~edirnientos d~ Ele~t roforcsis, ~omp 11;r.ier1 ~ ~:. !'.::::: c~!l 1::éL.x!o3 c1:; 
·~- . 

. lorimétrícos, químicos y gnsométrico:j. 

Las alterncicnes qui~ se 21rescnta~1 0n ln bE::r:;oglobin::.. ::;e di.vitic\1 en dOs 

grupos: 

- Laci qur: "e. pre:scntan C'1' .~1 p•:1no l!c:mo (hemopatS:a) 

n-:cstc:l-1Jc. - St.' 10 e oncee ·asl ~h:1)id~ n :.1.uc cq:dcr-.ma~'t\r<,\li::­

r.-:_¡:: : .. 1:r> tr>rea ·11~:: J)l) n.;\~-ct,:~~2 a la !i11 comttnmentc 

J.o~· r:.lóbul .~;r.~ ro¿ os. 
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~a téc:tic~ de \\int.robe, nicrohc::¡atocrl to y métcrlos P..Utomáticos son -

les más uso.dos e'.l el :aborutm·io. 

Valores no11nales: 

ifomatocri to 

L!1 di:~::-.inuci6n c3 dE-bi-.h1 & estados de a:H~1r.ia e hi!-'OVc>le:nia fisiolóe,.-i 

del 1Cmr,'1.!·u20. 

Si el calor J.c1 pla.:!7.1
• st: tornt\ l'l\~iza t::ti debido a hE:~~ólisis y u..rnr-r,i 

ro.i.~ ictef'iciE:. ( U1.l!!lent:.:: c!t~: ~dlirr:J:-i::1J.$ ) ~ 

.Si el }Jlazma se nota t';l··nio es por el n.~.n;.cn:o de? J:r1JteÍ:ln.s y de as-­

lechoso por aumento de lípidos. 

C'.;.andc bs.y auin~nto do ccst~·a ~l ~eí~tica se debe a 1 eu~oc i to~i s, 1 e\1-

'/ trornbocitosis, la disminución se debe s le\1copcniac y trornbodto-

de .Crir.a, - El volumen es la cantiuad de oi·ir.a c;:crctnda c::1 -

va~iúá de .ac:ie1~do a la cáiititlad de lla_;.iid.o in;~eriáo y 
. . . 

r~na~.~ ·tos a·aui toz. e!.ím~h!in ~1Jro~tiá.rid~.~~t~:·. 

reéiente es tr'ar.spiircnte t 

pú~, 
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La orina con san;~re npurece con color rojo de el i versas tonalidades. 

Olor.- Presenta un olor ear01cter:L•tico debido r, prcf,('!lcia de ficidos 

volátile.~. Los olores anormales obedccc:n a ciertas ir.;se!;t.iont's com0: Ali­

mentos, r.1(~(:.;.c:.:tri1cntos, met.anol. 

pres.;nta.n el.ore~ p( t t· i :~1:; JHJr olore~; de r0sidHos o prciduc tos bacter h.i.nos. 

~-·H . ...: El ión fo:.;.:>~:o c·3l5 en la :):-·inn cnrr:o fvsf'ato ~cido y fosfato -

li~sico. J..n. ·producción. de éstos iones deCide c-1 Ph. 

Valores Normales: 

Densidad 

Ph 

1012 .a 1030 

5 ;l 6 

l n 2 x campo· 

llegutivo 

Negativo· 

Negatívp 
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que pueden obsc~irecer el siti2 de la lesi6n y enmaccararla.. 

Existen dos métodos para la obt<mcién de l'a.diografías: Las intraorales 

y las e:<traorales. 

Los m¿todos intracrales ccmfl:'endes: 

1) Peri apical 

2) Interproximal 

3) Oclusal 

Las radiografías periapical y proximal no :>on de mucha ayuda en una -­

f'ractura f!'l~ial, debido a su -ca.mafio y al poco alcance :le zonas anatómicas, -

se,uti:izan mas bien en procesos patolcsicos, localizados y en fracturas deg 

tales. 

Lu radiografía oclusal nos mc~t!'a!'Ú i:na ;:;ona más amplia, como la totá­

lidad de la arcada: de lofj ma..xilarto•s, ttos:ra:-:d.o !"ract\.lras 5;::eas de poca e~~te!! 

·-sión COf:"¡O: :fracturas ciento-alveclhre.s~ en la l~:-~ea r:ledia d{~l ¡Ja.lactar y húe--

extra.orales son utilizados 01.:ando está indica.da .lllla 

~ori: La ¡iosteroanterior, la 
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tura horizvntal ( Le-Fort I ). 

También se pueden observar inclusiones de ··~ere eros molares. 

PRCJYECCIOti LATEPJ1L DEL CF.ANEO. - La película se coloca en plano para­

lele con relac i0r. al pli:.no sa;:,i tal del eró.neo, el rayo central se diri¡:;e -

hc.riz·~r.:.n::.m'"~tc y vertio.l en sentido perpendicular a la película. El haz 

d;;l rayo debe ubarcar todo el cráneo. 

La .radicgraffa permite una visión general de todo el cráneo most1·a:i­

'10 las relaciones anteriores, posteriores, superiores e infe,·iores. 

Se pueden observar tejidos blandos de per!'il mediante una reducd61' 

del c5.nc'..l.e!1~ ... a ~~or ciente i:-n el tiempo de exposición. 
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!·'el.Íeula 
Plano 23.Gi"tal 

F~OYECCION POSTEROANTEí(I'.)R DE:. C!W«E'J.- La. ;ielícuia se coloca, en é.!:"". 
c·ra.ryi!o., ·~1.· !"e.<<:~: .. ce:-~tra.1 eG': ·d.r~·igidO ,a 

a.:: pl.anc ;:;.ro~orr..,,ar..al ·a niVel 'ctel:'puen:.. .. 

,,osicioirns med:i::.;.le.teral y sup-::!:oi,n. 
1 ~·<>in11,>~.;··.¡,,,.,,·· ;oordes:su~erib;.es • i~fedores, itltern,oii ,:·• 

·,::'.::ibiÍi~~dos én 
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PROYECCION POSTEROA!iTERIOR DEL SENO MíLXILA'l ._- La ¡;dÍc:iJ 'l for::;·1 fÍ:H;a­

los rectos con el plano sagital del cráneo, el ob .. ;eto funda1:1c!.'.:.;tl dr:· f'·~_;f.~t -

radioproyección es la vi~ibilidad de sencG :!l·'l:<iJ ares ~: etmcd dB._1-es, o~cef'i.'.Í!l 

dose también las ~uvidadez .:;rbi tarias :1 na~~:iles. La J;CSi.ción vertical lle 111 

peiÍctÜ3. ;:erwite detectar un nivel 1Íq~1ido en los se~os maxilures~ 

?el ice.1.f\ 

cer.-+ .. ra.l 
Har. d.e 

Rayos X 

Lln12a orbltcmcatñl 

se 
sagital d~Fcr~eo<; La frente 

• • • < • 

·senos fra1itales 



RADIOGRA~'~A A:lTEF:.~PJS'l'F:fiICJR. - La poci e iéa de la cnbeza es lieer1T.cn- · 

te i:¡clir.'ldn !·.acia at...~·áz formar.~1o un ár1~:ulo d,.:i 3'í u 1~5 r:!·a~·tns con c-1: plnn0 

del chasis. Esta. radiot,rfai'Í11 si1·vc pnr.·1 l··.:-:<::t!·nr· S?~.í)S m2.xi1n..res librtS 11·· 

~uperpos:cianes po:· ~:l J·c!:·:~sco. Res·,¡] t-~:·i ; l':t;.." ict);: les proccdimient~c de -

. Wate!"S, !!ey o jt:- BlH1hi·:~:.'1; J.as 2.os Últ..i::::-t~ :.tcnL~as ticneu poca variaci6n 

' con resrecto al pro~i;·~:n~:ento d(~ 1•ihltci·~¡. 

?elículo. 



PHOY '.-'.CCFJN TllFERGSUPSHTOR DEL ARCO CIGOMNrICO. - fil r-.cicnte G'-' ir; el fo:. 

l1nciP~ at1·ri:} rm Pl ~ill0n dc:::t.'11 y el rnyo centrnl se tliricr: l"'n el. plano sugj._ 

tal e. trnvés de un pqnto i:-.tcr.nr:dio en-':.!~t~ 1üt'i ·l >~1 B.rcos :::i :--:om~ticos y perpe!!. 

dicular (l. un p1a:10 trnnsvcrsal de l:i. cabi:,zii. 

Lns distur:cinz mq:rdres o menores tienden ·a superponer uno o ambos Ln~-­

cos cL::.')múticos sob~~e el hueso tenporal y la rla.:1díbula.. 

Se obse~·Yan cmr.hi-:is o fn\ctlrras en uno o en ambos arcos cigom.'Íticos. · 

i'e1.iculu 
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DIAG:<OST:C~ Y PRONOSTICO 

... ~.._ r.-..: ~!-ro .. ~-.,... .......... _ --- , ..... _ 

los dif<:·i·entes· métodos de explors.c i'ír., deben tomarse en cu,:;nts. los signos y 

sfntcrnas más comunes que ::;e ,.re~e::to.n i:n las fr'.lcturaD craneofaciales, para 

de'.:erminar corre:tame:;te el diag:i6stico y pron6s::.:'..co, 

Lo.s·signos y síntomas más con:unes son: 

Edcl!' .. n., e~uimosi s :,· defo!"!I'Jlc.ión .ie : 3. región de la fractura causados" 

por la ext.ravg,suci.6n de ss.r;.gre y /o líquidos tisula.rc::> .: p0r -

en sí. 

mas evidente cu:;ndo al palpar n6s enco:itrn.'105 irrem 

óseos o por una a.::ime-:rfa :·'.i.c i!ll :ri·:: es notoria a .simple 

gran sensibili'lad >i.la ;:alpaci5r. en ¿.J: sitio.de la fractura, 

de q~e el pac~ente esté c_oilscie:i.te ze ha.ce ~tt.s· inte~:so -

dipl9!)~ [~ tiébi\1o <a .. di sfúr~cionC;.:; .·:1C: J.·;:.~ m~s0u.l0.r: · 

.:.l;-_ _iOs 



.•. 79 

aprecia. 

del mismo, una Hnea de equimosis er: la base de lñ rrnríz y nl teración de -

la oclusión. Se intenta move!' el r:-.axilar hacia arriba, abajo, adentro y 

afuera, buscando una rr.ovi.lidad torr.ando fuert0mer.te la arcada para compro-­

bar si huy fractura horizontfi.l o a1YeolG.r, ::1i exístiése una fracture. en el 

rafÚ ·!>alo.tJno se:rá cvidc1.te una zona equimÓtica en la lÍr.ea medin del mis-

mo. 

La palpaci6n nos revela movilidad y a veces crepitación ''~l soludo-­

nes de continuidad, que pueden extenderse a fosas n:c.s:.les, ar('o ci¡;onlitic".• 

.me.lar e incluso llegar al i=tmoides ( Le-For~ III). 

Lo. cxr 1 c.:r:·r:.c iÓ¡¡ 1e les :r.iescs- nass..les ·frs.ctu1--a.dos de~ostra.rán defonfl!. 

~.:;ime,ría ;¡ :ksv1ac.'..Ón del t¡¡c•ique y una. probable obstrjlCC_i6n d& 

aére<ts superiores. :_,,, de!'ormac:ión en silla de rr.onte.r de la nnrl'.z es -

que "r& asc-cia.Jc a la frar::tura ns.snl. Se rccchli e;ida el uso. -

cbsq::~va.clér1, el dln;;néstico ter:rprnno induei-

_~tqJor-~s .res~.s. ta.doS .. 5.e pue:le ~~orrcba!"nr ·tor.::and'.J-. una . 

o .Waters inventids, la proyecdón 1'3.t;eral :r'.pe~filo".' 
de ccinÜnuidnd de los huesos nasales. 

' .. (,.· - : . ,' . 
! ,· . •• 

,. ·: . ',' . ' . 

·borde o~M.~ari'o nós· ayuda a.. reconocer las rr~.cbms• 
frecÚtn6ia 

mfraho.cia 
J;ie.'c1t:rite ,es in:capó.z 

.'.: 



Para descubrir la fractura malar es conveniente palpar bilateralmente 

los rebordes supra e ini'raorbitarios. 

Si el pacien~e 11e¡;a. .a presentC>r rincrrca de lí1uido cerebr:::.-es:¡:ino.l, 
' 

es evide:1te lo. fractura en la 11Í..'llin::c cribifm"lne del c'.;moides, habiendo una 

ma..vol' posibilidad de infecciór: meníngea. 

Ct:o.n.:lo. hay fracturas faciales, también pt1ede resultar lesionado el -

cerebro o presentarse w1t:. fractura craneal sospechándose ··.lna complicación 

cráneo-cerebral, en todo paciente con lesiones :raciales y que haya per:t::me 
. . . .. •. -
cido inconsciente, cor. parálisis de uno o m!Í.s nervios erar.cale:>, monoplcjía 

. o par~plejfa, con reflejos e.normales, conv-ulsiones o ddirios. 

Este lesión se considera como probable en presencia de otorra¿ia o -

cuando. la punción lubar muestrn sangre con liquido cefnloi·:·n~uídeo. 

Los signos son: Vis·iéi:i directa de la fractura a través de la. he1·ids.; 

liquido pulsar.·.;e~ por narfz ll oido y presencio. de un aerocf!le • 

. PRO:!OSTICO 
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TRAlíl·IATISMOS DE 'rERCIO MEDIO FACIALES 

La .::ara es una prominencia en la parte anterior de la cabeza, car¡¡d ,, 

r1stica que la. hace particularmente vulnera.ble y fo expone a traumaz. 

Cualquier paciente que haya sufrido traumatismo}¡ en la cabeza o cnr«, 

será ex'l.lllii;adc minuciosamente e ir en bucea de una fractura, por l•J qw~ ln. 

valo1·a.ciór, e1Ínic.~ es de gran importancia para un di:1cr/,Dtico correcto . 

. Casi ,todos los tr-:t~1mr~ti:..ir.'1os inti.:ns0s <lUC SQ causan en ésta. zona-, pr~)- .. 

duccn fracturas, debido a su mínima protección :por tejidos blandos, nos ha-·' 

rú sospechar en la prese:icia de w;a fractura. 

TEJIDOS BLANDOS 

Cuando los tejidos blandos sufren una sol11cién de continuhi.ad, los 

.defensa del cuerpo reaccionan ir:mediatamentc Fara. iniciar .la 

cica.tdzación .1lsada en el contexto patológico, signific:a -

tejido conjuntivo, con algÚn otro - . 
una. cirug:í a .depede bástd'lm.entit (Íc i 
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:; J•!·ol ifern!"rr ,,i tc•jidu con~untivo que er; el q,1e cubre la herid¡i. .!. 
nicia.lmente. 

4.-Reacción infl:u:i'1to1·ia tli~udn er. el át·ca. de la hE:r:idn. qu11 desnF~l!'c-cc 

nrci¡_;res:: ,·mente por actividad del !!meró fugo. 

5.-Fa.se de orp:0 1üzación que es a.proxirnudarnente al tercer día, el lirea 

de la herida es invadida. por fib!•obla;;tos y gérmenes capilares que 

crecen. 

Poeo después que apare::e d tejido de granulac!.éin, tiene lugar la t'o,r 

mación de colágeno. En un principio se forman fibras de reticulina, pero -­

después apnrecer. las fibras de colágeno r:iaduras. 

La. cicatrización puede dividirse en tres tipos: 

1.- Cicatrizaci6n por primera intención; esta fe.se supone e ice.triza.-. 

ción de una herida cortante aséptica correctamente cerrada. 

2.- Cicatrización por segunda ini;enciór:, existe 'J.'l defecto que ¡;.!'ime'­

ro queda cubierto por tejido de granul!lcifü1 y l ;:e,:o ;:s cerrado 

por contracción y por crecin:iemo scc:mda:rb ·Je: ·~?iteEo, -:n dol!_ 

_de la unión primaria no si; realiz_a a <'.!a.use. de -:raur.:ati.'!rr.os o gran. 

pérdida de_ substancia,. infección· o porque lns supu!'icies de 

ber:ida no han_ establecido su contacto. 

•· 3 .• .,. Cicatri.zá.Úon ,por tez:cú~ .intensión; s! 

. .. sido sutÜr~d¡ iniciáimente. o más tar:ie- $~ 
riir ~~~lo~ d!~s despu~s •. cuando ya existe 
.·'..' "''._··:-:_· .. . -·: .. <··_ ·:" "·. ··:: .·. ~ '..:· ". '~ -- , . . . -

, ._ ... -·· ponerse •e.~_·. contacto ';superi'ié,i~s de 

• ·: ~~ ~l6at~1iilc10Íi<m~s an¿ha y·_ ¡)rofún~~ 
;.~·:;':.';, ,::··-(',·-~ ':. -:, ~ ,.:,-; 

~~'~l~iitB¡·_~_~:_;_t~.;~~~;:~~,:····.,q~ .. ,. 
""".,;• ·'- .,. 

De$trÜ~·táón ,t:f'~h:ia·~·'#oilÚriúa e 

W1•"¡~~::~~~~~~.~~g;t1~;;.,~~~\~; 'J¡O ·üit.,;;¡¿ú~~,··· .. 
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5.- Neoplasias 

Factores Generales: 

1.- Edad 

2. -· Nutrición 

3. - Honnonas 

4.- Tcmpé>rntura 

En la cicatri~aci6n de una herida superficial o plana, como abrasión, 

·quemadura superficial o lesi6n por irradiacHin,: se regenerará el epitelib'.y 

la capa de queratina de la pie~, pero sin granulaci6n. La herida qtiirlÍ.rgicn 

cerrada cura con granulación y i·egenerncién epitelial escasa. Le. c icatri zr.­

ción de cualqv.ier he1·ida abierta como lacera.ci6n, avulsi.'5n, quemadura p1·0-­

funda o frs.ctura abierta, evoluciona a t :-a vés fo tres procesos: 1) prolife­

raciéir: epitelial, 2) granulación, incluso producción de colágena, 3) contl'l:, 

cci6n de la he'rida. 

Sé obs"lrva una variada forma de herida$. en los traumatismos de la. ca• .. 

~'{},<·~'" ta •. ~f::iducidos po~. va.riadas lesiones, y • xa.n . ;l~sde los simples desgarré!; lim- '.¿' 

. , ' complejas y coirtarnin"adas, que p\ieden atacar hueso; la - · · : 

~~l~i~E~!:t~~t~!2E::~1~r:~~~:2::~·::::::~,ti:tiE~ .··•.····· ;~ 
.'.~3.;~.:·~:p~,i~~t;\:ctii4'.~:~9:~· .. s~·r·~··· ~.~·nt~·n~~"i~á .. _.v1~~- "l~~sP.1r~t·~~.iáS. ·¡·i~~e~, 6.on·~~-á+/<··: · '.•;; 
:~~)B~~cir:~¡~r~~y tratirnii:11to <iei scha~1t~ ·' ,.;~;~ 
.··~.-.i: .. :;;:.·.·~r\:\·!\., .. '. ... ,·:.:·- .. ·~ ·-·-- ..... _;.: ·~·" :\,. 

··~:;~-~~~~~{!fil~gtt~~~~;~!~if~~~t:i ·~i,! 
'>/··:::,:·~·:·, . ·•. < 

.. 

;·/;.>> 
-:.: . 

. ;L~~·.· ,.;;( . -·· 

'.;~~~~.::,;;~f~~);~:t~s:~(-Y~~~-~;.\·." ... ~ _ ·~ .... 
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CLASIFICACION DE HERIDAS 

La.~: lesiones o hcridA.~ ~~cánicns wG.~ importo.nter. ;,nr;: Lesiones ror -

·:ob,Jet.o:.; ~or.:.w: J-~:ites 0 rom:Js, !- 1.:it~ objetos punzantes y h•:!~ld:is por arma de 

'fuego. 

AllRASIO!IE3 O SXCOi'1,\CIO:íES: 

Son heridas producidas p;:,r une. fric9Hin o rnspl'ldura de la. piel, en 

le.s cuales hay destrucci6n superficial. je la epidermis y la. derrni:>. 

Las abrasiones son de di::itintas formas y algunar son típice"s, como -

las causadas.. por la fricci6n de llantas de un automóvil. en accidentes de -

tri.insitc; o lac r1·.vluc) l1r ~or lns uñns que a veces tien·en forma scmi1un'lr. 

} '. co:iTUSION: 

Es la leGiCn pr<;du~ida por ~:.:.lpe o chc:j,:;e del cucr¡:o O de uú segru~11-

traur.&.tismo. Los t.t.>.Hdos. co:ituscs 

al· erlema secur:dario y a la ci<:':~Ibd 

;,-.:,. . •., '·'' 

~Ú~$ iÍna:herida produbic'). pOl' úJl 'objeto pÚJÍtia!;iao' dé: rietal 
0

0 Vidr~o; .·. , . 

$]1~~,¡~~~~~~~:~qf ,~,~~Zt'A:~~:~i:±;J~~·:~~~: ·;: ~~~::~:f 
nt\lsion'.·· 
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HERIDAS INCISAS O POR ARMA CORTANTE: 

Son lesiones producidas por presión :r fricción de un objeto nfib.do. 

Se loculi=.a~1 :nr;~ :'::::::cuentemente en pie.l c'lbcllu:h1, cn.rn y cuello, ocas ion.§;_ 

das pi;>r vidri.os o accidente::.-. uutor,¡Óvi l ! ~.: t:i.co:;. 

HERIDAS Plo:!ii':rPJ,NTES PU!IZO CORTAN'rES: 

·son heridas producida.s por la penetración de un urmn u objeto punti!! 

gudo como: Cuchillo, tijeras, pica.hielo, estilete, etc. 

Frccu'2ntcmente la profundidad de la lesión es mayor que la longitud 

del arma debido a que la fuerza con que se introdujo tleprime los teJ idos. 

La com:¡;licacilin 1niís común de: és':-<•S hei·idr,.r; son: La hemorragia y la infecci=::n. 

liEHI;J,\S FüP. PR0'íEC'rIL Y ARW, DE FUEGO: 

" . :: r2.:-... ~if:!.c:in corr.o pcnetra:-.t~s_ cu~ndo el proyectil es ~~tirj,do en ln . 

.. _hCi'· ... ~¿; pc!'"!'o¡-a~tes c',.,;;.r-.nC.~ produ~c la balo. U.."1tl he: ida de sai idu y l~:v:c~U71,.; 

crandc .. 1. p(:_rcio~es .ie -:.e~ ido bl~-!.:v1'J 'J. óseo con destr..lÍdos. 

con gnrn :'lesti·ucción de óe.jidos y zonas .ana.t6:aica¡¡ su!¡y~ 
naríz, cavidad bucal y se:10 :naxila.r. A'Jlique la extcn-~;.:·'. 

. zar!a de ac~¡erdo 
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La i?1mo•;il ización inm"diata de los fragmentos Óseos, faYorece a una 

cicatrización temprana de las partes blanda:; y del hueso, disminuyendo la 

probabilidad de una infección. 

Solución de continuida:l. de un hueso causad!> poi· v'iolrnci.n externa, 

fuerte con~r¡_icción de los rr.úsculos que ee insert:i.n el él o bien por esta­

dos ,patológicos que debiHt,.m al mismo. Su tratrunient0 es la re.:!ucdón 

( r'establecimic::.to de la. forr.;a natural del hueso), y la ir.~:cvili:ac ión pa 
,''. ' . 

ra .ftívor~cer ln fonnación de una cicat.rh Ósea o callo. 
·_.i,.· 

. Err'IOLOGIA: 

~?~ ... :.. !.amayorfa de las fracturas se producen ¡:or imp.c<:.0s trat:.':'líi•.ier:s,-' 

"encontrfuidose tambi~n las fract;1ras de tipo patológico. -.. . . . . . . 

'·-Dentro'~ci·racto1,.et.:.C16gico uoétem;:is citar l.as.cafdr3,s, ' - .··. . . . ... 
s'.d~'1')ié·go, violenéia física., accirfontes industriales y l~ cinísa más 

:::~~~te de frac'tii.ras fa'ciáles s~r.· las caur!udas por ~ccid~des a\lto~óvi-
¡·.i~b~~; · ''•, .·. . . ' ' . . 

··-·.-'·,{ ',,,.·. 

~.ict&x: et.io;tlSgico ~s la yreseneia .de 

·~rii"i'a estructura ósea' credis11cni>?r:d., a l,a 

··~~1~1i1~~ii~~:zr~.:;::::-::::'~,h::::;r:::'º'd;'"'•·•·.·· 

~.;,,~et.:.1n•.;i.!]o¡.t····~m:.'.:.·,:u~si~c.tf ;f,' .•. ·~d,:u~~r<a~nbt:ie~~. :, ta;:~~::~3!~~¡:t~~;;~::::~;o 
r~u.J. .. " """~· . _ ma~ticá.~Ysri. ~ 

·.'"i 

üb d'ieAf~~ á:tillq~~- ocurre.: ·en ,un riGiné~ii 
. \:f ·:, ¡;:,~ .\ ·_; .. ;' ... : -~ ·' -'. ...... .' 

-. - ._,. ¡.;{,:- ·<:-:j·<; -~' :: -~.: .. . 

:~i~&itf:~.~:·;.,, ~:: .. ~ .. ·;:: \. :) ·.·,: · ¡;>r .·. 
..- .. , 

·:·,-,:-,,;-.''::---, 
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tá extrae e ión do un tercer molar reten ide, requiere de lu el imínac !.e:. 

de grandes cc.ntidades 'de hueso, seguida de la elevación del diente o µurtc::.: 

de él y el uso indebido de los elevadores empleados en el hueso como punteo 

de apo:,·o, pueden ser causa de fractura. También el golpe produci<lo por ur:.:­

martillo quirúrgico. 

CLASIFICACI:)¡¡: 

SegGn su Etiología: 

Seg\Jn su.Topografía.: 

A) Tra\lllliit1ca.s 

AJ Parciaics 

B) Total~s 
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PATOLOGICAS: 

Son causadas por procesos infecciosos o a.lteraciones meto.bélicas que 

afectan la estructura ósea, predisponiéndola a ls fractura. 

PARCIALF.S: 

·Están limitadas al punto traUlllatizado, ejemplo: fractura. de piso de 

órbita, borde alvecilnr, etc. 

'TO'I'ALt~S: 

Sor: :quella,s cuya línea. horizontnl u oblicua corta, el macizo de .la -

a una altura determinada. 

O ABIERTAS: 

Son a.quellás que se comunican con lo. c11vidad bucal o con la superfi-

por des¿;arl"amien~c de lo. pie~ o mucose. b1..~c-al. 

tejidos 6seO; sin 
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y generalmente son heridas y/o trawnas producidos por arma de fuego. 

COMPLBJAS: 

Son aquellas fracturas que se encuentran expuestas al medio externo, 

habiendo mr1s d'.e tres o cuat1·0 fra<::turas dentro del mismo hueso. 

Las fracturas craneofaciales son tro.umati.smos graves, ya.que por en­

contrarse en esta zona afectan: cavidad nasal, antro !rK'l.Xilar, 6rbita e in_ 

el uso cerebro, adem~s de impo:·tantes arteriás, r.crv ios y múoculos. 

I,or; huesos de la cura al recibir un impacto lo dispersan en varias 

i
1

{._ dir-~cciones, p1·ote¡;iellJ•) al cerebro y medula espinal. 

':/··' 

Jos!?. Luis Moliria Moguel y Corinne Vizcarre., realizan un estudio en, -

Méxko, en el Hospital "Rubén Lei'lcro", encontrando que la principal causa 

de lesicn'es faciales fueron los acc::.dentes autcmcvilíticas, con uu:i. mayor 

incidenc in en hombres. 

Las fro.ct\:.l·as de los huesos de la cara y cabeza tiene una inéidenc ia · 

grande. En Estado_s Unidos se demostró que el 73 % de los accidentes 

L~::~\~Útó~ovÜísticoi'. afect_aban cabeza o cara y el 7 % cuello~ 
,·, ".'.~/ .. . . ' ... ' ' 

.. ~·" 
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~a reducción e iruno•.rili:aclón son~ lon dos p!:"'incipios básicos a. se&Uir 

por el cirujano en el tratamiento de l'is :'r'.l~::uras !'aciales, utilizando los 

.ruéto~o.:1 y tScnica.s mas en bof,a. 

Debemos de tomar en cuenta los si,:;nos :r sínto1;:ns que con más frecuen­

cia sucieren la presencia de vna fract~;ra como son: Hematcr.in, equimosis', In!!; 

},oclusión dentaria, disfunciones :.le múscttlos extra.oculares o diplop.1'.3, rin.2, 

rrea cerebro espinal, otori·acia, etc. 

FfülCTURA HORIZONTAL O LE-FORT-I: 

El cue.rpo del mH..:dlar está sepa.rad·o '~ª la parte inferior del, cráneo., 

es decir de la base por encima del nivel del paladar y por debajo de la in­

< sercié·n de la t!.J?Ófisis cigorr.ática., daudc comv !'e3ul t<1.do un ?í.."1xils.r cor. rr~ovi 

- ; .... -1 n:i~en1;,cs J. ibres, . conocid0 cotfJO " m.~xilnr .:""'lot&nt0 11 • Pued·~ pr12ct:'r1t.~u·se una -

~~~~n~n ~f.ructara en la l:!·.t::i rnoL1ia Jel r:a.lg,dar, rer,r-:?sent_..r~da por u~·1a l:íneu 

· <le ~quilf~c~is .. 

· Cuando la fractttra er. unilatel·al ·:C''.iedc confund.Lro:c. con i..:nn :·r:¡,ctu?·a. 

1i;::¡t~',:~:.:'. dif.,eneio" ~ <"• 1' aheol•' "º llego °'"º 1" lfooo m~ 

,:.. En· :.ur-~a: ·,f~Ac-t.ura a· bajó ni y-e~: ·no 
'" · .. '- -·.. \ . .. ·. ·, ' 

.en unil de nlvd. nito ks ÜtD·,~'é'ÍOtle;; d!:'l :nÚscülo. ptc!'Ígoiueo -

~n .el .!'rag1n~;ito libre ó.ar.:16 ·,;¡na m;:;rilir~" abiet".'1~. 

·. ,. ,' .. 

, i·~\lma~ ~e pUede0\1~retÍia.r en .l!Js .J,ribios, dient~s ··~ ~arriiJ.o~ •. ~l'. M.··, 
1·':.;.~i.~~;~;;~,~~~~~~i{t·f\10,7·~t~~t~{ .. ~~t+r·~•;r,~~:f·e· .. ••t.9.~~{·~~··.e~ti~·~ .. :e1· ... ·.· 

uT~¡u;·,.ll)OViefr~9se•~ad.á:atz-~~··:·Y.·há,cJa···,ad~lante.··.·.Lo;_;.·.lllolai;es_.de"'·-· 

fi' .~?~~~~:i~f~~~~~[Ef.~fa:,~~:.~,fr::.~·" ;"·.• .. .,, ... 
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El exfunen rr.d.iogrúfico revela la fractura en la$ pls.cac posteronntc­

rior, lateral y de Wutcrs. 

TRATAMID\TO; 

El tratamiento en general consiste en colocar en relación corr·~ctri. 

él maxilar con la base del cráneo e inmo'.' il i znrlo. 

La forma en que ocluyan los dientes, proporciona ln ayuda principnl 

p¡;,ra \llla correcta relac ton. 

La fijaci6n se consi5ue :nedi?.nte tracción interm·::<í1flr 8upleiJcntada 

con alambre intra6sco. 

FRACTURA PIP.AMIDAI, O LE-F'OHT II: 

Son fl'actu:ras verticales del maxilar que afe~tan los hueoos propto,¡ 

naríz, lagrimales' borde inferior y ~echo de orbí ta' parte. de sutura 

·cigomática y, puede alcanzar el etmoides. 

Ut ro:;c.i6n media de la· car!!. está hinchada, hay hemorragi~'nasnl; 

exr.\''"-vusac.ién subcanjuntival y 1o.s pi.í.i·pitdos arJoratados, 

se !iarií la diferencia· 

inoco .r.asnl , ya que p·.:icfrfa 

el líquido a 



l 
s: hay de;:;rlaZ(L~1i.ento de la fr::;.ct~u~u~ la i·a1.lior;raf!a nostrn.rá desn~ "-º..S. 

·les :r espa.~io:. en los bordes corticales, les. c~ales ;:;~ corrobor2.1 .. fu: clínic_;:: 

:r.ente. 

Se hace por 1:1edio de fijación int.erma:r..ilar, reduc ienilo la f!'actura ya 

.·.sea· r.iar::¡aJ,.mente .o por tr?.cción· elástica.. Se complemc!'ita cc-n fijaci6n -::!"a.n.e1.: 

me.xi.lar utiliz?..ndo ala.r.ü~::·e i~traósec en una zona e~te.ble }O!.'" encimo. 1c la -

fritct·.1rsda, come los rebordes orbitarios sureri::-r ~- inferior. 

Las :'racturus nas:ües sen corregid.as por el ciru.Jano plástico. 

DISYUNCION CR'Tl!i:::OFAC:AL: 

se extil~nde e trf.'vés de las Órbitas, báse de la naríz, l'_t 
,. . . 

·~ig~Tr1átiCdEr,,'.hay Se.p?-ra.c_i6n de .1a· .. sllturn. r.rº!1.· 

al igual 
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drá un 50 % de µrobabili<lrtcl de m•Jcrtc ,.ar la 1':?~iór. i.ntrac1·n?·.1~al .Y :;l :imb;J;; 

lo están aun:cntn a un 4 5 % , pero trunt~ r~n dctr;rr,o:.; tor1ar en c1_4en+Jn .1 a ri.nor!'f"J. 

cefalorraquídea y otorrngia. 

El tre.tamiento de (:stas lerJiones, se debe de hace1· en combinuci6n c')l~ 

el neurólogo, el cual establece un diac:nóstícc dif'ereucia.l. 

Cuando se sospecha de la involucración de una fractura del maxilar, -

se debe de palpar el reborde in!'raorbi tario, se buscr, una separación en el 

reborde lateral de la Órbita. 

Si el hueso malar está comprimido, se hace una pequeña incisión en la 

piel a nivel de'!. borde anteroir..:f'c-rio!".- Se c0lccu uno. _pinzz. de f.:clly b'.:l,jo e}. 

malar y se levanta !:acia arriba y afuera. 

Después de qu;;: se desecha toda posibili.dad de involuc:·aci6n r.ercbrnl 

·el tratamiento consistirá en técnicas de reducció:: quirúrgica con fijación 

intre.Ós-:?a e .ir::noviliz.a.:ión maxilar, con una duraciór. !l.proximaQa de seis se_"':' 

Las :posibles complicaciones son la mala oclusión, 

oasal. 

línea.de 
a·formar 
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cigoi!lático tem¡o!·al y huesos 1.1dyacentes. 

Otro tipo d'" fracturas son aquellas que internan e impactan la apó­

fisis coronoides C"Jntra el erco cigcmií.tico. 

EJ. ·examen 2lín:.co de los pacientes traw~atizados muchas ve.:•-'" está. 

dificultado por li:t presencia de tejido blando edematizado, qüe de ordin.!!_ 

rio ncom~ai'ia a lns fracturas ~ts.la.r, y que :ienden a disimular ::.a asime-­

tda :'acial r:·odu-~ida P.or el !"lundimiento del c:,;:ima. ~ier.do ésta tumefa.::_ 

J=to con la e~•i:i.;:.csis perior"c>itaria, el primer signo de una fractu 

Otror. si¡;;nos i:1cluy.cn el ti·ismus, observable cuando el arco ci¡;;o:r;_i 

está dc1 ;·t::::ü,~.· ~' rJresiona cont:!'a el pro:eso de la apófiE:iL; '.~o~ .. :moi'-

principalr.lente en el exámen clfnico hecho al paciente 

la mejilla, de la región 

coronoides. edema y 

de .:.a :«;,~oridéz de ú 
b:'ra·;,rbi~ario, ta.mbié~ -pu~de. 
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T?.ATAMIENTü: 

Consiste bá;;ics.mente en elevar el llueso deprimido mediante una inci-

nién en la piel debajo del hueso y lev·antn.rlo con una pinza de Kelly. Y sf 

esto no tiene resulta·:!iJ, se utilizará :a víu Ge '.1.cces0 intraoral d~ Cald-­

well-Luc, hasta el a~tro. 

Un método s0!1c .illo pn.rrt tt·a.tar la fr:tc·:u~c. o desn.rticulación. del ar­

co ci~om5tico, c·s ls. r~:~...!ucc i(1n con un inst1"JJner::.o romo largo, haciendo una· 

incic:'..Ón en el rcplier,uc muc·:ibucal al nivel del ,,egundo molar. Se pasa el 

ins't'.r"~Dr.ento !='cr ! ... '..:er:J. y arriba b<!Sta que llf:guc a la regióu media del arco 

:.; se f!:!.ce presión l:;:'f.:,eral evi ta.'1do lo. u;::ción de palánca. 

Otro rrocedimiento cvn acceso ext1·aortl es la vía de acceso temporal 

de Guillies, en el c·..:al se huce ·.:irn incis~ón J.e 2 ;m. e!l la ::or.a pe?'iauri-' 

A p1·ox;:?::e.da lente un tercio de las fracturas cigomáticas 

d.~~·;;~ grado de fijación después de la reducci6n: 

1%\CTUAAS. DE HUESOS PROPIOS DE u NARIZ 



Si el r;olpe es más severo puede llera:· a akan=.ar la $rbita y el ma­

xilar o incluso llegar " la lámina <:ribosa 1el etmoides, formándose una 

fractura del ~entro el.e h1 cara. 

f,cs signo;-; y síntomas :nas frecuentes son: Laceración intrn o extran_'.!. 

sal, -:iC~via.ciÓn ne.sal, c!·epitaciOn, .. iclor, eristaxis y di~locnción al bost~ 

zar • 

. TRATA/.IIENl'O Y DIAGr:JSTICO: 

El diagnóstico se efectuará ba:oándose en la palpación y en las caras:_ 

:.a '!:e~~:..icei.Ón se hará lo más -pronto posible~ mediP..::tc rnn:1ipula~ión ai 

punta envuelta en un tubo de goma -¡ se :i n~rociuc er. bajo los hues::is de .1 •t na 

a;:udándose por fuera ce:: lo~ dedos pd¡;:ar e índice a de,ji:r k:: l:ueE::'~> 

posición. 

frac~uras na.s3.les q\.1e tiener.. unf\ a dos se:::n.nas, r.eneral.::iente r;e · 

os.teoto=ía o·_:;:,vr ribof,l1~~~1~. Ur.r~ ·.¡ez hecha 1:~ !~edi!cción po,r -

·.la ~ii'unovi.li~a::ió:-.. Se comp~.e~a co4 U.'"la fé!'"~1la E:X.temB. 
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Fractura clase IV .- Hay fractura en r:l tercio ce1·vical o incluso -

abajo. 

En seb1J.11dc lugar se dete1;:iinará clínicam~ntc si el diente e~tn des-

plazado del alveolo, intrc: bc!.do en los t•=jidos de sopo1·te o si sólumente 

está aflojad'::l, clasific1i.ndose como luxado, arranc::vio o imp:i.ctado. 

Por i:iltimo la manipulac:'..Ór: jigital nos hará sospechar de fracturas 
' 

del n]Ve:.llo. 

DIAc;;.::.;':ICO y TK.4.'rAMIENTO: 

Una vez hechos los. ex6.menes clínicos y radiogr'Í.ficos .~e hnr6. el 

diagnóstico y 3e decidirá si el diente se t.rP.tará como vital o no, y ésto 

d~re~:der~ de: 2. esta.de de ie:!1rrc.llo d·.}l G.~iice ru.d.iculal: del diente; de 

ln. exposicién ,iel trn.\:..'1lat:!smo y del esta.:!.o alveole.r. 

Si ,;r: diente ti1:1;,-, 2.pice irunaduro, no se ha desarrollado comp.let(>-"'.' 

y t10 estti afcctr.:.~l-'l :!.a pulpa., éGte órgano dentario se tratará como. -

si el tra-cu.-:;:'..entc del diente tralL'natizudo no tiene 

n~cesario· tratarló como un di0nte· no v~-t.al y se reu.liziu~ii ·ei .. , 
conducto. 

geni;;ral!!!;';nte ·e;; neceserfa ·.para ·retener 

eÚtni~.a,rá .cuo.ndo haya s~nado el. o los die:'ltes 

¿ir~c{aülente la movilidad de ia:s pü~i~s 
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Se presenta un cstudio de cuatr·: :J.iios Je 945 :'::actura~, en los· dis-

tri too le BraJ.f'crd Air·2dale de West ·::1skshit•!'e ~ ?.:n;:·:tn. 

El a.91álisis estadlsticu rr.,¡estrn \·ariaciones J.e lo5 reportes p:.iblic~ 

·dos previrunente, la :0laciOr.. en-::.::.··; tcmbres y ~lt.:,~ereE .;e enco~~ró de 2.ó : 

I. Se reporta una incide:icia. ::e :'::act,1rs2 :lebidas 3. 3.cclden-:.::s deportivos 

y los ccaúcnados por acddentes industrialt:s !!lUJ ba,jcs. Siendo la. eda.d -

· media de 25 años. La !!layar r.ar~e de la:; fractarss fué tratada conservati­

vamente, con una dieta blanda y ~edldA.:i de l::'.,:;;iene ·:ra1, junto con anti-­

bióticos y.. a...~~lgésicos. 

Af~.eli;.is :r Rosen en 1975 im.lican que d bO % de fracturas involu-­

( Suecia) 

Ve.n JloO!~ en Nigeria Holanda, ·~Om!'a.!'a :;us resu.ltados con ?.owe y Ke­

encl961;l en Gran Bretaña ;r • .U,;mania 196?; !i incidencia de fractu-­

es eayor que :as !rácturo.s maxilares, '.l.urique el esquema 

aproxima a la paridad, las relaciones entre hombres y muj~ . 
. 7.3 : r hasta 2.9 :. I, la edad osci16 entre 11 y 20aiíos .• 
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l9b3. - F!'o.:::, ~ r1~i:...: !,./ooú .:.:r. !ne~.::t .. ~erra: La r:-~ayor incidencia de frac­

ti.4ra_r; sor. c8:J.sc.-i:::...:.: I :):.'.' n.sal ~os ~· •.t:: porc<::-n-':.a¿e mu~ho menor. por accidentes 

de t.r5.fico. 

El ladc que result,a más afecto.do por ur~a ti.f:Tes16n fÍsic·a es el ·iz---. 

quierdo, debido a la :iescai·¡:;a del brazo derecho ~obre la ca!·a. 
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COMPARACIOtl ESTA:'.:'ISTIC!, DE TRAtJMATISMOS ;.JAXILOFACIALES 

Hev:'..sión retrospectiva a L añmi de expedientes de pacie:1i:e::; polit;·"~ 

matizados, tratados <"n el servicio de Cirugía Bucel ·y Maxilofncial, reali­

zados en el c. H. "20 di! Nol"iembre", er! los a:'iot: de 19711 a 1977. 

DIAS DIAS 
FRACTüRA No. E.DAD SEXO CAUSA TRA'l'AMIENTO HOSPITAL I:JCAPAC. 

1 21 3h lt. A.Autom. C'errada 7 5 

TI 18 22 M A.Autom. cerrada 10 b 

III 11 33 M A. ,~utom. abier~a 10 6 

29 29 M Agrezion abierta· 6 4 

20 24 p Agresión abierta 5 4 

Orbi-. 32 31 M A.Autom. abierta 8 4 

. . 

Rev~sHin retrosriectiva de 1975 'J. 1979 del servicio de Ci:rug!a .maxilo-
1e·ñérc11 D.D.F. 

SEXD 
No •. M F,·, 

20 16 ~4 26 

42 . .. 11 
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SEXO 

A.'10 FEACTURA Ho. M F EDAD PROMEDIO 
1)78 M:t.r.1d:. bula res 411 37 '( 26 afies 

Tercio medio fac4 17 15 2 26 años 

Alveolo-dentarias 18 14 4 18 rtilos 

1979 Mandibulares 60 48 12 24 años 

Tercio medio fac. 17 15 2 27 años 

Alveolo-dentaria 11 9 2 18 años 
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J'h,\Tfu•!IE:lTO INMEDIATO O DE UHGENCIA 

So:\ mucb)s los '.!<:'.entes que pucrlcn causttr un traumatismo como por eje.!!! 

:pl,:·: accidcnt•.:s :::.ut01:10v:.1ísticos, ~i.r;!'ésiones físicas, t!·aurnatismos por de--

. pol·te ;: acciiicnte~ i::dt:striales. Ctlj'ct i:1 tensidad van llesde lo.s simples abr.!!, 

-sionez ~asta complejas he!·iJas con p~!.·di~h~ masi 1:a de tejido óseo y que po-­

nen e!'1 peli¿c;ro la intebri:ia.d físicu del po.ci1:::i.te. 

El trat.;:w1iento primario no St:,:rn. ~dempre aquel que devuelva al pacien­

te su función estética, sino el q~:c· d!~je fuer~ dé peli::~ro la vid.o. del pa--~ 

ciente, por ejemplo do?:1i~~ar una ?:i=-~~lC!'l'n.t-~:!.:1, ',1ii.~icultad para respir:1r, va--­

cisr un hema.tor.1a extraG·.lral e control~ir· un shock, constituy•.:n urf~(·~1cias a~ 

rr~quiere~1 ntención in:r..ediuta .. 

limitar' hacia lesi~r1es de ~~bPza y c~ello. 

~ C'2r~-:~r:ir .lr-. atención so:t>r~ fra.ctu~:as· :i.bicrtas, Puede po.'sar ine.dver~ 

_lesiones más pelii;r:Jsas c:J:n::.i: i!ltrncr·aneales, .tcirácica.s·, 

· iñtrabdOminales.,- :rot~.,ra d~ b:1::0; etc·.:. 

. . 
DE VIAS RESFIRi\'J,'ORIAS í>LTAS: 

i::.:=~..::'icicnc~?. 1.-e.~rpi ratcri(!. ta:nb5.~n constituye· una ernere;.erlcin. y. 

p~s~r·· ir:~.~~-~e::.~tiar:t, r:ü~~t:i q1J'e el p~cieiit,é eStá· e·~ Ú1~n:·"'.si-~~1:a~~-· 
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El paciente puede presentar movimientos de descanso del d:lnfrnr;mn con 

contracción en lugar de expnnsión torácica, el pulso es rápido y t'iliforrne. 

En el pn.ciente consciente SP. !IUEde observar di2neo., estrido!.', imposi­

bilidad de hablar y ci3.nosis; y en el .inconr.cjcnt,c c·l c11·i.rl1.: :J(~ reconoce --

por una incapacidad ¡mrn ventilar. 

Para corregir lo.. t:;bstrucción sin eui::rpo extraf"'lo, se real iz:-i. una hipe!. 

~xtensión suave del cuello del paciente c.:on la devación Jcl meontón, la 

ien¡;ua debe mantenerse hacia adelante. 

Se ventila. al pa'ci~nte con U!ln. bolsa de Amhn y se as1;i1·a sangre moco 

o material del :6mito. 

Debe intentar::ic la intubac ion traqueal por ·1fo 01·al o nasal, siendo 

preferible la vía nasal en los cnsos de sospecha ¿e lesión de l.<.\ médula ce!: 

•ricnl. No se recomienda la intubación nasal o traqueal a cier;as en pacien-­

t.es que no respiren o en los que presente!l edema larbgeo. Si no es posibl<~ 

o fracaioa. la intubac.iÓ!l traquea.:. debe de .llevarse a cctb1 la ve!'ltilación po.r 

tra.nstraqueal, par cricotirotbm~u o rara vez pol' traquentor:iía 

bajo vÚualización directa con .un 

adec~udo, se intent<:ril la 

Si éstos intentos 
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Cuando :"e han perdido cnnt idades co:.siñ.<:rables. de snngre, la vida d~l 

paciente se puede ver wnenazada por un shock hipovolémico, aunque es raro -

que se presente. 

· El principal obje"'..ivo dd :.1·:i.ta.'Tliento de urcencia ('S el m9.llter.er un -

adecuado vol\l.!!len circulante; y los pasos a seguir son: 

l.- Desnudar al paciente para hacer un examen completo. 

2.- Ejercer presión manual firme sobre heridad o la arteria involucr~ 

da. 

3.- Aplicar un vendaje :i ¡:resion sin co:1streñir la ci1·culación. 

4.- 'l'rata-r el choque hipovolémico 

5.- Inmovilizar y elevar la regi6n afectada 

6.- Colocar un catéter intravenoso para tener lista la vía de restit_!! 

ci6u'sanguínea • . 
7',;., a) Extraer muestra sangufoea para an51is: ·;. 

b) Administración ae soluciones electrol!ticas, isotl5nicns, plan-·. 

· ma_ y ·sangre. 

e;) La cantidad de la infusión depc:nC.e de la gravedad de la perdi­

da .i:w.nguinc1n ·así como también de la incidencia clfoica de 

solanente co:no Úl i:.imo recm·nó. 
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El shock es un s!ntoma fisopatológico grave, debido a una falta de 

pezi'usión de los tejidos, caracterizado.por transtornos metabólicos cel!J. 

lares. En las manifestaciones cHnicas suelen incluirr.e: Hipotensión re­

lativa, taquicardia, taquipnrª• oliguria, acidosis met~.bol i ca, ru~.::;o üc­

bil o ausente, ;)alidéz, diaforesis y piel fría. 

El pensa.'!!Íento actual define al shock a nivel celular, como un in.!!, 

decuado flujo sanguinec a Órganos vitales o ..:uando l.as células de éstos 

ór;;anos logran utilizar el odgeno. 

De lo anterior se deduce que el shock es una incapacidad de asiriü-· 

ladón a nivel cel1llar del oxígeno y flujo sangu1neo; y si no se trata. a 

tiempo, puede ser irreversible e incluso causar la muerte. 

En el shock may mala er.t:rega de oxfgeno, como la mala utilización 

del ir.ismo a nivel celular, da::üo como resultado un cambio del metaboHsrno 

~,:ir,erébico a ni.vel celular, 

Tiende a. producirse un equilibrio pas:i,vo con el pasaje de 

suero. 
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!'uc.lc :er cnus:ida por insufieicnci.a canlfoca con¡;estiva, infarto mio­

cárdico, arritmias 1'raves y obstrucci6n mecánica de las venas. 

Los. medic!lll:entos usados para tratar est.u y otrus f.:irr::as de choque son 

se~c1jrd1'.es r'•ra tratar el hipovolémico. 

S!fQCK UEÚHOGENICO: 

La. pérdida del tono neurogeno en los vasos periféricos; conduc·e e. una 

súbitavasodilataci6n con estancamiento de la sangre. La resistencia perif~ 

muy grande para compensarse .por medio de un aw~ento del gasto car--

Se puede produci:c lesión cerebral, anestesia profunda, t:·:.itm1!l emoci.c:­

reflejos vaga.les dcsencadei;ad·cs por dolor o rm~~ip1:laciün q,;; r~r~i.;a . 

. Ü.s lcs.i.onet;; de los capiÚ.reE. causadas por traumatismos. al orga.nis!tlo, 

permeabilidad capilar con pérdida d~ Jíquidos, qiie­

los tejidos. Se agra.ve< ·con el dolor, el. cuai inhibe el -

. ori~ina' 'la vasod:Üatac ión ~· 
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:.
1.Jt' ;:1..guiente:. sucesos ocurren en la compensaelúu üe:!. shock: 

1.- Menor volúmen minuto.- La disminuci6n er. el ':olúmen minuto se b.!!_ 

sa en un menor retorno venoso en el shock hipc.volémi;co. Se produce una .me­

nor nutrición cardiáca y puede traer como !"esultado una fall!i primaria del 

corazl5n. 

2.- Sudor fr1o en las extremidades, vasoconstricción en piel y mala 

irrigación al cerebro, co!azón y riñcnes. La piel con sudor frío y un f'lujo 

de orina adecuado· indica un sho.ck incipiente compensado. 

13.- Taquicardia y Taquipneii..- Hay un awnento ccmpen,catorio en la en­

trega :1e oxigeno para combatir la hipoxia. Ambos son sfotOmQS tempranos del 

shock. 

4 .- Presión sanguínea arterial.- Se pt:ede mantenPr en lá posición su 

en el shock incipiente. 

5.- Presión v~nosa central ..... Se '::r..cuentra disminuída detido al ret.o,t 

venoso y a la deplec:Sn del volÚ.c:'2n vascular. Si el shoc.Y. avania hasta 

l>)edición de gases sanguíneo:: tirteriales, - Básico.mente el e;rado -

·H•JJ'",,..1."' y el estac1o ácido-base del r:aciente son importantes. 

Renal.- En el shoc;: incipiente el flujo sanguíneo 

'.i.a pi el y d~l sistema. gastrointestinal. .A rriedi­

fliiJo sanguíneo ret:al, eón caída de';. 

er. la. pNducción de orina. 

varfan de acuerdo con las 

sánguínéas tempianas 
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3. - Heestahlecer un adc.:;undo r.::t.orr,o \''2'.:0~0 

a) colocar un ce.téter o una sonda 

b) extraer s(ln¡;re pai:-a muestra 

e) iniciar inf'Jsión intravenoso lrl1..:.:.;.trcsa al 5~:. ,~n 1.1r~::t soluci6n 

s!l.liI:a ncr!!lal) pa!"'n au:nent1.r lr~ circul 3.: :é:;. 

;;~rc~;:~:r-.cr.:.~ l& s:;.nÉ~~·e to:a2.. 

:l) cr::pl·~~~~ r-::q:IJ.:-.sores d.c Yolúmc:1 plasmát.!.co 

.:¡ue CO!ltiilú¿ la !1emorraGi~. 

un cat.~ter uri!19r!o y otro :;-:::·~ 1c. ~'re.~:$:~ 
la aurícula derecha o cerca d~ ella. 

de -:!efE;r.sa .del C!'"ga.rd.smo 



cor¡cLUSIONES 

Es importante que el estoma.":.ólogo te::.ea el cor.oC"imit.:ntc dt: cnt.L!tulc:::: . 
~ . al ,.¡ - 'd a~~~~-ª·~-- a:..;..anas a f5U especial1- ad, 'iª que esto le per:ni ti:r~ r<;;mitir al 

pe.ciente 'CO!l el rrofesiO?:lal '.ld•?'.:\iS fo. 

El d:!.ng:1osticar ~em~~rano :; :; .:~·:·~'J:t.d.s..¡:;t~~~te les ior.e~ r:i11.xi lof.~¡c i ~l¿s evJ:. 

tará al ,pa::_·~f1t:.e proble:n;:,.s ·2.5Cfti~os :~· psic.o.lÓglco~:;. 

El Odontólogo é¡ue tral1aje en Hosr_.i 'ta.les, x~t~quiere de c.onocim.i1_·ntos -

~s profun9,.~s../ siendo z~ relación cad"':.. ·tei rna:J e::trecha con las di fereutes 

sea e1 traU."lB.tizado cr~necfacial. 

~entras más ;:;-:-aye sea la lesión, mayor- sC."rá el d~ño cel:'i:bral, pero 

SUE':le Oct:.rrir q:.:~: -..l.!1· t.T'r:.1 :•'lq,tiswo .. pequeño '"0casio!:e una. lesión gi·ave. 

Es importar.te saber si existe o ex Litio conmoción, contución o com-,.. 

presión c~rebral, el tiempo de evolución de la lesión, pérdida de la con-­

rinorres ce;'alorr:i.quídea que indicarli. el daño de le:..--

con -:~·a.umatismo ::: ;·;~!:.:-:..~f:l.cial ~ .el tratamiento estará .'-

tipo fo red~ceión maxilofaci'ál 
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11.- La. pt·i1:l'!i¡..ial C3l!~:a ... ·~t; ~.r1s soluciones de contir.uiú::\U eztri ,.1.'ldn. ro1· 

lo:¡ accidentc3 a·..:t.omovEísticos y en se(C'.indo lugar es"t.án le.e a.;;resione~ ¡'Í­

sicas. 

ción abierto. como tratruniento. 

6.- Los p~cienteu afectados por un traumatismo de tercio medio, fue-­

ro:, hoEpitalizad·;)s 8 dS'.as en promedio y 5 seme.:~as de inca¡:.1cidad en los 

aifos c.:imp!·cndifos entre 3974-1979. 

Exist.e mayor incidencia de f'!·actu!·as faciales en el tercio infer-101· 

· ·de la $ara conio lo .afi!":na Spen¡:o" (1991} y ZachariadeG (1983) Grecia¡ úi:l, 

ror el ter·~io :nedio en el afio de 19Ti' en Suecia (Af'ze--
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