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INTRODUCCION

€1 objetivo primordial de esta obra, es hacerle notar -
al estudiante de Odontologfs, gue la profesifin no es una acy
mulacibn de datos, no llevadas a la préctica general; como -
también a los Titulares de las diferentes &reas gue forman a
esta profesifn., GSe cita ésto, por la observaclifn, experien-
cia y errores constantes que conducen al Cirujano Dentista -
en su prfctica, al no aplicar la Anatomia como una base s61%
da dentro de 3us Areas. Es muy comdn ver cormo la gran mayo-
rfa de los estudiantes, Cirujancs Dentistas, Especialistas,
Maestros y Doctorados de la profesién, incurren en errores -
bAsicos en los pacientes, y deszencidenan slteraciones loca--
les y sistémicas por un mal truatamiento. E3 importinte sefa
lar gue la Anatomia juega el paprl més importante dentro de
la prafesibn; y que un peguefio error puede conducir a la --

muerte de un paciente,

Esta obra trata de sefalar, por todos los medins pogibles,
que la Anatomia no e3 una materia mis dentro de la eniefianza y
que tampoco, es la acreditacién éurucrética.

Es objetivo ver que el tierno dedicaso & otorgado por las
autoridades es poco; ya gue el estudiente cree, que e3ta mate-
ria es el simple conJcimientu de la boca sin fundamentos. Ne

podemos separar -y €3to es wepester- a lu Anatomia Odontolbgi-



ca de la Anatomia en 5u‘tAtéi;
de una rélaci&nl‘ihéeradciﬁ

el todo.

- Es com&n escuchar . que
cos, no estén capacitados

mucho menog a nivel

dera profesionistas

royativas como -los 3aca muelas,:dientbflogos, ‘etc.-. Amplian

do este comentaric scmos capices ~por Falta de conocimienta
anatbmico-~, provacdr nedrsi;ia&, ﬁsheulisi:. secclonamlento
de troncos nervicios, pérdidJ de ‘r3anos dentales, enfermeda
des sistémicis sin nece;idad. Péra no somns capacea de solu
cionar en su mayaria los mismo3 proslermas, cuando sabemos de
anterano que la alteracibn anatémica e3it8 fada por el mismo
conocimienta. Con &s3ta guierp estimular y hacer conciencia

de la importancia de esta materiz vara los futuros profesio-

nistas,

Esta obra no nretendeiaer un téxta més, ni manifestar a
la anatomia estumataqwética'cpnp'un cd~pendio de la ~natomia
general; sino sedalar en”164 Céﬁffuias que la Farman, la re~
lacién gue guarda directamente con las materian que confore-

man dicha Carrera.



CAPITULD 1

STEDLDOGTIA

La osteologfia es la parte de la anatom{a gue estu=
dia el sistema formado por los huesos. Para estudiarla se ng
cesltan esqueletos o piezas sueltas, Lo primero, es cuando -
se conagce con toios sus elementos de unibn, con el inconve--
niente de que sus elementos se plerden y deforman répidamen~
te, y adem&s, nos permiten ver la superficie articular. El1 -
segundo se utiliza con mayor frecuencis, el cual presenta --
los huesos unidos por medios artificiales.

ANTECEDENTES MISTORICOS

El estudio de la Dsteoloegf{a en huesos humanos, tu-
vo principio en el siglo XIV por Mondini, Pero no fue sino -
hasta el siglo XVI, cuando los estudios alcanzaron la perfeg
cibn. Los antiguos médicos utilizaban huesos de animales, pe
ro los griegos cuatro siglos antes de la era cristiana util}i
zaban cadiveres, como Herophilo y Erasistrato.

El esqueleto humano fue conocido haata el segundo
siglo de la ers cristiana en la escuela de Alejendri{a, pero
eran tan defectuosos que el propioc Galeno se 3irvié de hue--
sos de animales paru su estudio.

La Osteologia se ocupa del estudio de lvas huesos,
piezas duras y resistentes gue son el 3q3tén de las partes -

blandas del organismo.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO

Recibe el nombre de ostenpénesia, al conjunto de -
fenbmenos embriolbyices, histolbgicos, fisiolbgicos y anatbh-



micos gque conducen al crecimientoc y desarrollo de los hue-
308, alcanzando 18 morfologf{a y constituclibén madura en el
adulto.

El proceso de osificacidn se hace merced @ un ==
conjunto de cflulas conjuntives o trabéculas certilaginge-
sas, gque son de materia colégena, y gue pronto se convier-
ten en trabéculas Hsess, gue se impregnan de und substan--
ciea prebsea llamade psefna, resultante de sales chlcicas -
que son transportadas por 1los vaisos 33nguineos y son depo-
sitadas en las células, formando as{, osteoblastos y osteg
citos, que a su vez, su citoplasma se tranaforma de baséfi
lo a acidéfilo, orijzinendo una aposiciébn de &sta, y Forman
do el crecimiento del hueso.

Se d& el nombre de centros de osificacién s la -
zona donde las membranas conjuntivas o cartflagoes primiti-
vos presentan sales en su constitucifn. E3to es importante
tanto para Medicina Legal y Anatomi{a Compdarada.

Durante un perfoda m53i o menos largo, la didfi--
ais y ep{fasis permanecen separ3d23 nor un disco cartilagi
noso, llamado cartflazo de conjugacién o cartflago diafl-=-
soepifisiario.

MEDULIZAZIUN TEL HUESO.- A medida que se desarrg
llan los huesos largos, aparece una accifn oateoclfstica -~

que v3 formando cavidad a lo lurjo del hueso, el resultadao
e3 el canal meJluler que es ocunado por la médula bHsea.

CONSTITUCION

Se ha acordadn comparar a lo3 huesos con formas
geométricas atendienda a su forma general, &stos gson:



nal predomins sobre 1ps otros.dosy

Los huesos de esta clase eatéﬁ :Qnstigqidngipﬁy

1a dfafiais (cuerno) y en lo3 extremos pbr'FBrhaéibﬁe iva

luminosas llamadas ep{fiasis.

2.=- Huesgs planos.- Presentan dos de su3 dimen-
3iones predominantes sobre la otre, presentan dos caras y
bordes, como los parietales, escams del temooral y escama
del occipital,

3.~ Huesos cortos.- Presentsn las tres dimensig
nes mis o menos iguales, comc sucede con las vértebras, -
huesos del carpo y tarso.

Algunos dutores for~an un cuarto gruno, los hue-
sos irrequlares, como el esfennides, etmoides y vértebras,.
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CAPITULO 11X
HUESOS DEL CRANEO
HUESQ TEMPORAL

Hueso par situade @ los lados del créneo, forman
la poreibn lateroinferior de la bfveda craneana. 5us rg

laciones por la parte superior es con el hueso parietal, -

posteriormente con el hueso occipital, y por su parte antg

rior, en su porcibfn interna, lo hace con el hueso esfenoi-~
des, y en la externa con el hueso malar,

A)
B)
©)

la
da

Este hueso 3e divide en tres porciones:
Escama del temporal.
Porcibn petrosoc & roca del temporal,

Porcibn mastbidea.

A) ESCAMA DEL TEMPORAL

Esta porcifin se puede dividir en dos. Una serfa
escama del temporal, la cual tiene doa caras, una llama
cara endopcraneana y la otra cara exacraneana,

La primera preaenta rugosidades, surcos y salien

tes; éstas son impresiones formadas por el paso de la arte

ria menfngea media. En el borde superior de esta cara, ae

gncuentra una parte biselada y articular, esta porci@n se

une en las dos terceras partes posteriores con el hueso pa

rietsl, formando la sutura temporoparietal. En su parte an

terior (borde) llega 2 ser biselada, en su parte superior,
y 80 la purte media gue es dentadu e inferior, se articuls
con el ala mayor del hueso esfenoides. PFor debujo se nota



la unibn de la porcibn petrosa con la escama, formando =
aat! 1la sutura petroescamoia superior. Por la cara exocra-
neana, a la eltura del ofdo externo, en la parte medis de
la cavidad glencidea, 32 encuentra l1a sutura timpanocesca-
mosa. En su parte posteroinferior se encuentra la incisu-
ra parietasl, donde termina la articulacién temporoparie--
tal,

La segunda seri{a la cara exocraneana, l8 cual =
ms convexa de arriba hacla abajo, en ella ocasionalmente
se encuentran algunoa surcos producidos por la arteria «-
temporal profunda; esta cara es cubierta por el misculo -~
temporal. En au parte interoposterlior aparece una crecliepn
te fsea que se dirige nacla afuera y adelante, llamada --
apbfisls cigomhtica, que muchos autores le estudian junto
con la eacams, aqui{ la veremos eparte.

En la parte superior o borde libre, se inserta
el misculo temporsl y su aponeuro3ia.

La otra porcifn serfa la apbfisis cigombtica --
que 8l unirse con la escama farma la porcibn basal o cre-
ciente, y esa se dirige hucia afuera y adelante terminan-
do con un borde dentadoc que al unirse ccn gl hueso malar
forma la sutura cigomlticomslar. Esta apbfisia la podemos
estudiar dividiéndoly en dos caras, dos bordes, y porcibn
basal b creciente. Las dos caras, una externa porgue se -
dirige hacia afuera de la linea media, se inserta el miscu
lo mesetero. E3to cara es convexa, mientras gue la inter=
n3 es cbncava y lisa, y tumpién ge inserta el mismo mbacy
lo. En el borde superior horizontal, se inserta la aponey
rosis del mdsculo temporal, y en 3u borde inferior aparen
temente cbnocavo, rugoso y grueso, se inserta el mbsculo -
masetero. En 1a porcifin pbasal al continuarse con el horde



superior ase farma una depresifn acanalada por donde paaaﬁ
los haces del miaculo temporsl. Esta porcibn al unirse cen
la escama se forma lo que muchos autores llaman rafz longi
tudinal o apbfisis cigombtica. Esta en su parte posterior,
al continuarse con el borde 3superior, se origins la cresta
gupramastoidea. En el borde inferior, liso, 3e farma el =--
céndilo del temporal o rafz transversa de la apbfiaia cigg
m&tica, formando e1 borde anterior de la cavidad glencidea,
que constituye en un créneo la articulacién con el maxilar
inferior (ATM). En la unibén de esta raf{z con la hbasal, se
forma al tubérculo cigomatico.

En la parte inferior, en la unidn de la porcién
basal y roca del temporal, se encuentre wna cavidad eliptl
ca de eje mayor transversal llamada cavidad glenoidea. En
el fondo de ésta, se encuentra una sutura o cisura llamada
timpanoescamosa § cisura de Glaser, que 1o divide en dos -
partes; la anterior o articular que se forma de la escama,

y una posterior perteneciente sl hueso timpdnico.

B) PORCION PETRD5A 0O ROC~ DEL TEMPORAL

Tiene forma de pirdride, contiene una base que -
se une con la escama, y un vértice truncado que va hacla -
adelante y adentro para unirse con el esfenoides. Esta por
cifin tiene cu3tro caras, cuatro bordes, una base y un vér-
tice.

CARAS

l.~ CARA ANTEROSUPERIOR.-~ Presenta cerce de la base una ==
eminencia lisa y convexa llamada eminencia arcuata, la --

cual dirigiéndose al vértice forma un canal semicirculer -
formando una superficie plane llamada tegmen tympani gue =



forma el techo de la caja timp&nica. Por delante de esta -
eminencia se forma un orificio llamado hiato de Falopio, vy
por fuera de fste, otros dos orificios llamados hiatos ac-
cesorios por donde pasan los nervios petrosocs superflicia--
les y profundos. Cerca del vértice se encuentra una depre-
aién llamada foseta de Gasser gue aloja al ganglio del mig

mo nombre.

2.~ CARA POSTERUSUPERIOR.- En esta cara, cercsa de la base
y a la altura del borde, se encuentra una hendidura llama=-

da fo3a gubarcuata, que en su fondo comunica al canal pee~
tromastoideo.

Hacla abajo y en direccibn a la base de esta fo-
sa, se encuentra una hendidura llamada orificio posterior
del acueducto del vestibulo. A esa misma altura, pero diri
gido al vértice, se obaerva un amplio orificio llamado con
ducto auditive interno, en cuyo fondo se encuentran dos -
creatas que dividen @ éste en cuatro fosas. Por estas pae-
san los nerviops faciael, intermediario de Wrisberg, suditi-
vo, v la arterlas auditiva interna.

3.- CARA ANTEROINFERIOR.- La superficie més externa y lisa,
situada por detrls de la cisura de Glaser que forma parte

de l2 porcibén no articular de la cavidad glenoidea, caonsti
tuye la pared anterior del conducto suditivo externo. Esta
18mina estd provista de una saliente Que rodea la base de
la apbfisis estiloides, forranyn 1a llamada apbfisis vagi-
nal. Eate misma dirigida hacia adentro y horizontalmente -
forma la apffisis tubaria que constituye la porclfn o par-
te f6sea de la trompa de Eustaquio, y ain m&3 adentro, cer-
ca del borde anterior se observan dos canales, el superior
aloja al mbsculo del martilla, y el inferior e3 el canal -
6seo de la trompa,




4,~ CARA POSTERDINFERIOR.- En la parte externa de esta cera,
ae encuentra una apbfisis larga y en forma de espina llama-
da gpﬁrisis estiloides, en la cual se inserta el ramillete

de Riolano, gue e&s un conjunto de ligementos y misculos, és
tos aon: Estilohiocideo, Estiloglose y Estilofar{ingec. Por -
la parte externa y posterior de la base de esta apbfisis, -
se encuentra un oroficio llamado agujero estilomastoideo, =
por donde se abre el acueducto de Falopio, y dé salida al =

nervio facial. En le parte anterior de este orificlio, hay -
otros mbs pequefios, por donde pasa la cuerda timplnica. Por
le parte interna dirigida hacia el vértice, se encuentra la
fosa yugular donde se aloja el golfo de la vena yuqular in-
terna. En la pared externa de la fosa, se encuentra un ori-
ficlo llamado ostium introltus que da pasoc al ramo 3uricu--

lar neumog&strico. En la narte interna de la fosa yugular -
hay otro orificio gue es la abertura inferior del conducto
carot{deo, eatos se encuentran separados paor una cresta gue
contiene @ un pequefio ajgujero, en eate empieza el conducto
de Jacobson, por donde pa23a ¢l nervio del mismo nombre, Cer
ca del vértice, esta caera se vuelve rujosa para dar inser--
cibn al misculo peristafilino interno, que por insertarce -
en esta zona, recibe el nombre de petrosalpingostafilineo.

BORDES

8orde anterior.- En la zona de la base se limita

por la cisura de Glaser, £1 resto del borde se srticula con
el als mayor del esfenoides, formindose por la base del cr§
neo, un canal donde 3e alojs el fibrocart{lajo de la trompa
de Eustagquio.

Borde inferior.- El1 borde es afilado, y a la altuy
ra de la base, se encuentruy la apBfisls vajinal y por den--

tro la apbfisis tubaria.

Borde posterior,- Este se articula con el oceipi-
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tai. A la altura de la foss yugular, la srticulacifn de &g
te con el occipital forma el agujero rasgado posterloar. En
la fosa yugular se encuentra una saliente denominada espi-
na yuguliar del temporal, gue la divide en dos segmentoa: -
uno poiterior que corressonde al jJolfo de 13 vena yugular
interna, y una anterior gue da pasno a8 los nervios, espinsal,
neumogéstrico y glosofaringen. A la altura del mismo borde,
hay una foseta petrosa dande se 3loja el ganglic de - -
Andresch. E1 resto del borde se articulsa con el occipitel,
formando junto con éste, un canal llamado seno petrosc in-
ferior.

Borde superior. Sus dos tercios internoa (vérti

ce) corresponden al canal del seno petroso superior, el --
cual escota lé fosa de SGasser para facilitar el puso del -
nervio trigémino.

BASE

Base.~ Esti constitufda por el conducto aurditiveo
externo,

Vértice.- €s truncado y grueso, se encuentra ocy

pedo por el orificio del conducto carotideo, ae une al ala
mayor, que junto con estos forma el agujerc rasgado ante--
rior.

C) PORCION MASTDIDEA

Se encuentra en la osarte posteroinferior del hug
sao temporal, por detrds del nido externo, este se divide -
en tres partes, cara exocraneana, cara endocraneana Yy qPr-
de circunferencial.



CARAS

Cara exocraneang.- Las dos terceras partes de eg
ta cara, se componen de una superficie convexa y rugosa =--
donde se insertan los misculos externocleidomastoideo, es-
plenio y pequefio complexa. Por encima y atr8s del conducto
suditivo externo, se encuentra la espina de Henle, y atrés
de éste, la zona cribosa. Cerca del borde posterior de es-
ta zona, se encuentra un orificio llamadeo conducto magstoi-
deo, por donde pasa un sistema vascular que comunica el --
sistema venoso exocraneano con el endocreneano. En esta --
miama hay una eminencia aplanada llameda apbfisis maatoides.
En la parte externa de esta apBfisis se in3ertan los mbacy
las ya menclonados.

Por la cara interna de &std, se encuentra un ca-
nal llamado dig&strico, que sirve de insercifin al vientre
posterior del mdsculo diglstrico. En este canal hay una ==
cresta, gue en su parte m&s profunda e interna, da paso a
la arteria occipital, 8 ests creata se le d& el nombre de
eminencia yuxtamastoidea.

Cara endocraneana.~ Esta parte es cenfundiblie -~
con 1a roca del temporal. Agui se encuentra un amolio sur-
co llemado canal del seno lateral, gue en su parte medie -
estéd el orificio interno del conducto mastoidea.

8orde.- £sto porcibn es rugosa, por arriba se ar
ticula con el parietal, por detr8s con el occipital y por

delante se funde con la escaoma y roca del temparal.

HUESD ETMOIDES

Situado en la parfe media y anterior del créneo



y por debajo del frontal. Este hueso lo forma una lamina -
vertical (LAMINA PERPENDICULAR DEL ETMOIDES) y una lamina
horizontal. Esta Gltima divide a la vertical en dos partes,
de jando por abajo a la l&mina perpendicular, y por arriba

a la crista galli. En lo3 extremos de la l&mina horizontal,
se desprenden daos elementos laterales llamados porciones -
cuboidales del etmoides.

Para su e3studio lo dividiremos en tres partes, =
lémina horizontal, lAmina vertical y elementos laterales.

LAMINAS

L&imina horizontal.- £s de formy cuadrangular, por
su borde anterior se articula con la eacotadura etmoidal -
que es parte del hueso frontal. Eata 18mina 81 obaervarla
por arriba, se encuentra perforada por mGltiples orificios,
eata es la razén por la cual recibe el nombre de l&ming «~
cribosa. A la vez,esta l8mina es dividida en dos pertes por
l1a crista galli, que a los lados de &sta se encuentran ca-
naladuras que alojan al bulbe olfativo, dando as{ @l nom--
bre de canaladuras olfativas. Los orificios que perforan -
a esta l&mina dan paso 2 los filetes olfativos o nervios -
plfativos. Por la parte anterior de esta lémina, a la alty
ra de la crista galll, se encuentran dos orificleos, uno an
terior localizado en la escot2dura etmoidal del hueso fropn
tal, gue d& paso a la dura madre, y posterior a éste, otra
orificio llamado ajujero etmpidual, gue da paso al nervic -

nazasl interno.

Lémina vertjcal,- £3ta l&4mina presenta dos por--
ciones yea mencionadas, una la crista ualli vy otra la léami-
na perpendicular del etmoides. La apbHfisis cristy gulll --
tiene forma traingular, con el vértice dirigido hacla arr}
ba en dande se aloja la hoz cerebral. La base es articula-
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da en la l8mina horizontal, formando & lo3 lados la escotg
dura etmaoidel. £n la parte anterior de la crista galll, en
la zona de la base, se forma el agujeru cliego, Que es can-
tinuacibn anterior de smbas escotaduras, de las cuales se
forma dicho agujero. Esta aphfisis es la Idnica de la l&mi-
na qua estd en relacifn con la bbveda craneana.

ta l&mina perpendicular es continuacién de la --
crista galli, £sta se dirije hacia abajo. En su borde ante
rior, en la parte superior, se articulae cvon la eapina na--
sal anterior del hueso frontal, y se continda con los hue-
sos propios de 1la narfz. Su borde posterior en la parte ip
ferior es articular, y lo hace con el hueso vbmer. En su -
parte anteroinferior se une con el cart{lage ndsal, forman
do 8si el tablgue nasal.

Porciones laterales.~- Estag porcianes asparente--

mente cibicas, alargadas de arriba hacia abaje se dividen

en seis caras.
CARAS

Cara anterior.- En estd cara se encuentran cavi-
dades ablertas, gue se denominan celdillas etmoldoungueas--
les, por articularse con los huesos unguis,

Cara inferior.,- En &sta se encuentran también -
semiceldillas gue al articularse con el maxilar suverior,
en la parte de 13 apnbfisis palsatina, forman las celdillas
etmoidomaxilares o etmoidopalatinas,

Cara posteriar.~- Esta cara presenta semiceldillas
gque al articulurse con la cara anterior del cucrpo del es-—
fenoides, forman las celdillas atmoldoesfenoidales o esfe-
noetmoidales.



Cara superior.- Las semiceldlllas que presenta -
esta cara, al articularse con la escotadura etmoidal del -
hueso frontal forman las celdillas frontoetmoidales. En le
parte posterior de los canales etmoidales, dan paso al ner
vio esfenoetmoidal vy a la arteria etmoidal posterior.

Cara externa.- Estd formada por una lémina delga
da llamada papirSces, que forma parte de la cars interna -
de la cavidad orbitaria. Esta 18mina papirlcea, reclbe tam
bién el nombre de hueso plano del etmoides.

Cara interna.- Farma parte de las fosas nasales.
Esta care d& articulacidn a dos huesos en forma de conche

llamados cornetes, uno superior y otro medio. £3ta cara =-

forma la pared externs de las fosas nassles.

Las porciones laterales descienden de 1a l8mina
horizontal. Los cornetes, que de 18 cara interna se despren
den, forman espacios llsmados meatos. Del cornete superior,
dirigiéndonos hacis arriba, encontramas otros dos. E1 més
grande de £s3tos recibe el nombre de cornete de Santorini,

y el otro, més peguefo, recibe el nomhre de cornete de - -
Zuckerkandl.

Entre los esoacios formados con los cornetes y -
la cara interna de 132 masas laterales del hueso etmoides,
se encuentran los orificios llamados meatos etmoidales.

A la altura del meato medio, se desprende una 15
mina llamada unciforme, que penetra en el seno del maxilar
superior dividiéndolo en tres esnacios. La cara interna de
los elementos laterales se articula, en 3u parte anterior,
con la cresta turbinel anterior del hueso maxilar, y en su
parte poaterior, con la cresta turbinal del hdesoc palatino.
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HUESD ESFENOIDES

Hueso impar colocado en la parte media del cré--
nec, se relaciona por delante con el hueso etmoides y fron
tal, por detrls sun el oceisital, A los lados, aungue @ste
es mds anterior, lo hace con los temporales.

Este huesa tiene un cuerpo en el centro mls o me
no3 cdbico; a lo3 lados se desprenden cuatro apbfisis lla-
madas grande3 y -Jequefial 3las, haclio abijo lo hacen dpg --
apbfiais llamadas pterijoides. Para su estudio lo dividirg
mos en: Cuerpo del Esfenoides, alas menores & apbfisis de
Ingrassies, alas mdyores y apBfisis pterigoides.

CUERPO

Cuerpo _del rsfennides.- Este cuerpo se d;vide en
custrn caras, gue son: Superior, inferioer, anterior.y pos-
terior y laterales derecha e izquierda.

CARAS

Cara superior.- Por la parte anterior de la ca-
ra, se presenta una cre3ta que se articula con la parte ==
poiterior, en la zana de la base, de la apfOfisis crista -—-
galli. Esta porcibn termina con el nombre de procesoc eafe-
noetmoidal. A los lados de estas crests existen dos superff
cies algo cbncavas producidas gor el levantamiento de la -
cresta, y es continuacibn en el créneo articulado con el -
canal olfativo, recibiendo el nombre de jugum esfenoidal.

Por detr&s de éste se presente un canal trang--
versal gue recipe el nomure de canal ﬁgticu, ya Qque por -
dicho cenal se aloja el quiasma 6ptico, del cusl, parten
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1os nervios Opticos. A los extremos de dicho canal se en--
cuentran dos ajujeros que reciben el naombre de orificlos -

fpticos, puesto que pasan los nervios ya menclonados.

€1 borde posterior del canal presenta un borde -
llamado pituitario que sirve de limitante anterior a la fg
sa pltuitaris & silla turca, donde se z=loja la glbndule pi
tuitaria o hipbfisis. A los ceatsdos del cuerpo, en la zo-
na de esta 3illa, 3e present3 un canal lliemado carotidso o
canal del seno cavernoso. Por la parte oosterior de la si-
lla, se presenta la l&mina cu3adrilatera del esfenoides, --
que en el cré&neg articulado parece estar soldado con la --
porcifén basilar del hueso occioital. En el borde de esta -
lamina, se encuentran dos apbfisis en sus extremos llama--
das clinoides. En el borde inferoexterno de ambos lados se
presentan dos canaladurss ocr donde pasan 103 NErCVins mMOe-
tor ocular comin y motor prular externo.

Cara inferior.- En eata cara se presentn la cres
ta esfencidal que son do3, la anterior y posterior; que al
unirse forman el piceo del esfenoldes en la narte media. La
cresta posterior es articulada cen las alas del hueso vb--
mer, originéndose as{ el counducto e3fenovomeriano que for-
ma l8 parte mAs alta del techo de las fosas nasales. En la
parte posterior de ésta, se desnorenden laa apbfisis pteri-
goides en sus l&minas internas.

Lara anterior.- Se nresenta la cresta esfencet--
moidal anterior que en el crineo articulado e3th en contagc
to eon la linea oerpendicular del etmoides que es continua
cibn de le crista galli. A los lados de esta cresta, se -—-
presentan los senos esfenocidales, y mi3 externemente las -
semiceldillas esfencetmoidales. Por ests cara padsen file--

teas nerviosos olfativos originarios del bulbo olfativo, lo
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es 1llamado agujero oval, que o9& paso al nervio maxilar in-
ferior y oor Oltimo 8l 3gujers redeondo menor que d&é paso a
1a arteria meningea media; éste (1ltimo, se encuentra en la
parte posterior. Hay tamoién otros dos orificios inconstan
tes gque se localizan a 12 3altura del agujero redcndo menor,
uno es denominado agujerc de Vesalio gue d& paso a arterias
emisarias, y el otro llamado conducto de Arnold por donde
pesa el nervio pegquefio petroso superficial. E1 resto de eg
ta cara presenta eminencias auxiliares e impresiones digi-
tales por la oresencia de la masa encef&lica.

La cara exocranesna presenta una cresta gue es -
rugosa, verticsl y muy pronunciada, que ge articula con el
hueso malar. Por esta razbn, dicha cars se divide en dos -
porciones, la interna llamada parclén orbitaria, ya que =~
forma parte de la cavidad orbitaria; cabe sefialar que esta
cara es cbneava y lisa., La otra porcibn gue es externa, se
denomina temporocigem@itica gque es dividida por una cresta
llamada esfenotemporal. Por la divisién de esta cresta ae
forman dos caras, una es horizontal y forma parte del te--
cho de 1la fosa cigombtica, vy agul se inserta el haz supe--
rior del misculo pterigoideo externa, en la otra cara, for
mada por 1a divisién, forma parte de la fosa temporal, y -
en fsta se inserta el misculo temooral.

E1l borde interno posee un 3enmentec anterior que
forma parte del borde sunerior de la foseta orbitaria. Di-
cho segmento forma la hendidura esfenoidal por donde pasan
los nervios motor ocular comdn, motor pcular externo, patg
tico, aft8lmico y la vena oftllmica. E! segundp segmento -
Qque es posterior y mismo del borde interno, tiene relacién
con los agujeros descritos en 13 cara endocraneana. Este -
gegmento es ahuecados y forma un surco gue corresoponde a la

trompa de Euataguio. Por la zone en la gue se encuentrs, -



Furmandu asl ex agujeru 'asgddn anteriur.

El bnrd extefnnyae ariigﬁlé con 1abescéma'del
tempural":ahe mencionar: que ‘eate borde es biselada ¥ cﬁn

cavo.

Los bordes, tanto externo como interno, se ar--
ticulan por delante con el frontal y parietal. Por le par
te posterior, al unirse dichos bordea forman un fSngulo --
que va 8 articularze con la escama y roca del temporal, -
Estos forman una apdfisis dirigida hacla abajo llamada eg
pina del esfencides, donde se inserta la clpsula y el 1l4i-
gamento lateral interno de le articulacifn temporomaxilar,
esfenomaxilar y pterigoespinoso.

Apbfrisis pteriqotdes.- E3ta3s ge fForman en 13 =

parte inferior del hueso esfenoides, el némero de apbfi--

sis es de dos, una izquierda y otra dergcha; cada aphHfi-

gis se forma de dos rafces, la interna se desprende del -
cuerpo, y la otra del ala mayor del mismo hueso. Eatas «=~
rajces forman un conijucto en su parte superior llamado --
conducto Vidiano, por donde pasan 103 va303 y nervios vi-
dianos. Estas raicea se extienden hacle abajo en forma de
la8minas, que cadda una se denoming, para la interna "als -
interna" y para la externa “ala externa', Ambas lémipas -~
permanecen unidas en su borde anterior, mientrus que sus

bordes posteriores guedan librea formandoc un 4ngulo die--
dra, 8l espacio abierto se le llama fosa pterinoidea, En

e) tercio inferior los bordes anteriores se sepiran for--
mando un &ngulo llamado escotadura pteriqodea, dunde se -
une la apbhfisis piramidal del hueso palatino. En los bor-
des posteriores de dichas la&minas, en su parte media, se

presenta una aerle de espinai3, una de ellas ls8 tubaria, -
que 3e encuentra3a en la laminuy tnterna y tiene relaclfn «-
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con la trompa de Eustaquio, en tanto que la espina de Civ}i
nini se encuentra en la 18mina externa y airve de insercibn
al ligamento pterigoespinosoc de Civinini, En el Bngulo for
mado por el borde inferior de la l8mina interna, se presepn
ta un gancho b3eo, que en su curvatura se desliza al ten--
dbn del peristafilino externo; en la cara externa de la 1§
mina interna se oresenta una foseta llamada escafoides don
de se inserta el misculo peristafilino externo, el reato =
de la fosa pterogoidea sirve de insercifn 2l mdsculo pteri
qgoideo interno. En 1la parte superior de la cara externa =--
del ala interna, destaca 1a apbfisis vaginal. El cuerpo --
del esfenoides forma un surco, junto con el borde del ala
del hueso vbmer, se transforma en un canal llomado esfeno-
vomeriano lateral. €n la p3rte inferior de la apbfisis va-
ginal se encuentra uni cansladjura, gue en el créneo articy
lado, junta con 13 apbfisis esfenoidal del hueso palatino,
forma el canal pterigopalatino, pgor donde pasa la arteria
pterigopalatina y el nervio farfingeo de B8ock.

La cara externa de 13 anBfisis pterigoldes sirve
de insercidn al haz inferior del misculc pterijoldeo exter
no.

Hay que hacer mencifn gque las l1&minas que forman
las apbfisis, presentan dos caras, cada cara recibe el nom
bre de externas o interna, denendiendec de le direccién a -
la que se anuncis, ya qQue tedo va en relacidn a 1a lines -
sagital media.

HUESO FRAONTAL
Hueso impar, situado en la pirte anterosuperior

del crineo. Estd formado por dos porciones importantes, la
porcibén vertical que forma parte de la blveda craneana y =



la porcibn harizontal gue forma parte de la cavidad orbi-
taria y piso del 18bulp frontal.

Paorcifn vertical.- Llamada tambifén escama del -
frontal. Presenta una cara expcraneana y endocraneana, La
expncranean3 es convexa en 3us partes latersales, llegs a -
ser cbncava parao formar parte de la foss temporsl. Por la
parte central se encuentran veatijios de la sutura metépl
ca, gue en los crineos jbvenes se llega a ver. Por la par
te inferior de esta sutura se encuentra una eminencia de-
nominada giba frontdl media o glabéla, ® los lados de &s-
ta se encuentran dos salientes argueadss que llegan a ser
romos denominados orcos superciliares, por les parte supe-
rior de es3tos arcos, 3e encuentran las gibas frontales, -

gue en los infantes son muy marcadas.

A lps lados del arcu orbitario se encuentran -~
las apbfisis orbitariss externas y nartiendo de fstas hae
cia arriba, se encuentran las crestas laterales del frone
tal, que se caontinlan con el huesa parietal, dando inser-
cién a los haces del temporal. MAs al centro, se encuen--
tra la apbfisis orbitaria interna, gue al migmo tiermpo --
forma parte de la escotadura nasal que Queda por debajo -
de la glabéla.

La cara endocraneans es cfncava por la parte in
ferior de 1a 1§{nea media, @n esta 20na se encuentra un --
orificlio denominafo 8gujero ciego, que aor encima de éste
se forma la cresta frontsal media, gue al continuarse ha--
cia arriba se divide formando un canal llamado surco del
seno lingitudinal supcrior. A lo3s lados del aurco se en--
cuentran una gserie de fosetdys donde se alojan los cnrpﬁacg
los de Pacchioni, estus fosetas reciben el mismo nombre.

A 103 lados de &staa se encuentran las foaas frontiles, -



gue por la cara exocreneana se llaman gibas frontalesa.

Porcién horizontal.- Presenta una cars exocra--
neana y endocraneana. La porcifn horizontal estd separads
de la vertical par el arco orbitiario, este es romo y afi-
lado en su parte externa. Esta parte presents la escotady
ra supracrbitaria, por donde pasan los vasos y nervios sy
praorbitarios, un poco m&3 hacia adentro se encuentra la
escotadura frontal interna por donde pasan los vasos fron

tales internos.

En la linea media, por detrfs de la3 escotadura
nasal, ge encuentra una aodfisis llamada espina nasal del
frontal, ésta se articule caon los huesos propios de }a na
riz en su poreibdn anterior. Las caras laterales forman la
parte interns y superior de lai: fogsas nasales, y Su pore-
cién articular posterior, lo hace con ls lamina perpendicu
lar del etmoides.

Atr&s de la eapina nasal, se presenta 1a e3acota
dura etmoidal, 18 cuzl origina cavidudes separddas por ta
bigues Gseos muy delgados que reciben el nombre de celdi-
llas frontales, v que en el crénec articulado 3se denomi--
nan semiceldillas frontomoidales.

En esta superficie existen dos surcos, uno antp
rior y otro postericr, gue en el craneo se convierten en
conductos, &s3tos comunican & abren hacio 1a cavided orbi-
taria, llemlndose cenales etmoidales v oroitarios inter--
nos y d& paso, el anterior, a8 la arteria etmoidal anteriar
y 2} nervio nasal interno, mientras gue el posteripr di -
paso B8 la arteria etmoidal pesterior y ol nervio esfenoeg
moidal.

A los lados de la escotadura etmoidal se encuen
tran dos superficies clncavas llamedas fosas orbitarias,
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Diiigiéndunos hacia 13 base de la escotadura, encontramos
‘la foseta lagrimal donde se aloja la gllndula lagrimal. -
En la base, en su porcibn interna encontramos la faoseta -
troclear, donde se insert2 el miscule gran oblicuo del --
ocjo.

Por la cara endocranean3 queda sefialar quer pre-
ienta eminencias, sslientes y depresiones llamadas impre-
siones dingitales.




CAaPITULO I1II
HUESOS DE LA EARA.

HUZSOS PROPILS DE LA NARIZ O HYESOS NASALES.

Hueso locdlizado en la parte media de la cara. -
Son huesos planos, conformudos de hueso compacto; éstos --
presentan cuatro bordes y dos caras.

S0RDES

Borde superior.- Se articula con el huesoc rrontal,

éste es dentado.

Borde anterilzr.~ Se articula por su parte supe--
rior con la esgina nasal del frontal y con la 15mina per--
pendicular del etmoides; mientras gue el resto del borde -
se articula can su homdlogo.

Borde inferior.- Da orinen al cartflayo nasal.

Borde posterior.- E£s biselado y se erticgula caon
la apfifisia ascendente del maxilar superior.

|n

ARAS

Cara anterior.,- Es convexa en 3u mayorlia, aungque

presenta concavidsdes en su perte superiur., Se encuentra -
un orificio vascular o nutricio vy sirve de insercién Bl --

mbaculo piramidal de la nmariz.

Cara posterjor.- Presenta mOltiples 3urcos para

el paso de visns y nervios; uno de 103 surcos, nuUeR B3 muy
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mar:adu’;e ﬂéﬁdminé surco _etmoidal y da paso al pervio na-~
solobar, 'Cabe mefcionar gus esta cara forma la parte ante-

rosuperior de las fosas nasales.

HUESO LAGRIMAL O UNGUIS

Hueso plano gue se encuentra en la parte anterior
e interna de la cavidad orpitaria; presenta cuatro bordes

y.'do3s caras.
30RDES

. Borde superior.~ Se articula con la anﬁfisis or-
-bitaria interna de frontal. 5o : ’

Borde anterior.- Se articila .con’la .rama ascen--

dente del maxilar superior,

Borde inferior.- Farma el  canducto nasal del ma=-

xilar.

Borde posterior.- Se articula con la lémina pap}
racea del etmoides.

CARAS

Cara externa.- Presenta una cre3ta vertical lla~
mada gresta lagrimil, gue 3e continda hacia abajo para for

mar un gancho bseo llamado hamulus lacrimalis. Esta creata

sirve de insercifn al misculo y tendbn reflejo del orbicu=

lar de los pérpados.

La apéfisis hamulus lacrimalia forma parte del -

conducto nasal. Por delante de 1oy cresta se presenta una -
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cara gque es acanalada y forma el canal lacrimel.

Cara interna.- Presenta un canal vertical que la
divide en dos, la anterior es rugosa y con surcao3 vascula-
res, ésta forms parte de la cara externa de les fosas nasg
les. La cara posterior se articula con el huess etmolides,
y de eaa forma curpleta 1as celdillas etemoidounqueales.

CORNETE INFERIOR

Hueso par situado en 13 cara externa de las fo--
sag nasales. Cabe sefalar gue son tres los cornetes y nca-
aionalmente se encuentra un cuarto. La forme de este hueso
e8 laminar y presenta dos caras, dos bordaes y dos extremie
dades o vértices.

CARAS:

Cara externa.- €s convexa y se dirige hacia el -
tabique nasal 1 l5mina p=rpendicular del etmoides, en su -
parte inferior es dirijida hacia la base oresentando rugo-
sidades gque alpjan a psgquetes va3scularea, dando as{, irri-
gscibn sanjuinea a esa zona.

Cara interna.- Es cbncava, dirigida hacia sbajo
formando un espacio llamado mento,

BORDES:

8orde superior.~- Se conoce comn base, ge articu-
la con la cara interna del maxilar superior, y ld rama ass-
cendente del paletino. Dirigidos haecia la parte anterior,
se encuentra una l8mina delgade de forma cuadrangular, que
se articula con el hueaa unguis y bordes del cenal, farman
do el conducto nasal, esta oorcibn recibe el nombre de apb-
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fisis unciforme del etmoides, ésta se llama apbfisis etmoi-
dal.

Borde inferior.- Es libre y no presenta dato ang
t6mica importante.

EXTREMIDADES O VERTICES:

Vbértices.- Ambos se articulan con las crestas --
turbinsles corre3pondientes, la anterior con el maxilar sy
perior y 1a posterior con el palatinc.

VOMER

Hueso impar situado en el plano sagital, junto -
con la lhminz neroendicular del etmoides y cartflago nasal,
forme el tebigue nasal. Este presents do3 caras y cuatro -
bordes.

CARAS

Caras.- Forman la pared interna de las foaus ne-
sales, son cdncavo-convexas en su parte superior. Eatas ca
ras presentan surcos vasculares y nervio: que uno de ellos
eg muy profundo y aloja al nervioc esfenopslatino interno.

BORDES:

Borde superior.- Ust3 formado por los alas del -
vbmer, éste se articula con el cuerpo del eafenoides; como
no llega a tocar en su totaliced ol cuerpo del eafenoides,
se forma un conducto entre éste y las alas, llamado condug
to esfenovomeriano por donde pesa la arteriols esfenovome-
riana gque irrija al taoigue y cuerpo del eafenoldes.
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Sorde_inferior.- Es delgada y rugoss, se encaja
en la cresta media formada oor la porcibn horizontal de -
los huesos palatinos y apbfisis palatina del hueso maxi--
lar superior,

£l borde antericr es inclinado de atrds hecia -
adelante; en la parte suoerior se articula con la l&mina
perpendicular del etmoides mientras el restoc del borde lo
hace con el cartilago del tablique naaal.

Borde posterior.- Inclinado también de atrbs na
cia adelante, es aflladop y forma el borde interno de las
fosas nagales posteriores o gcoanas.

HUESJS5 PALATINDS

Eatos huesos estdn situados en la parte poste--
rior de la cara, Presentd dos partes o limines, una hori=-
zontal y otra vertical.

Parte horizontal.~ Posee daos caras y cuatro bor-
des.

Cara_ sunerior.- Es cBncava y Forma ourte del ni
s0 de las foszas nasales, nresentls rugosidiades por donde -
pasan va3os y nervios qu< irrigan esa zona.

Cara inferior.- Es rugosa oor el paso de ramos
nerviosos y vasculares de la pelatina posterior, forma --
parte de la bbveda oalatina,

d0RDES:

dorde _anterior,.,- €9 ru.,)nso y articular, ‘lo hace
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con ‘el borde posterior de la apbfisia palatina del hueso =
maxilar-superior.

Borde posterior.- Sirve de insercién & la aponey
rosis del velo del pasladar y misculos palatostsfilinos, el

cual se inserta en 13 espina nasal posterior que se forma
de 1a unibn de estos huesos en 3u porcidn interna.

Borde externp.- Se une al borde inferior de la -~
porcifin vertical de la otra perte. E1 borde interno se ar-
ticula con el horfnimo del lado opuesto, formando l1a cres-
ta media donde se articula el porde inferior del hueso vb-
mer.

Parte verticasl.- Presenta igualmente cuatro bor-
des y dos caras,

Cara interna.~ Presenta dos crestas paralelas, -

la superior se denomina cresta turninal supnerior donde se
articula el cornete medic, y 13 inferior se denomina cres-
ta turbinsl inferior, donde se articula ¢l cornete infe---
rior; el espacio entre estos do3 se llama meato media.

Cars _externa.- Se forma de tres zonaj3, la ante--
rior gue es rugosa se articula con 1a tuberosidad del maxi
lar superior, formando el conducto palatino posterior.- ta
zona media, que es 1lisa, forma en el crédneo el fondo de la
fosa pterigomaxilar. Por Gltimo, lu zona oosterior, rugosa,
se articula con la apbfisis pterinoides.

Borde anterior.- £a delgzde y se superpone 8 la
tuberosidad del maxilar superior, por medio de una l8mina
Gsea denominade aphfisiz o 1&mina mexilar al porde contri-

buyente 8 cerrar el orificioc del seno maxilar.
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. : Bnrde'gnsteriur.- £s delgado, se articula con -
el ala interns del apffisis pterigoides.

Borde inferior.~ Se une con el borde externo de
la l&mina horizontal., De la unifin de estos dos bordes par
te una séliente 6sea gque 3e encuentrz en la parte poste--
rior de éstos; es3 saliente aocupa el esgacio entre las --
dos 1&minas de la anbfisis pterligoides y e3 llamada apbfi-
319 piramidal del palatino. Esta apbfisis es rugosa y se

articulen las laminas pterigoideas, quedando una lisse que
forma el fondo de la fosa pterigoidea. Esta parte es liga
y con el borde inferior, en su parte anterior, se abre --

ung o dos orificios llamados conductos palatinog 8ccegsge-

rios.

Borde 3uperior.- Presenta en su parte media uns
escotadura gue esth limltada por su oarte anterior y pas-

terior con dos apbfisis. E£sta 3e llama escotadura Ealati—

na, y las apbfisis se llaman, para la anterior orbitaria,
y para la posterior esfennidal. La escotadura queda cerra
da por el cuerpo del esfonoides, vy as{ se convierte en un
erificio llamado ayujerc esfenopalatine, el cual comunica
la fosa pterigomsxilar con )as fosuss nasales, y al mismo

tiempo da paso a los nervios Y vasos e3afenopuylatinos,

La apbfisis orbitaria presenty dos porciones 1i
gas. La anterior forma oorte del oiso de la érbita en su
parte oosterior, mientras que en la parte po3iterior, lisa,
forma parte de la fosa pterigomaxilar.

€n la parte interna de eata apbfisis presente -
tres superficies rugosas y articulares, la anterior se ar
ticula con &l maxilar superior; la posterior con el esfe-
noides y en la medid, que se diri{je hacla adentro, lo ha-
ce con las masas laterales del etmoides. Entre la narte -
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posterior y media se forman celdillas que su nombre resu}
ta de’' la articulacibn de los huesos correspondientes.

La apbfisis esfenoidal presenta dos caras: la -
externa se articula con la base de la apbfisis pterigoi~~
des formando el conducto pterigopalatino por donde pasa -

el nervioc y vasos pterigonalatinos. La cara inferior far-
ma parte de la blveda de las fosis nasales.

HUESQ MALAR
Hueso gue forma gl esgueleto de pbmulo, se en--
cuentra entre el hyeso frontal, moxilar suserior, ala ma-
yor del hueso esfenoldes, y escama del temporal. Este prg
senta dJdos caras, cuatro bordes y cuatro &ngulos.

CARAS

Cara externa. €s lisa y convexa, 3irve de inser

cibn al misculo cigombtico mayor Yy menor.

Cara interna. €s cbncava y forma parte de la fo-

8a temporal y cigomStica.

BORDES

Borde anterosuperior.- £s céncavo y forms el --
borde externo e inferior de la Grbita. De eate borde par-
te una l&mina 6se3, que contribuye a formar parte de la -

pared orbitaria por dentro, y por fuerd farma parte de la
fosa temporal y recibe el nombre de gcanal retromalar, es-

ta lémina se denomina anbfisis oroitaria. Presenta un bor

de libre que es dentado y se articula con el maxilar supe

rior y ala mayor del hueso esfenoides.
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Borde postercsuperior.- Farma parte limitante

de lu fosa temporel. E€ate borde se continda con el borde
superior de la achfisis cigomitica, formando asi{ una S -
alargada entre los dos bordes, y da la insercién de la -
aponeurogsis temporal.

Borde anteroinferior.- Es dentado y se articu-
la con la apbflisis piramidal del maxilar superior y ala
mayor del hueso esfenoides.

Borde posterginferior.- £s dentado y se articy
13 con el borde de la apbfisis cijombtica, denda la in--
sercién del mfsculo masetero.

Los cuatro &ngulos son dentados, articuléndase
el superior con la apbfials orbitaria externa del frontal,
el posterior con la an6fisic cinomitica, y el inferoante-
rior con la apbfisis piramidal del maxilar superior,

MAXILAR SUPERIOR

E3te hueso forma la mayor parte de la cara. Se
conforma de dos caras, cuatro bordes, cuatro éngulos y -
el seno maxilar,

CARAS

Cara interna.~ En la porcién interoinferior b6
12 cuarta parte interior de este hueso, destaca una sa--
liente horizontz} denominada apbfiiis palatina. Esta apb
figsis m33 o menos plana en su parte superior, lisa, for-

ma el plso de las fosas nasales, y 1a otra, inferior es
rugousa y con muchos orificios vaisculares, forma la bbve-
da palatina. E£1 borde externa se articulas con el resto -



del cuerpo, migntras el borde interno se adelgaza hacia
atrfs, vy se orticula caon el borde del hueso opuesto. El
borde intarno al articularse con el del lado opuesto, -
forma en la oarte anterior la eapina naial anterior. Su

borde posterior se articula con el hueso palatino. En la
parte anterior del poerde interno, se Farma con el del la
do opuesta, un conducto llamado palatinog anterior, que -
por &1 pasan el nervio esfenopulating interno y la arte-

ria esfengpalatina. La parte inferior de la apbfisis pa-
latina es ru3jsess y se cubre en estado fresco con la fi--
bremucosa palatina. En su parte superior presenta una sg
rie de rugosidades para 18 articulacian de la rama verti
cal del hueso palatino. Un poce mis hacia adelante se en
cuentra el orificio del seno maxilar, gQue en el crineoc -
articulado queda muy reducido, ya qQue por arriba lo limi

tan las masas laterales del etmoides, el cornete inferior
por debajo, los ungulas aar delante y la rama vertical --
del palatino nor detrés.

Por delante del orificio del senn, existe el -
cangl nasal, cuya borde anterior se limita con la apffi-
313 ascendente del maxilor superior, Esta apﬁfisis, por
su cara interns e inferior, presentas la cresta turbinal
inferior gque se articula caon el cornete inferior, y por
arribs presenta la cresta turpbinal superior para el core-

nete medio.

g4rd externa.- En 3u parte anterior, a la slty
ra de la implantacidn ge 1o3 incisivas, se encuentra 1\
foseta mirtiforme, foseta gue e3td limitada pusterioqnnn
te con la giba canina. Por detrés de £sta, 9e encuentra
la apfFfisis piramidsl, ésta presenta una base gQue ae une

al resto del hueso, y un vértice ruqgosoc gque 3e une al --

huesg malar.



Esta anfifisis oresenta tres caras y tres bordes.
La cara 3uperior u orbitaria es plana, forma parte del pi
ao de la firbita y forma un canal anteroposterior llamado
conducto auborbitario. En su cara anterior se ahre un agju

jero gue es cnntinuacibn del canal ya mencionado, se lla-
ma 3gu jero suborbitario, vy por &l pasa el nervip suborbi-~
taric. Entre dicho orificio y 1a giba canina se encuentra

une depresidn llamada fosa canina. De la pared inferior -
del canal suboroitario, hay unos conductillos gue termi--
nan en la zona de los incisivos, é3tos desembocan en los

alvenlos dentales Jel caniro e incisivos leterales y cen-
trales, éstos se llaman conductos gentarios anteriores, -
Por Ultimo, la cara posterior de 1a apb6fiais piramidal, -
correspande, por dentro, 8 13 tupberosidud del maxilar y -
fosa cigom8tica. En esta zona, exhibe divarsos canales y

orificios llamados agu jeros dentarios posteriores, por =--

donde pa3sn los nervios y arterias dentarids nsra los org
molares y molares.

De los tres bordes, el inferior, que es chnecavo,
forma parte de la hendidura vestinuloci;nmécica, la ante-
rior forma sarte internd e inferior del borde de la Orbi-
ta, mientras que 12 posteriar se continda con el ala ma=-
yor del esfenoides, forméndose as{ la hendidura esfenoma-
xilar.

BORDES
En e]1 maxilar se distinguen cuodtro.

Borde anterior. Presenta la espina nasal ante-
rior y el borde anterior de la apffisis palatina, hacia
arribta forma la escotadura nasal, que al unirse con el -
hueso del otro lado, formaz el orificio ¢nterior de 1a rg
ma ascendente del maxilar.
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Borde posterior.- Es gruesc y conatituye la tu-
berosidad del maxilar. Su parte supericr e3s lisa y forma

parte de 1a fosa pterigomaxilar, vy en su porcidn mbs alta
es rugosa y recibe a la apbfizis orbitaria del palatinag,
por su parte inferior, el borde es rujonso y se articule -
con 12 apbfisis airamidal del asalatina, como también con
el borde anterior de 1a apb6fisis pterijoldes. En el crée--
neo, esta zona forma el conducto pslatinog posterior, por

donde pasa el nervio polatino anterior.

Borde superigr.- Forma parte limitunte de la pg
red inferior de la 6rioita, y se articula con los wnguis,
etmoides y apbfisis orbitaria, éste 0ltimo por 18 parte -
posterior.

Borde inferior.- Se denomina borde alveglar. ==
Agui presenta los glveolos Jentarios, donde se alojan las
rafces de los dientes. Estos son perfcoradns en su vértice
para dar paso al paguete vasculonervioso que va a irrigar
8 los frganos dentarios, logs orificios san simples en la
parte antericr, pero en la narte posterior presentan doa
6 mbs cavidades para la imnlantaciédn de dichus raices, --

que 8l mismo tiempo est5n separadas por la anfifisis inter-
dentariaa.

ANGULOS
Son dos superiores y dos inferiores.

Angulo anterosjuperior.- Presenta la apbfisis -
ascendente del maxilar superior. En su parte superior --
presenta rugo3idades que se articula con la apbfisis or-
bitaria interne del frontal, La cara interna forma parte

de la cara externa de las foias nesales, mientras gue la
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dan insercifn a los geniohioideos. Partiendo del borde -
anterior de 1s rama, encontramos otra linea 3aliente, --
llamada linea oblicud interna o milohioides, gue se diri
ge hacia el borde inferior y sirve de insercibn al miscu
lo milohioideo. Por arriba de esta linea, v a los lados

de las apbfisis geni, se encuentra la foseta sublingual,
que aloja a la glindula del mismo nombre. Més afuera, --
por debajo de dicha lf{nea, cerca del borde inferlor, en-
contramos la foseta submaxilar, donde se aloja la glfndu
la submaxilar.

BORDES

Bogrde inferior.- Es romo y redondeado. Presen-
ta a los lados de la linea media dos depresionea llamadas
fosetas digistricas, donde 3¢ inserta el misculo digis--
trico.

Borde superior p alveolar,.- Presenta cavidades

alveolares gara los Grganos dentales i{nferiores. Mientras
que laos anteriores son simpnles, los posteriores estén --
compuestcs de varias cavidoaues y todos separados por la

Bpbfisis intedentaria, donde encontramos los diveraos 11

gamentos dentales.

RAMA

Son aolanados y de formd cuadrangular, se en--
cuentra una izquierda y otra derecha. Tlene daos caras y
cuatro bordes.

LARAS

Cara externa.- Su parte inferior es muy rugosa,
ya gue ge inserta el mdsculo masetero,



Cara interns.- En el centro presenta un 8aguje-
ro llamado prificio sunerior del conductoc dentarip, por

&1, se introduce e21 paquete vasculonervioso dentarig in-
ferior. £€n la boca de este orificio, se encuentra la es~
pina de Spix, donde se inserta el ligamento esfenomaxi--
lar. Aquf parte un cana) hacia el cuerpo, denominado ca-
hal milohioides, donde se aloja el oaguete vaaculonervio
ap milohicideo. En la parte inferoposterior de esta cara,
ge gncuentran rugosidades para la insercifn del misculo

pterigoideo interno.
BORDES

8orde anterior.- Se dirige oblicuamente hacia

abajo y adelante. Se encuentra escavado, tuyos bordes -
divergentes se separan a8 nivel del borde alveolar, con-
tinu&ndase sobre la cara interna y externa, formando el
origen de las l§neas oblicuss del cuerpo; este borde ~--
forma el lado externo de la hendidura vestibulocigométi

ca.

Borde posterior.- E£s liso y obtuso, aquf se -
aloja la gléndula parbtida, esta es la razbn por la --

cual también se le conpce como porde parotideg.

Borde superior.- Presenta una escotadura deng
minada gigmoidesa, situida entre dos gruesas salientes -
que sSon la Bg&Wi1is coronoides, por delante y el cbndi-
lo del maxilar inferior por detris. La primera presenta
un vértice superior de forma triangular donde se inser-
te el misculo temporal. La escotadura sigmoldea, esth -
vuelta hacia arribs y comunica la regién maseterina con
la fosa cigambtico, dandn paso 21 paguete vasculonervig
sp maseterino. El céndilo es de formu elipsoidal, apla-



nado y . con. eje mayor oblicuo dirigido hacia adelante y
afuera; se articuls con ls cavidad glenoidea del tempo-
rel. Se une a la rema merced a8 un estrechamiento llsma-
do cuello del cbndilo, en cuya cara interna se inserta
el misculo pterigoideo externa.

Horde inferior.- Se continda con el borde in-
ferior del cuerpo. Por detrfs, al unirse con el borde =~
posterior, forma el Angulo del maxilar inferior o gonion.

HUESO HIOIDES

Hueso impar, situado en 1la parte anterior del
zuello, por debajo de la lengua y por encima del carti-
lago tiroldes, Tiene forma de herradura. Se distingue -~
un cuerpo y cuatro orolongacianes, dos de cada lado, deg
nominadas astas mayores y 3stds menores.

CUERPO

Es en forma de herradura, aplanado de adelan-
te a atrfs y presenta dos carz3, daos bordes y dos extre
midades.

CARAS

Cara anterior.- €s convexa, presenta une creg
ta transversal que la divide en dos porciones, und supeg
rior y otra inferior, que a su vez, se hallan divididas
por una cresta verticsl, Toda la cara es rugosa, sirvien
do de insercifin a los m&sculos genichioiden, milohiocideo,
hiogloso, digfstrico y estilonhioideo.

Cara posterior.- £s cbncava y liga, se rela--
ciona caon la membrana tiroldea por intermedio de la bol-
83 serosa de goyer.
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BORDES

3orde 3uperior.- Es delgado y se insertan la
membrana hiocglesa y el misculo hiogloso, geniogloso y =
geniohioideo.

Borde inferior.- Delgado, y se insertan laos
misculos tirchioideo, omohicideo y esternocleidohioideo.

ASTAS

Astas mayores.- S5on aplanadas. En su cara in-
terna se inserta el mdaculo hiojloso; en la externa el
constrictor medio de la faringe y en el inferior la mem
brans tirohioidesa. Su extremidad nosterior o vértice -«
sirve de insercidn a2l ligarento tirohioideo lateral. Se
insertan, ademSs en su c3ara sunerior, los misculos di--
ghstrico, estilonioideo, hicglosoc y constrictor medio -
de la faringe.

Astas msnore3.- Posee un cueroo gue se confup
de con el cuerpo vel nueso, presenta un vértice rugoso,
donde se inserta el ligamento estilohioideo.

€n la pase de 133 astas mayores se insertan -
los misculos hiogloso, estilohioideo y constrictor meee
dio de la faringe; y en el vértice, los mdsculaos lingug
les superior e inferiar.




CAPITULO IV
ARTROLOGTIA

La Artrologf{a o Sindesmologia estudia a las
articulaciones, tembién llamadas coyunturas. Se entien
de por articulacién al conjunto de partes duras y blep
daz que sirven para unir a dos o mAs huesos.

Las articulaciones se dividen en:

1.~ Articulaciones mHviles o diartrosis.
2.~ Articulaciones semimbviles o anfiartrosis.
3.~ Articulaciones inmbviles o sinartrosis.

l.- Diartrosis.- Son mOviles, con superficliea
articulares de forma variable, pudiendo ser cénecavas, -
convexas, planas o de forma de polea. Presenta un cartl
lago articular de gran elasticidad. Cuando no se logra
un ajuste en las partes superficiales, ge adapte una 1§
mina fibrocartilaginosa llamada menisco articular.

Cuando una cavidad articular no tiene la con-
vexidad completa, se dumenta por medio de un rodete pe-
riarticular o marginal, cuya cara libre ae halla vuelta

a 1la cavidad y se continda con el cart{lago de ld Super
ficie bsea.

ta diartrosis oresenta la unibn por medio de

un rodete periarticular g marginal, cuya cara libre se
halla vuelta a la cevidad y 3e continda con el cartfla-
go de 1a superficie 8sea,

ta diertrosis presenta la unifn, por medio de




una chpsula articular en forma de manguito fibroso, cu-
yas extremidades se insertan a los rebordes cartilaging
sos, cubriendo con sus fibras porcione3 no articulares
de los huesos correspondientes. La céhpsula articular es
td reforzada por los llgamentos.

Se llaman ligamentos actives 8 los misculos -

periarticulares que contribuyen con au tono a mantener
unidas les superficies articulares.

La cépsula articular estd internamente recu—-
bierta por una membrana gue secreta un liquidc viscoso
y transparente, gque facilita los movimientos de las ar-
ticulaciones. La membranma se llama singvial, y el liqul

do se denomina sinowvia.

En la cara interna de lag sinovial se despren=
den 3alientes de forma y volumen muy variables, gue son
masas adipoi3zs muy vascularizazass. L£sta se denominad ==
franjas singviales, gque rellensn 103 espacios de articu

“laclaones en movimienta.

Se le llem=s gristas ainoviales o felfculos gi-
noviparos a la prolongacién externa de las franjas sino-
viales en tendones y mdsculos.

t.ta diartrosias puede clasificarse de la siguiepn

te manera:

a) Enartrosis.- En fistas lasz superficies ar<-=
ticulares, cabeza o cuvid-.des, son de forma esferoidsl.

Par e fjemplo, la escasculohumeral y la coxofemo-
ral.
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b) Condf{leas.- Son de forma elipsoidal, inter
viene la articulacibn cenvexa y chBncava de ambos huesos.
Por ejemplo la ATM,

c) Por encaje recforoco en 3illa de montar.-

-Es la adaptaciin de 13 superficie chHncava y convexa de
un hueso a otro cunvexo y cbneavo. Por ejemplo, la ar--
ticulacibn esternoclavicular.

d) Troclear o _tracleoartrosis. Una tieme for

ma de polea, y cuya garganta encaja la cresta de la «-
otra. Por e jemplo, la articulacién humerccubital.

e2) Trocoides.- Presenta un aegmento de cbndi

lo uno convexo y otro chncava. Por ejemplo, la articu-
lacifin radiocubita3l superior y la etloidoodontoidea.

f) Semitrocgides.- 5e articula un cilindro -
convexo con un cilindro cbncocavn, como las articulaclo-
nes de las vértebras lumbares en su apbfials articular,
la astragalocalcénea.

Q) xrtroidea.- Son planas, se desliza una g
bre la atra. E£jemplo, aljunas articulaciaones degl carpo
y tarso.

La diartrosis preaenta movimientos de degliza-

miento, rotacifn y opposizibn, este Gltimo, presenta movi

mientos de flexifn v extens3idn, asi{ como de abduccibn y

aduccibn, el movimjientn de circunduccibn es combinaclbn
de cuatro varliantes.

ANFIARTROSIS

Se denomina tombifén 3infinis, son poco mbvi--
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153 y se divide en: anfiartrosis verdaders y 1ld disrtro-
anfiesrtrosis.

Anfiartrosis verdadera.- Son superficiea pla-

nas y ligeramente cbncavaa, unidas por ligamentos peri-
féricos. Se caracteriza por presentar un Fibru:art!lagu
interarticular, que se adapta a la superficie articular,
y se adhiere fntimamente o ellas., También recibe el naom-
bre de ligamento interfiseo. Ejemolo, son la2s anfiartro--

sis verdaderas de la articulaciféin de 1o0s cuerpoas verte--
brales.

Digrtroanfilartrosis o sinfigis.- Presenta los

miamos elementos gue la anterior, difiere solamente en -
el fibrocartflago interarticulsr. £3ta es una verdadera
cavidad articular. € jemplo de diartroanfiartrosis son --

las sinfisis del pubis y la articulucidn sacroiliaca.
SINARTROSGIS
S50n articulaciones inmbviles, cuyaa articula--

cianes se unen por tejido fibrose interarticular y por -
tejido cartilaninuso. En el primer caso se llaman sinfi-

—_——

brosis vy el sejundo sincondrosis.

Sinfibrosis o suturas.- S5e caracteriza en la -

zona de los hue3os que se Jdesarrollan 4 expensas de teji
do fibroso conjuntivo y se distinguen diversas clases --
que son:

Las suturas dentadas son las que presentan bor
des dentados gue engrunan entre si. £jemplo son la sutu-

ra bipariental, y parietooccipital.

La sutura escamosa es de superficies viselasdas
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en sentldo contrario, como ocurre con la escame del tem

poral y parientsl.
La sutura armbnica es lisa y la superficle es
t4 en contacto directo con la otra, como ocurre con log

huesos oronios de la nariz.

La esnuindllesis es una suoerrficie en fAngulo

diedro y encaja perfectamente coun 13 otra, que tiene --
forma de cresta roma y afilada. Ejemplo, la articulacibn

esfenovameriana.

Existe una articulecidn perteneciente a la ~-
sinfibrosis, gque es una gavigad perfectamente socavada,
donde entra a manera de clava la superflcie articular -
opuesta; &3ta se llama ganfoiis, como ejemplo tememoa a
la articulacidn alveclodentaria.



- LB -

CAPITULD V

ARTICULACION DE LA CABEZA Y CARA

Articulacibn de la cabeza.- Son inmovibles en -

su totalidad, ya que el maxilar inferior con el temporsal
es la dnica que goza de arolis movilidad. Se pueden divi-
dir en tres grupos:

1.~ Articulacidn de lo3s huesos del craneo.

2.- Articulacidn ge los huesos de lo carse y crineo.

3.- Articulacién del miaxilar inferior con el créneo
(ATM) .

Este Gltimo lo snalizaremns en el algulente Ca-
pitulo, ya gque su importencia requiere de mucha observa--
cifn para el Cirujano Dentista, Cirujano Mexilofaciel, --
Oclusioniata, Protesista, Prostodoncista, etc.

1) Articuldcion de lo3 hueaos del créneo.- E9-=-
tos son del grupo de la 3inatroais, y estén constituidos
par superficies bseas muy variavles. Cuandu se verifica -

la osificacién en el tejido conjuntivo, 3e formas la ginfi-
brosis, o bien, por tejido cartildginoso, la osificacién
de £sta pasa 3 originar la sincondrosis, en las cuasles el

periostlio se confunde can el pericondrio.

En 14 s3infivrosis las articuliaciocnes pueden ser
dentadas, como sucede con las articulaciones, frontoparie
tal, biparietal y occipitoserietal; escamo3s3l, en Que lds
superficies son pisueladas, como ocurre con ld articulacién
pariet4l v la escama ¢l temporal; armbnicas, en gue 3on

planas y lisas, comn acountece con los hue2303 propios de -
la nariz y las rawus ascendentes de lous maxilares superip
res; por Gltimo tenermos la esquindilesls, cuva superficle
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forma un fngulo diedro que se articula con la cresta del
otro huesp, comgo sucede con l2 articulacifn del hueso es
fenoides, y el hueso vlmer.

Se ha visto que el tejido fibroso en esatas ar-
ticulesclones desaparece en ld vejez en 13 mayorfia de les
casos.

2) Articulacidn de 103 huesos de la cara y cra-

neo.- Los huesos de 1a cara se articulan casi en au totg
lidad por suturas armbnicas, aungue aljunas presentan Ty
gosidades que se adaptan perfectamente,

Las articulaciones de la cara con el créneo --
presentan ld3 siguientes suturas:

Dentada.- Lomo sucede en la articulacibn fron-
tomala.

Arménicas.~ Como la articulecidn pterigopslati
na y frontoemoidal.

Esquindilesis.~ Solamente se presenta en 1a ayp
ticulacidn esfenovomeriana.
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CAPITULD VI

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
(R T

Pertenece al género de la bicondilees, para su ea-
tudioc la dividiremos en:

l,- Superficies articulares.
2.- Medios de unibn.

3.~ Sinovial,

4.~ Relacisnes.

l.- Superficizs articulares.- Por un lado encantra
mos a lo3 condilos del maxilar inferior, que 30n de forma -

ovoidea con su eje lanjitudinal dirigido hacia atrds y adenw
tro, éstos se unen al maxilar inferiar por una porcién eatre
cha llamada cuellg, é&ste es redanieado y presenta algunas Ty
gnsidades en la parte anterior y poaterlor nara darle inser-
cién al mi3culo pterigoiden externo. Loz céndilos presentan

dos vértices, uno anterior y otro posterior, ambo3 se sepa-~
ran por un borde romo y est4n cubiertos por tejido fibroso.

Por otro lado, tenemos la guperficie articulsr del
chndilo del temporal vy la cavidad plenoidea del mismo hueso.
El cbndilo se halla constituido por 12 rafz transversa de la
aphfisis clgomdtica. La caviad jlenpidez es uno depresibn -
profunds de forma elinsoidal, v se cncuentra par detrés del

cbndilo,. Las reldcinnes de est. cavidad 3on, por delante con
el cHndila, por detrds con ls cresty petrosa y la apfHfisis -
vajinal, por fuer3 con la rolz lonygitudinal de la apbHfisia -
cigom3tica, v por dentro con 13 esaina del esfenoides. Eata

cavidud se encuentra dividida en Jdo3 oartes por la cisura de
Glasser, dando asi a la o3ct2 dnterior de la zona articular

propiamente dicha, y 3e encuentre recublerts por tejido fi--

broso, en tanto la posterior, que se le conoce como extraar-



ticular, carece de este tejido y forma la pared anterior del
conducto auditivo externo. ) !

. La superficie srticular del temporal, no se adapta
perfectamente al céndilo del maxilar, sinoc que se hace la -

adaptacifn mediante el meniscp interarticular. Este menisco

posee dos caras, 4us bordes y dos extremjdades. La cara supg
rior es convexa nor delante y cbncava por detr4s, dando asf
en 1a parte anterior 13 coberturs del cébndile del temparal,
vy posteriormente a la cavidad jlenoidea. La cara inferior, -
cbncava en toda su exten3ldn, cubre casi totdlmente al cbhndi
lo del mdxlilar. Je lo3s bordes 3010 cabe decir gue el poste--
rior es m3s qgruzsoc que el antericr. De las extrumidades, 1la
externa e3 m33 Jruns: Que 1a interna y ambas de doblan hacia
apajo, smitiends prolonsaciosnes fl.rosas que se Fijan a las
partes laterales =el cuello zel cbndilo. El meniseo sigue =

los movimientos del céndilc por la fijacién de esta3 extremi
dades.

Solc nps quedas decir que gl meniico osuzde presen—--
tar una perforacibn en el zentra, dando a3l dos sinoviisles -
independientes.

2.~ Medigs de unibn.— Contiene una clpsula articu-
lar, dos ligamentos latecales o intringecna v tres liqumen—-
tos auxiliaves o exirinsecos.

Cégsula artizular,~ Tiene forma e wanguito, cuya
extremidad superisr se inserta, por delante, en la ralz - -
transversa de le 8pbfisis cigomitica, por detrfa en el labiog
anterior de la cisura de Glasser, por fuera del tubérculo ci
gomAtico y en 1a rafz lonjitu tiosl de )z anbfiiis cigombtica
y por deniro corn la base de la gipinag del vstenoides, Su ex-
tremidad inferior 3e inserty en la p.arte posterinr del cuello
del chndilo. Su guperficie inmterna estd tapizada por la 3ing
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vial, y 48 insercidén 21:borde meniscal, dande as{ 1la dlvi-h’
5idn de 13 cavidad articular en porcidn supremeniscal e in-
frameniscal. Sl

Ligamentp literal externo.- Se inserta en glvtu--

bérculo cigom8tico y en l: rafz longitudinal del mismo, de
donde desciende pars terminar su insercidn en 1a‘pnrté po3-
tercexterna del cuello del cdndilo.

Ligdrments latersl} terno.- Se inserta en ls base

de l2 espina del e;fero 23, de donde desciende para termi-
nar su insercidn en ly pirte posterointerna del céhndilo.

Los ligamentos suxilizres son el e<fenomaxilar, -

estilomaxilar y pterigoraxilar.

Ligamentp e3¢sns-maxilar.- Se inserta en la porcibn

externa de la espina del esfenoidges, y en la parte mi3 in--
terna del labio anterior de la ecisura ‘e Glasier, de donde

desciende cubriendo al lijusmznto laiteral interno, pord ter-
minar en el vértice y sarde postoriar de la espino de Soix.
Tambié&n se le conoce cono lijamentn lateral interpu lirqgo -

de Marris.

Lijaments estilomaxilar.- Se inderts en el vérti-
ce de 13 apbfisis e2stiloides y desclende oare terminuar de -
imsertarse en el torcic interior y Sorde dosteriar de 14 ra

ma ascendente de! maxilar inferior.

Ligamento pteriomaxilar.- £8 un puente aponeurbt}l

co que va del gancho del ala interna a la apbfisls pterigo}
des, # la parte postericr del reucrde alveolar del maxilar
inferior, dando insercifn al misculo constrictor superior -
de lu faringe y al buccinador.
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3.- Sinovial.= S&nfdﬁﬁ'éniia'méydfié'deilns casoes,
uno ‘supramenizzal’ el ufro2iﬁffaméhlacal.'Amboz_fapizan a -
1a cépsula por su cara interna, terminondo 8 un lado del lu-
gar de inserciéin del menisco sobré-la cipsuls y por el otro
lado, en el borde del rav&atimiehnn fiurnso je la guperficie
articular corresnondiente. e

4.- Relaciones.- Por su card externa se relaciona
13 articulacién temporomaxil:r con un tejido celular que lo
cubre, el cual es atravessdo oor lag arteria trinsversa de la
cara, nervio temporofacial y la piel o tegumento facial. Por
su cara interna, lo3 nervios dentario inferiur, linguul y =
cuerda timphnica, con la arterls maxilar interna y sus ramas
timpAnicas, meninaea media, meninijea renor y can la insercién
del mOsculo pterijaideo externa. Por delante con haces del -
misculo masetero y cun la e;czatadur: sigmoidea, por donde pa
sa la arteria y el nervio m:zseterc. Por “tr%; zon le pired -
anterior del conducto auditivo externu, peroc sin estar en --
contacto directo, 3ino por internedic de la prelongacifn su-

perior de la oarStida.

Compuesta ls articulscidn oor dJos de estas, encon-
tramos a la menisco temporsl y menisico maxilar, por esta ra-
zédn y gracias a 1a longitul de 12 clpsule y a 1a poca resia-
tencia de loa ligarentos, e3 muy f4cil la luxacibn del maxi-
lzr inferior.

En ests articul -zibn encontrimog cinca movimientos
que 3on indispensables nars el estuijante Je Odontologfa, =~

Oclusionista, Prostodoncisty, etc. £s5tos movimieontos sons

l.- Abatimienta.

2.- Elevacibn.

3.~ Protrusivo.

4.- Retrusivo.

S.- Diduccidn o de laterolidad.
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1.~ spatimisnto.- E1 mentdn ae dirige sbajo.y atrbs,
mientras gque el chndilo y menisco se deszlizan de atrfs hacia
adelante sobre el céndilo del temporal. Este movimiento es =
ejecutado nar el pterijsides externo.

Los mO3culos 2ostidores de fuerza menor san el -
cientre anterior del 4i3%strica, el milohiaoidea y el geniahi
aidea.

2.~ Elevcifn.- E3te mecvimiento zlcinza su méxima
elevacidn cuendo 1as oranons dent=rios alcanzan su contacto
can los orgehos dent:rios del maxilar opuesto, intervienen -
en f3te las mbsculos terporales, maseteros y pterigoideos in
terngs gue segun estudios, desscrallan uns fuerza de 300 i~
bras (150 Kgs.) fuerza gor centimetru cuadrado de la boca.

3.~ Arotrusivo.~ En ep3te movimiento, el céndilo -
del maxilar y meniszoc se deslizan hicis atrds y asdelante, -
gquedando colocadaes por debajo gel chndilo el terparsl, in--
tervienen en &ite, la contraccidn 3imultinea de los pterigof
deas externos, pterl ;olidevs internos y maseteros,

L.- Retrusivo.-~ Se rzalizs or sentifp inverio al -
anterior, limitindose coan el choque del cbhndilo del maxilar
en la gared anterior del condjucte sudltiveo externo, intervig
nen para este movirierto los huces posteriores del tempora y
el digéstrico.

5.~ Diduccién o literulidag.~ Agqui 1o cbhbndilas vy
meniscos 3e mueven simultieneamente, provacandp que un cBndi-
lo 3e desalnje de su cavidad, y el otrp sufri un movimienta
verticuyl sobre el cuello nue sirve de spoyo o pivote 3l del

lada ppuesto. Intervienen loi misculos pterijoldeas contra--
yénrdole alternsdamente.



batimiento,
cireindacibn’

rios, consi-




- 54 -

CAPITULD VII.
MIOLOGIAL

La Miolagfa es ls rama de la anatomf{a gue estudia

a:los mdsculos y 3u3 #NEex0S.

Los misculos son érganos contrfctiles. Desde el -
punto de vista anatémico los podemos dividir en mésculos ro-

Jos 6 estriados y mi3culos blundos o lisos. Los primeros tam
bién llamados misculos de la vida animal, funcionan bajo el
influjo de la voluntad, Los .segunJdogs son también llamados —-
msculos de la vida vejetativa, ya gue no estin supeditados
al influjo voluntario del individua.

Hay otro punto de vista gue los difiare también, -
1a Fisiulug{a, mientras lo3 primeros 5P zZuntraen de manera -
rfpida, los segundos lo hicen lentamente.

531 se ven por su situy ion, también se dividen en

miasculos superficiales o cutlneos y profundos. Loi primeros

se encuentrdn por debdjo de 14 piel vy por encima de la apo--
neurbsis superficial, y los seyundos e3%hn colocados por de<
bajo de dicha aponeurosis.,

Los estudiosos de esata mat~riu, no estln adn de -
acuerda en cuunto 31 ndrero de mGiaculos gue componen al cuer
po humano, mientr.s qgue unos dicen Jue 3on en nimero de 368,
otros lo elevan a 501. Esto guede ser debido a la dificultad
gue hay en su separ<cidn, yo que suede presentarse el co3o -
de gque el misculo esté aislado, 6 cusndo se edtad en presen--

cia de un hdz que es compuestc de varios haces.

Por s3u forma, los misculoi pueden dividirse de la
siguiente manera:




mlsculos largos.- La longitud predomina sobre las
otras dos dimensaiones y se encuentran principalmente en los

miembros.

Misculos anchaos.- Caracterizados por longitud y en
chura 3o0bre el espescr, y los encontramos en la pared del =

tronco.

MlOsculos cortos.- Sus dimensiones son anproximada--
mente iguales y lo3 encantrares en la palma de la mano, en =~
la cara y columna vertebrul.

Apareczen en aljunos trotasdos anatbmicos, un cuarto
grupo, en gue los haces aparecen en forma de medio cf{rcula,
y 3e encuentran rodeando a ciartos orificios del cuerpo, 9e

llaman misculos orbicularas.

Se le 1llara mbsculu simwple, 2l que estd conatituf-
do por una masa muiculsr., Al Qque se carpone de dos O m&s ma-
3as musculares’ reciben el nombre de digdstricos & poligéstri-

CDS.

Inserciines musculares.- Los mbiculos se Fijan por

medio de tendones @ lu¢s sunerficieas O3eas, cartiluglnosas, -
aponeurfiticas & cuténeas. Los tendones parten de 3us extremi
dades y terminan en la mayoria de los casos3 en peQuedas len-
gletas tendinosas. Generalmente lo3 miiculos 3e inaertan en

dos puntos, llaminfose a uno fijo & e oriqgen y al otro, mé-
vil o terminal. Pera 3t2 deja de ser cierto, si ob3ervamon

gue 81 punto de apoyo se vuelve mdvil y el otro nunto se - -

vuelve de apoyo.

Las fivr.i3s muscul sres con sus resnectives tendones

presentan diveradijad de iniorciones, presentan formas varfu-

d33 gue son: penniforme o de pluma, aemipsnniforme, seudopen-~
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nifarme, etc.

Las masds cuernosas musculares se heillan constituf-
das por hdce’ musculires voluminosos, gue estin envueltos -
por tejido fFibroconjuntivo, 113v3niysse haces cuaternarios.
Cuando uno de £3tos presenta2 haces =menos volumlnosos se lla-
man haces tercisrio3, a su vez, éitos encierran a otros ha--
ces mis pequefos llam2:n3 haces secundarios, 103 cusles Fa--

cilmente e3tén forraios gor Fibras muizcul sres llamadus haces

primarios.

Los haces musculares e3tan envueltos por te jido ~-
conjuntivo, el cusl, cubre a toio el méiculo en 3u periferia
v e3t8n en contacts diresty zon tejide celular adyacente, a
&3te se le llama gerimi-sio externg., Oe la auperficie interna
del perimisio externa, se desarenden tabigues més del jJdos =~
que penetran en los haces gque formam en gu totalidad a la ma
sa canjuntds, envolviéndolos en su totslidad, a éste se le -
llama perimisio interno.

En =21 tend3n, lo mis o sucede, &l que envuelve al
tend6n ge le llawa gezritiniao u pazitenaniog externn, y 2l gue
envuelve a los pequedos huaces tendinosos 3e lla-s peritenonio
interno.

Se le lla~a mieloma o sarcolems, @ ld membrana de

la fibra musculer que se uwune a 1a supertficie tendinosa, en -
otras palauras, el oerimisio extzrno v neriritio interno se
continda cin el peritunznia externo y el intercno, mbo3 1o--

grando una {ntims rel.szifn,

Los tendanes gernurlrmeats se insertan al hueso o -
cartflajo. La unifn con estos orgunns se hece nor intermedig
del periostio o sericondria, 1lam3niduie a ests unibn mediata,

cu4nio la unidn 3e huce Jdirecty al hueso o curtflago.
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Los mlsculos estriados poseen una rica vasculariza
cién. La arteria eferente se divide y subdivide formando re-
des perifasciculares, gue a su vez orlginan arterias terming
les fFormando redes interfibrilares. De la red capllar arte--
rial salen los capilares venosogs, los cuales desembocan en -
la red perifascicular que termina en los vasos satélites de

las arterias musculares.
La red linfAtica ha sido demostrada en los midscu--
los, pero dada la delgadez QE los vasos linflticos en algu--

nos misculoa, resulta 3iff{cil comprobar su existencia.

La inervacifn de los mlaculps se divide para su es-

tudio en gsensitivas y motoras.

l.- Sensitivas.~ Terminan en extremidades libres -~

en el seno del misculo, o en formas esneciales conocidas co-

mo husos neuromusculares.

lLas extremidades libres presentan a los misculos -
en forma de fibras de mielina con 3u vaina de Schwann que el
llegar a las fibras musculares, se despojan de ésta que con-
tinda con la fibra cilindroaxial, gue se ramifican terminan-
do en fibras rectilineas y ondulatorias,

Los hace’ neuromusculares son corpldsculos coloca--

dos en lo3s haces musculares. Las fibraa nerviocsas se despo--
Jan de la membrana de Schwann, y su mielina desaparece dejan
do en libertad al cilindroeje.

2.- Motoras.- Consiste de fibras motoras mielini--
c33, que terminan en amlelinicas y se ponen en intimo contsg
to con las fibras musculares. Esta3 se extienden en el inte-
rior de su protoplasma granulaso y rice en nicleos, llamada

placa motr{z.
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ANEXOS MUSCULARES

Los anexo0s lo3 dividirenos en agpneurciis, vainas

fibrosas, vainias sinovisles, bolsas serosas tendlnosas ¥ -

bolsas serpsas musculares,

1.- Aponeuroiis.- Son membranas que envuelven al
misculo y evitan 3u desalojo latersal en la contraccibn.

Cada mdsculo estd envuelto por una vaina aponeurd
tice que a su vez, envuelve 3 todas los haces musculares que
forman el segmento total, llamindose aponeurosis superficisl.

2.- Vaipnas fibrosas.- Son formaclanes flbrosas de
los tendones, que cierran lps canales Gseos y los transforma
en cenales osteofibrosos. A £3to se debe que el tendfn pueda
realizar movimientos de deslizamiento., Hay ysinas simples -
que .contienen do3 o mis tendones.

3.- Vainas sinoviales.- Son membranas serosas, se-

me jantes a la sinoviol que envuelve a lo3s tendonea. Su insex
cifn 1la hace en el tendbn y el conducto osteofibroso. De lsa

ingercibn de l1a vaina, se extienden los tractus conjuntivos,
que san envueltos por pliegues sinoviales, estos pliegues se
llsman meaotendgnes,

4.- Bolsas serosa; tendinposas.- Estln situadas en-
tre el hueso y tendbn, como acurre con el tendbn de Aguitles,
pero también se pueden enc.ntrar entre dos tendones.

S5.- Bolsas serosas musculdred.- Esthn entre dos misculoa,

¥y sirven para facilitar sus movimientos. Lo3 espaclios celula
res y cavidades serosai, entre misculos de grun movimiento,
forman seudoarticulaciones 1lamadas sisarcosis.
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MUSCULOS MASTICADORES

Los misculos masticadores soh en nimero de cuatro,
estos son: Temporal, Masetero, Pterigoideo interno y Pteri--
goideo externo.

TEFPORAL

Es en formi de abanico, ocupa la foza temporal, y
el vértice se dirije hacia la apbfisis coronoides del maxi--
lar inferior.

Insercifn.- E1 termporal se fija por arriba con la
curva temporal inferior, gue 3e encuentra en la escama del -
temporal, y en el hussa parietsl por debsjo de su giba. De -
agqui parte hacia apajo, estrechfndose, para terminar su in--
sercifin en la cara interna del arco clgombtico, en el borde,

vértice y cara interns de la apbfisis coronoides.

Relacidn.- Por la parte externa se relaciona con -
la aponeurosis temporal superficisl, vasos y nervios tempora,
les superficizles, arco cinomé&tico y parte superior del mﬂacg
lo masetero. Su parte interns estH en contacto directo con -
las huesos gque forman la fosa temporal, con los nervios y ar
terias temporales profundos anteriores, medios y posteriores
y venas corresoondientss. En su parte inferior, se relaciona
con los mésculos pterigoideos, md3cule buccinador v la bolsa
grasosa de Sichat.

Inervacifin.~- La dan los tres nerviod temporales =
profundos, que son ramos del maxilar inferior.

Accifn.- Eleva al maxilar inferior, vylu dirige =




hacia atrfs con la contraccién de sus haces posteriores,
MASETERD

Se extiende de la apbfisis cijomBtics hasta la ca-
ra externa del &njulo del maxilar inferior (GUNION). Esté -
constitufda por das hices musculures, el supecficlial se diri
ge de abajo a atrds, miantras que el profunds lo hace de --
abajo a adelante, e3tos estin szoarados uno del otro, por te
Jido adiposo.

Ingsercidn.- El haz superficial se insertu en los -
dos tercios anterinres del borde inferiar del arco cigomfti-
co y termina en el 8ngulo del muxilar inferior por 3u cara -
externa. El haz nrofundo se inserta an el borde inferior y -
cara interne del arco cijocrmAticzo y termina en lp parte medis
y externa de la cara externa del maxilar inferior.

Relacifin.- £1 haz sunerficisl, por su cara externa,
se relacipna con 13 anoneurosis maseterina, tejido conjunti-
vo, arteria transversa Je la cara, arolongacién maseterina -
de la parfitida, el canal 4e Stenon, ramos nerviosos del fa~--
ciaol, mdsculos cignmaticos mayor y menor, mizculo risorio de
Santorini y misculo cutinec del cuello, La cara interna, co-
mp y3 di jimps, se relaciona con tejido adiposo.

La cara orofunda del haz profundo, se relesciona -~
con 1a rama ascendente Jdel maxilar inferior, escotadura aig-
moidea, nervio y arterins maseterinos, que lo atraviesan, apf
fisis coronoides con su insercifin muscular y con 1a bolsa 3E
roga de Jdichat. Su cAara externsa, con el tejido adipolsc.

Su cara anterior, de ambos haces, 3e relacliuna con
la vena facial, en tuntn, 1o cara posterior, 3e reldciona -
con la arterta y vena facial del muaxilar y glindule parbtida.
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. Inervacifin.- La recibe ﬁelfhérvip,mé;été;iﬁé.’qug
es rama del maxilar inferior, éstarln‘aﬁ

viesa.

Accifn.- Consiste en elevar el maxilar inferiors

PIZRIGOIJES INTERND
v

Eate misculo comienza en 11 apbfisia pteéigbideé
y termina en 13 carea interna del fngulo del maxilar inferior.

Inervacifn.- Se inserts en l2 cara interna del ala
externa de 1a apbfisis pterijoides, en el fondo de la fpse -
pterigoidea, en la cara externz del ala interna de la apbfi-
513 pterigoides y por un fuerte fasciculo denominado fascicu-
lo pgalatino de Juvara, due 231% eBn la apbFfisis opiramidal del
palatino. De aqui, se dirije hacia uszjo, atrds y afuera, pa
ra terminar en lu cara interna de! angulo de la mandibula.

Relagifin.- Por 1o cary externa se relaciona con el
pterijoideo externa, con la ciri4 interna de la ravra ascenden
te del maxilar inferior que juntu con este misculo, formrman -
un Angulo diedre por donde wnassan el nervio lingual, dentario
inferior y vasos dentartios inferiores. Por su cara interna y
junte con 1a farine, se forme el gspacisc mixilofar{ngeo, -
por donde pasan importantes vasos y nervios, gue 3on el neu-

mogéstrico, glosofarfnien, esoinzl, hinojlesoc, la carbtida -
interna y lo yugulur interna.

Inervacifn.- Recive su insercién del pervio pteri-
goideo interno, que e3 ruma el raxilar inferior.

Accibn.- Principalmente eleva al rmaxilar inferior,
pero por 3u posicidn, propeorciona @ eite hueda maovimientos -
de lateralidad.
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PTERIGIIDED EXTERND

Se extiende de 1a apffisis pterigoides al cbndilo
del. maxilar inferior. £€n su parte superior, se divide en -
dos haces, uno superior 6 esfencidal v otro inferior o pte-

. rigoideo.

Insercifin.- E1l haz superior 3e insertuy en la su--
perficie cuadrilftera del ala mayor del esfenoides. El haz
inferior se fiju sobre l4 cara externa del als externa de -
la apb6fisis pteri joldes.

Las Fibras se dirigjen hacis afuera para terminar
en 1a parte interna del cuello del cdndilo, chpsula articu-
lar y meniscos interarticulaor.

Relacifn.- Por arriba se rclaciona con la bbveda
de la fosa cigombtica, nervio tempor4l profundo medio y con
el nervio maseterinn., Cabe seflal :r que entre sus dos haces
pasa el nervio vucal.

En su cara anteroexterna se relaciona con la escg
tadura sigmoidea, con la insercidén carsnoldea del temporal
y bolsa serosa de dichat,

Su cara posterointernce se relaciona con el pteri-
goideo interno y con 1os vasos y nervios linguoles y denta-

rios inferiores,

Su cara externa se rclacigna con la arterls maxi-
lar interna. ’

Inervacifn.- Reciae«dnerémuﬁ‘nervlneus proceden—
tea del bucal. c Lo
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Accibn.- La contrdccifn simult8nea de éstos, pro-
duce movimientos de proyeccifn hacia adelante del maxilar -
inferior (PROTRUSIVOS). Cuando 3e contraen aisladamente, =
produce movimientos de lateralidad hacia une y otro lado, -
estuos movimientos son alternativos y rbpidos y se llaman de
diduccibn; que en el %rea de oclusifn, se denomina arco 6 -
&ngulo de Gussy y son los principales movimientos de la mag
ticacibn,
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CAPITULD 1IX
MUSCULOS DE LA CARA

Comprenden los misculos de los pfrpados, nariz y

de los labios. En total son 17 pares de mdsculos, gue compg
nen la ceara.

CRITCULAR DE LO5 PARPADODS

Este misculeo es ancho y aplanado gue rodea el nri
ficio parpebral.

Insercifn.- Se inserts por medic del tendOn del -
orbicular, el cudl se encuentr3 dividido en dos nerclones,
la directa y la refleda. La primera se inserts en el borde
del canal lacrimonasal, mientras que la segunda lo hace en
el borde posterior de diche camal (UNGUIS), en este &ngulo
formado por este tendfn dividiids, encontramaos el saco lagri
mal, De esta misma 2o0ns, se orijina un tendbn Gnico que se

dirige hacia afuera y gue no tarda en dividirse en dos ra--
mes divergentes, una superiar y otra inferlor que se dirie-
gen hacia el pArpado correspondiente, Cobe seAalar gue se -
insertan tambifn algunoa haces en la parte superior de la -
apbfisis ascendente del maxilar superior y apHfisis orbita-~
rea interna del frontal. Desde e3tny miltiples puntos de in
sercifn las fibras musculsres, superior e inferior se diri-
gen oblicuamentz, las primeras hacia arriba y afuera, y las
segundas hacia absjo y afumra, ambas describen semicirculps
que se entrecruzan en 1a comisurs externa de los parpadosg,

terminando en la parte profunda de la pie. de ess regifn,

Relacifin.- La cara superficial esth en relacibn -
con la piel y tejido m&s o menos laxn. La cara prafunda lo

esth con el reborde orbitario, mG3cula superciliar, arteris
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vy nervios supruorbitarius,;ligaméptus ﬁnﬁhns de los phrpadoa
y con los cartflagos tarsos.? e

Frecuentemente se encuentra un midsculo en forma de
cintilla que vi de comisura a/comisira, éste por lo general
senarado del misculo orbicular y-tiene aproximadamente un an
cho de uno o dos milimetros, se relacliona con la implantacién
de las pestafas, 3e le conoce con el nombre de misculg de -
Riolano.

Se conoce con el nombre de misculo de Horner, a -
otra pequefia cinta muscular, de forma cuadrilftera, que se -
inserta en la cresta del unguis y termina en los puntos la--
grimales de insercibn para el tenddn reflejo del orbicular.

Inervacifin.- Los nervios que la penetrun, proceden
de la rama superior del facial.

Accibn.~ Funciona s manera de esfinter, cerrando -
el orificio cuando se contrae. £3te se puede cerrar también,
merced a8 su tonicidad y cuando el elevador del pirpado deja
de contraerse.

El misculo de Horner favorece la entrada de lus 1§
grimas hacia las vfas lagrimales, este funcion.a como dilata-
dor y orientador huacia atrés.

SUPCRTILIAR

Se halla situado en o parte internn del arco 3u-=
perciliar (FRONTAL).

Inserci@n.~ La insercidn de éite, 3e confunde con
la del lado opuesto, desde ld parte interna del arce superci

liar, se dirigen sus fibras haclia afuera y arriba, terminan-
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do en la cara profunda de la ﬁiélrdé iaé‘ﬁejé

y piramidal. En tanto su cara prufunda
el hueso frontal y can la arteriu’ y*ner

Inervacifn.- Esté inervad

Accibn.~- Al cnntrJeraé d ejes hacia -

adentro, produciznio la expreal n con el _nombre -

de cefo fruncidc.

Estd 3ituans en el dars 14 narfz. Muchos autg,
res lo nombran oilar interno-del i ‘porque parece con

(H;P.N;)

tinuar hacia abajo al mdsculo front

Insercifn.-

go lateral de 12 nar‘z y-an. el UU nferi:r de -los huesoa

manto de dicha zona.

Relacibn,- E;cSn‘ﬁ?n Uno‘ile otro por tejido

celular, Su cara sunerior se y 3u ca
ra profunda con los buesos nror
Inervaciﬁn - Ea in 'lete del nervio =

suborbitario, que es ramabauperlu."

Accibn.- Desanlaza a la ﬁrsl’de‘}ﬁ regiidn auperci-
liar hacia apajo. :
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TRANSVERSO DE LA NARIZ

. Es de forma triangular y estl coclocado en el sla
de la narfz (H.P.N.)

Insercifin.- €n su insercidn lu hice sobre el darso
de la nmariz, donde parclalmente se confunde con el del lado
gpuesto, su terminaczifn lo hace mediante dos haces muscula-=-
res en que divide; el anterior se inaerts en la piel y gl =~
pasterior se cantinda can el ndsculo mirtiforme.

Relacibén.- Por su cars superficial con le plel, vy v

en la profunda con el ala de 13 narfz.
Accidn.~ Al continuarse el haz anterior levanta 1a
piel del ala de 13 nartz, mientras que al contraerse el pos~

terior, reduce la amplitud de los orificios naseles.

MITRIFORNVE

S5e extiznde del maxilar superiar ocupandog la fosa
mirtifarme de dicka hueso, y termina en el borde sosterior -
del =ala de la narfz.

Inzercibn.~ La insercibn inferior lu huce en la -
Fosa mirtiforme y giba canina, de agui se dirige hacia arri-

ba dividiéndose =n tres haces, uno anterior que termina en -
el tabigue naszzl, el medio que se Tt ja sowre el borde poste-
rior ael cartfl:je 12l ala de la nariez, y por Gltimo, el pog
terior Que sg continda con las finras pasteriores del trans-

verso de 1a nariz.

Aelaclédn.~ La cars superficial se relaciona con la
mucosa de la encia o ginniva y con el iemiornicular del la--
bio 3uperior, mientras gue la profunlia se halla en contacto
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coen el maxilar superior.

Inervacibn.- Lo hace el nEtVin]qqpqrbifa;io qué -
es rama superior del facial. et : -

Accifn.- Es deoresor del-ala’de 14 ndrSz y-cang-=
trictor de sus aberturas. s A :

DILATACION DE LS ASERTURAS NASALES

Se halla situada sobre el-ala de la nar{z y parte
inferior.

Insercibn.~ Se inserta en el borde posterior del
cartfilago del ala de ld4 narfz, y termina fijhndose en la -~

piel que cubre el borde inferior del mismo cartilaga.

Relacifin.- Por fuera con la piel y por dentro con
el cartflago del =la de 1ls nariz.

Inervacifin.~ Lo recibe Jdel nervio Facial.
Accibn.- Al contraerse estos misculos, desplazan
hacia afuera el ala de la nariz, anriendo los orificios na-

sales.

MUSCULOS DE L 0OS LABIUS

Los mbscules de los laplos son: el orbicular de -

lo3s labjos, buccinader, risgrie de Santorint, triangular de

los labios, cuidrado de 1z bitphs y borla de la barba.

ORdICUL AR DE t 0% LA3I0S

Este mbaculo se extiende de comisura a comisura,
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y forma el orificio de la boca.

Insercifin.- Este mGsculo se conzidera dividido en
dos, el gemiprbicular superior y el gemiorbicular inferior.

El primero, sus fibras se originan a la linea me-
dia, por debajo de lo nlel y mucoaa, de ah{ se dirige 8 18
comisura caorrespondiente, hay otrzss fibras gque van de comi-
sura a comisura y e entrecruzan con las fibras semiorbicu-
lares inferiores. Existen otros dos haces, unc llamada pasoc-
comisural que 3e extiende del subtabigque hasta la comisura
correspondiente, el otro haz incisivo comisural auperior, -

que se extiende de la fosa mirtiforme a2 la comisura de los
labjos.

El segundo o semiorbicular inferior se extiende -
de comisura a comisura, formando casi la tatalidad del la-=-
bio inferior. Al i3jual Qque el 3unerior, origina sus fibras
en ld linea medla por debajo de la piel y mucose inferior,
dirigiéndose hacia cata comisura,. Eate presenta un haz acce
sorio 6 haz incisivo comisural inferior, gue 3e inserta en

la sinfisis mentoniana, mezcléndose con los otros misculos
de l® zona, y de esta forma se dirige 8 la comisura corres-
pondiente.

Relacidn.- Forman el espesor de los labios, y ae

relaciona con l1a niel por li parte externa, y con la mucosa
en la parte interns. El superior se reliciona con los eleva
dores del lavbio superior y con el cijomdtico menor, el infeg
rior con el cuadrado de la barba, la arteria coronaria por
su cera profunda.

Inervacifn.- E1 haz superior recibe una rama del
temporofacial y el haz inferior lo recive del nervio cervi-
cofacial.
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Accifin.- Funciona como esfinter cerrandoc o mediff
cindola, interviene en la pronunciacibn de las letras llama

dazs labiales y en la aceibn de salivar, mamar y besar.
BUCCINAOOR
Se extiende de la parte posterior y lateral de =~

las mand{bulasz =2 la comisura de los labios. Forman la pared
de la regiébn lateral de la cavidsd bucal, llamadas carrillos

6 regifn geniana.

Insercidn.- Se inserta en la parte posterior del

reborde alveolar de ambos maxil:res en le zona de los terce

ros molares, en el ligamento pterigomaxilar y borde anterior
de la rema ascendente del maxilar inferior; de esta zona se

dirigen sus fibras a la comisura labisel y termini en 1o pro-
fundo de la plel y mucosa de la comizura.

Relacibn.- En 3u insercibn posterior, se relaciona
con el constrictor superior de la fari{nge, gue se inserta en
el ligamento pterigomaxilar. E€n 3y porcifn anterior o comisy
ral, e relaciona con el orbicular de los labios, canino, --
triangular de los lapnios y cigomdtice mayor.

El cuerpo estd en contuacto con la mucosa bucal por
la parte interna, y par la parte externa con ld4 rama ascen--
dente del maxilar inferior, apdfisis coronoldes, mésculo tem
poral, masetero, del cual e3st5 senarado por la bola 3erosa -
de Bichat, con el nervio bucal, arteria y vena faclal y con
el canal de Stenon, que lo atraviesa y desemboca al nivel --
del segundo molar superior.

inervacifn.- Recibe ramos del nervio temporofacial
y cervicofacial.
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Accibn.- Su contraccibn conjunta amplfa el didme-
tro del orificio bucal. Cuanido los carrillos estn distendi
dos, la contraccifn de estos misculos, los comprimen contra
los arcos dentisrios que influyen en los movimientos de mas-
ticacibébn y silbido.

ELEVADOR COMUN DEL AOLA D& LA NARIZ Y LABID SUPERIGOR

Este misculo se encuentra colocado en sentideo ver
tical, v se extiende de la apbfisis ascendente del maxilar
superior al labio superior.

Insercifn.- Por arrib2 se fija en la cara externa
de la zpbfisias ascendente del maxilar auperior, parte supe~
rior de los huesos oropios de la nuriz y anbfisia orbitsria
interna del fraontal, de aquf se dirige hecis abajo, vy al ni
vel de la base de la nariz, se divide en dos fasciculos, el
interno oarte de la oiel d4el 2l3 de la narfz, y el externo
se fija en la cara profundga de la plel del labio superior.

Relacidn.- £st3 cuvierto por la piel y a su vez -
cubre a8 la rama ascendente del maxilar superior, transverso
de la nariz, mirtiforme y semioruicular del labio superior.

Inervacibn.- L2 recibe del nervio temporofacial.

Accifin.- Eleva el ala de lu narfz y labio 3uperior.

ELEVADOR PRUPIO DEL LABIO SUPERIOR

Se extiende de la porcién suborbitaria al lebio

superior.

Insercifn.- Se inserta en el reporde orbitario in
ferior y por encima del ajgujero suborbitario o infraorbita-
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rio del maxilar suoerior, para luego dirigirse hacia absjo
. e insertarse en 13 cara profunda de la piel del lablo supg

riar.

Relacifin.- Par su parte superior, esti cubierta
por el orbicular de laos pirpadas, y por su parte inferior
por la piel; su cara profunda cubre el canina. Pgr fuers,
se relaciona con el cigomftico menor y por dentro con el -
elevadnr comn tel lablo superior y del ala de la narfz.

Inervacifn.~ La recibe del nervio temporofacial.

Accifin.- Eleva el labig superior.
CANIND

Estf situado en la fosa canina y ae extiende a -

la comisura de los labios.

Insercién.~ Se inserta en la parte superior de -
la fogsa canina y gse dirige hacia afuera para terminar con
la care profunda de la plel y mucosa de la comisura, aquf
se mezcla con el arhicular de los labios, cigombético mayar
y triangular de los labios.

Relacifin.- Su cara superficial e3th en relaclén
con el elevador oropio del labioc superior, nervios y vasos
suborbitarios y piel; su cara vrofunda cubre parte del ma-
xilar guperior.

Inervacibn.- L8 recibe del nervio temporofacial.

Accidn.- Levanta y dirige hacia adentro la comisu
ra de los labios.
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Va del hueso malar al labio superior.

Insgrcidén.~ Se inserta en el hueso mdlar, diri-=
giéndose luego hacia abajo y adelante para terminar en la
cara profunds de la piel del labio superior.

Relecifin.- Por su cara profunda estd en relacidn
con el hueso malar y vasos faciales, pnor au cdra superfi--
cial lo cubre la niel en su mayoria, y por el orbicular de
los phrpados en l¢ parie superior.

Inervacidn.~ ta recive del nervio temporofacial.

Accifin.- Desplaza hacia arriva y afuera a la par
te media del labjip superior.

CIGOMATIC MAYOR

Se extiende del hueso mular @l labio superior.

Insercién.- 3e inserts en el hueso malar por . -
fuera del misculo anteriormente descrito, y termina en la
car3 profunda de la piel de 12 comisura labial,

Relacifin.~ Cubre a la vena ficlal, narte del ma-
setera y buccinedor, en 3u cdra suserficial esth cublerta
por wuna capa densa de grisa y por la niel.

Inervacifdn.- La recibe del temporofacial.

Accibn.- Despléza hacia afuers @ 1z comisura la-
bial.



-4 -

RISDRIO DE SANTORINI

Se extiende de la regién paroctidea a la comisura
labial. Es el mis superficisl de los mOsculos de la pared
ldteral de la boca.

Insercién.~ Se inserta2 por detr%s en el tejido -
celular de la rejidn parotidea y después se fija en la ca-
ra profunda de la piel de 1la comisure labial.

Relacifn,- Su cara profunda est& en relecién con
la parbtida, masetero y buccinador; en tanto su cara superg
ficial e3td cuvierta por la piel.

Inervacifn.- La recipe del nervio cervicofacial,

Accidn.~ Cuando se contrae al mismo tiempo, des-
plazan hacia atrfs la comisura produciendo la aonrisa, por

esta razfin su nombre deriva de esta accifn.

TRIANGUL AR _DE LOS LA3IO3

Se extiende del maxilar inferior a la comisura -
labial.

Ingercibn.- Se insertuy en el tercio interno de -
la 1inea oblicua externa del maxilar inferior, parsa luego
diringirse 2 la comisurz de los labios, donde 3e mezcla con
el cigom8tico mayor y canino, para terminar en l4 cara pro
funda de la piel.

Relacién.~- Por 3u cara profunda cubre el buccinag
dor y al cuadrado de 12 barba; mientras que la cara aupere
ficlal se encuentra cubierta por la plel.
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Inervacibn.- Ls recibe del nervio’ cervicofacial.
Accidn.- Este misculo produce -1 expresifin de. -
tristeza, por desplazar hacia abajo las comiasuras de los -

labios.

CUADRADQ DE LA 3AR3N

Se extiende del maxilar inferior al labio infe--
.rior.

Insercifin.- Se inserta en el tercio interno de -

la 1fnea oblicua externs del maxilar inferier, de aqui se
dirige hacia arriba y adentro para alcanzar en la linea me
dia a 3u hombnimo del lade opuesto, terminando en la cara
profunda de la piel del labio superior.

Relacifn.- Por su cara externa eatd cubierto por

el triangular de la barba en su tercio inferior, y con la
piel en gsus dos tercios suoeriores; por gu cara interna cy
tre la cara externa del maxilar inferior, entrecruzéndose
con el semiorbicular inferior. Entre los drns bordes inter-
nos de ambos cuadradeos y el borde de la barbilla, se encuen
tran los mGsculos borlas de la parba.

lnervacidn.- La reciue del nervio cervicofacial,

Accidn.- Desplaza hacis abajo vy afuera del labio
inferior.

S0RLA DE LA BARHA

£3t& 3ituado a los lados de la lin=a media y se
extiende de la sinfisis mentoneana a ld piel del mentén.
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Insercifn.- Se inserta a los lados de la l1inea me-
dia del maxilar inferior y por debajo de la mucosa gigival,
después sus fibras se dirigen hacia abajo y adelante para ~-
terminar en la piel del mentén.

Relacifn.- Este ge encuentra 3eparado de Su Opueg
to por un tabigue fibroso que va de la si{nfisis del mentén
a la piel que cubre la eminencia mentoneana. Esté cubierto
por la piel y en su parte superior por el semiorbicular ine
feriar.

Inervacifin.- ta recibe del nervio cervicofacial.

Accibn.- Al contraerse ambos, levanta la piel del
mentbn y la oprime contra.l3a afnfisis.
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CAPITULO X:.
MUSEULOS SUPRA £ INFRAHIDIDEDS

Se distinguen en esta regifin dos grupo3 musculares:
los mlsculos sunrahioideos vy los indrahiocideos.

Mlsculps suprahioideos:

Recibe este nombre por encontrarse por encima del
hueso hipides, y son lo3 siguientes: diglstrico, e3tilohioci-
deo, milohioideo y jenichinidea.

DIGASTRICO:
Como su nombre la indice, es un mGsculo compuesto
de dos viesntres musculares y un tendén intermedio. Se extien

de del hueso temporal al maxilar inferior.

Inserciones.- £1 vientre posterior se inserta em 18 ranura =
digbstrica de la ap6fisis mastoides del temporal; de aqui, se

dirijen sus fibras hacia abajo y adelante nara terminar en el
tendfn intermedio, el cusl sigue al principio la miama direc-

cibn del vientre posterior, atriviesa el tendln del estilohiond
deo sobre el cuerpe del hueso hicides, y camblia de direccibn.
Ahora se wvuelve hacia arriba, adelante y adentrao, al mismo -
tiempo gue termina el tendbn intermedio y se inicia el vien-
tre anterior que va a terminar finalrente en 13 fase dighs--
trica del maxilar inferior.

El tendén intermedio de este misculo emite fibras
descendentes que van 3 fjjarse al hue3o hioides, tomando la

farma de arce o tdnel donde se desliza dicho tendbn,

Helaciones: El vientre posteriosr estd en relucién por 3u ca-
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ra externa con la <pffisis mastoides, el esplenio y el ester
nocleidomastoideo; por delante con el estilohicideo. Poer su

cara interna con el estilogloso, con los ligamentos estilo-=-
hioideo y estilomaxilar, con el gran hipogloso, con la carbe
tida interna y externa, y con 21 origen de las arterius lin-

gual y facial.

El tendfn intermedio se r=zlaciona por fuera con la
gléndula submaxilac y, nor dentro, con el milohicideo y el =
gran hipogloso, con los cuales forma el triéngulu de Pirogoff,
también llamado de la lingual, en cuyo fondo est§ el misculo
hiagloso.

El vientre anterior se relaciona por su cars exter
na con la aponeurnsis cervical superficial, con el cutlneo -
del cuello y con la piel; por dentro estd en cantdacto con el

milohioideo.

Inervacién: E1l vientre posterior recibe un ramo del nervio -
facial y otro del glosofarfngeo, en tanto gue el anterior es
t& inervado por un ramo del milohioideo, nervio procedente -

del maxilar inferior (ramo del trigémino).

Accibn: La contraccidn del vientre anterior hace descender -
el maxilar inferior cuando permanece fijo al hueso hioldes;
por el contrario, eleva al hueso ninides cuando el maxilar ~
permanece fijo. Cuando se contruoe el vientre posterior, se -
eleva el huest hioides cuando la capeza permanece fija; o --
por el contrario, se inclina 1a caveza 31 es el huesp higie-
des el que permanece fijo. La independencia de estos vientres

estd dada por su inervacién distinta por nervios diferentes.

ESTILOHIOIDEQ:

Es un misculo en forma de huso, situado en casi to
da la extensidn, por dentro y delante, del vientre posterior
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del digéstrico. Va. de. la ap6fisis estiloides al hueso hioldes.

Insercifin: Por arriba se inserta en la porcibn externa de la
base de la ap6fisis estiloides; de aqui se dirige hacia amba-
jo y adelante para terminar fi jdndose en la cara anterior --
del hioides. La insercién hiocidea se realiza mediante un tepn
dén que en su oarte media se divide en dos, para dejar pasar
al tendbn intermedioc del digistrico; por debajo de éste, las
dos porciones se juntan y forman de nuevo un solo tendfn.

Relaciones: Tiene las mismas relaciones que el vientre postg
rior del digéstrico.

Insrvacibn: Recibe un ramo nervioso del facial.
Accifn: Es elevador del huesd hiaoides.
MILOHIOIDEQD:

Entre lo3z dos milohioideos forman el piso de luo bp
ca. Su forma es aplanada y miés o menos cuddrangular y va del
maxilar inferior al hueso hioides.

Insercién: La insercifn superior del milohioideo se hace en
la 1inea milohioidea del maxilar inferior; se dirige despuéa
hacia abajo y adentro, mientras las fibraa posteriores se in
sertan en la cara asntsorior del hueso hioides; las anteriores
lo hacen en un rafe aponcurdtico que se extiende de la afnf}i
g8is mentoniana al hueso hioides.

Relaciones: Por su cara sunperficial, que ea le8 inferligr, es-

té en relacién con la gléndula submaxilar, can el vientre an
terior del digéstrico y con el cutf@neo del cuello. Su cara -
profunda se relaciona con el geniohioideo, el hiocgloso, con

103 nervios linqual y gran hipogloso, y con el canal de - -

wy BEBE
mﬁL‘ME.G&a
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Wharton.

Inervacidn: Recibe su inervacifn del nervin milohinideo, el

—— e,

cual procede del dentario inferior.
Accibn: Es elevador del hueso hioides y eleva también la len
gua, intervinlendo por consiguiente en los movimieptos de de

glucifin,

GENTOHIOIDED:

Es un mbsculo corto gue se extiende por encima del
anterior, y va del maxilar inferior al hueso hioldes.

Insercifn: Superiormente se inserta en las apbfiasis geni in-
feriores del maxilar, merced a l8minzs tendinosas muy cortas;
sigue luego una direccidn oblicua hacls abajo y atrAs para -
insertarse en la cara anterior del cuerpo del hueso hioides,

Relaciones: Su vporde interpo se nalla en relacibn con el bor
de interno del misculo del lesdo opuesto, ambos se relacionan
por 3u cara inferior con el milenioideo, y por arriba con el
geniogloso, la glindula sublingual y la mucoaa del piso de -
la boca.

Inervacidn: La recibe del nervio hincgloso.

Accifin: Es elevador del hueso hiocides, o abatidor del maxi--
lar inferior; segin dande tome su apoyvo.

Misculos $nfranioideos.

Su situacién inferior con respecto al hueso hioi-
des hace gue 3e les dé esta denominacién y son cuatro: el -
esternocleidohioiden, el gmohioideo, el esternotiroides vy -
el tirohioiden.
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ESTERNOCLEIDOHIOIDED:

Como su nombre ln indica, es un’mﬁsculu que .se ex-—

tiende del esternfn y la :lvacula al huzso hlnides.

Ingercifn: Toma inaerclén por ébajubdé la: ca}a posterior de
la porcifn més interna de la clavicula, en el ligamento ester
noclavicular posterior, en la cara pusteriur del mango del -
esternfn y en el primer cartilagu costal, se dirige despuéa
hacia arriba para insertarse en el borde inferior del hueso
hioides. )

Relacifin: Por delante e3th en relacifn con la piel, el cutle
nec del cuella, aponeurosis del mismn, y en su parte mls in-
ferior con el esternocleidomastoidec. Su cara posterior cu--
bre al esternotiroideo y al tirohioideo.

Inervacifn: Recioe ramos de los tres primeros nervios cervie
cales, y también del asa del hipoglosa.

Accién: Funciona como apatidor del hueso hiordes.
UMOHIDIDEQD:

Es un misculo digéstrico gue se halla situado a «=-
los ladaos del cuello y 3e extiende del oméplato al huesa -«
hioides.

Insercifin: El vientre posterior se inserta en el borde supe~
rior del amdplato, por dentro de la escotadura cordcoldea; -
sigue luego hacia adentro y adelante, cruza por fuera al pa-
quete neurovsscular del cuello y se continla con el tendén -
intermedio. Este, al centinuarse con el vientre anterier, --
cambia de direccidn hacia arriba, y va a fljarse a la porcibn
externa del hueso hioldes y en el as3td mayor de &ste, inme~
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diatamente por fuera del esternocleidehioideo.

Relacién: La insercibn escapular de este mdscule se halle cu-
bierta por el trapecio. Al pasar por la regidn supraclavicu--
lar, su cara anterior se relaciona con la clavicula y con el
mbsculo subclavio, pern no tarda en volverse superficial y =
hellarse cubierto solamente por la aponeurosis, por el cuté-
neo del cuello y la piel; dicha cera anterior cruza después -
por la cara profunda del esternocleidomastoideo y se torna --
nuevamente superficial en su porcifn superior, donde queda cuy
bierto por le aponeurosis y la piel,

La cara profunda del omohioideo se relaciona con el
gerrato mayor en su origen escepuler; mbs tarde lo hace con -
los escalenos, plexo braguial y paguete neurovascular del - =
cuello (yugular interna, carftida primitiva y neumogbatrico);
finalmente, su porcibn vertical queda separada de la gléndula

tiroides y de 1la laringe por los misculos esternutiioiden ¥ -
tirohiocideo.

La aponeurosis cervical media se extiende transver-
salmente de un omohiocideo al otro, y envueilve a8l misculo dea-
pués de desdoblarse a nivel de su borde interno.

Inervacibn: Recibe ramos nerviosoa del asa del hipoglosc oro-
cedentes de las ramss anteriores de los tres primeroa nervioa

cervicales.

Accifn: Funciona como depresor del hueso hioides y, segin

clertos autores, también serfa tensor de la aponeuroais cervi
cal media, contribuyendo asf{ a favorecer la circulacifn veno=-
sa del cuello durante la insnirdcidn,

ESTERNOTIROIDEQ:

Esti aituade en 1n parte wnterior del cuello, por
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detrés del eaternccleidohioideo y se extiende del esternbn -
al cartilago tiroides.

Insercién: Inferiormente se inserta en 1s cara posterior del
manubrio del esterndn y en la misma cara del primer cart{la=-
go costal; desde este lugar se dirige verticalmente haclie -«
arriba ocara ir a fijarse en los dos tubérculos Qque presenta
la cara externd del cartflago tiroides y en el cordbn fibro-
so Que los une,.

Relacibn: Por delante esté cublerto oor el esternocleidohioi
dea, Ben tanto que por atrés cubre al cuerno tiroides y a la

trfquea, alcanzando en parte al paguete vascular del cuello.

Inervacifn: Por 3u parte externa recibe filetes nerviosos =--
procedentes del asa del hipojlo=a.

Accifn: Su funcifn es hacer descender el cartflago tiroides
y, por tanto, a la larinje, ~

TIROHIODIDED:

Puede considerarse mis nropiamente como continua--
cibn del anterior, vy se extiende del cartflago tiroides al =
hueso hioides.

Insercién: Su insercién inferior se hace en los tubérculos -
tiroideos vy en el ligamento que los une, y la insercién supg
rior en el borde inferior del aita mayor y del cuerpo del =--
hueso hioides.

Relaciones: Su cara anterior se halla cublerta por las mﬁacg
los esternocleidohioiden y omohioideo, en tantn Qque su cara

posterior cubre narcialmente al cartflano tiroides yala ~=
membrana tirohioidea, ms{ como @ los nervios laringeos sune-
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riores. La bol3a serosa de Boyer est& situada entre el miscu=-

lo vy la membrana tirohioidea.

Inervacibn: Recibe un ramo ]lamada nervin del tirohioideo,

procedente del hinojloso mayor.

Accifn: Funciona como eleviador de la laringe o como depresor
del hue3s hiocides, segdn donde tome el punta i jo.
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CAPITULO

Las arterias son conducztas mu50ulpmemb
nes divergentes, que llevanfla"éanére del
dos. -

bios‘délréﬁfﬁlta:lﬁ-

ofézﬁnva‘}os.jeji-

Partiendo del corizén, de ciada v ;riduln“hdca uns arteria; -
la que oarte del ventr(cu)n derecho sge. llamd Arteria Pulmonar

y conduce la sanqre 3 1los pulmoneq‘(éangre ain oxfigeno Euz).

Del ventri{culao izguierdo sale la Arteria Aorta, y se encargs
de 1a distribuci®n de la sangre para todo el organismo (san--
gre oxigenada 0,).

En su trayects originan Ramos colaterales, que 8 su vez se di

viden en dos o mé3 Ramos ferminales.

La forma de las arterias es cilindrica, y su calibre va diami
nuyendn en tanto naresents rvamificacisnes; por consiguiente, -
una arteria es tanto mas delgada, cuanto mBs lejos se encuen-
tra de su origen.

Por regla general, la direccibn de las arterias en el organig
mo ea rectilinea, nues tienden a 3equir el cemino m3s corto -
al brgano gue va a irrigar; sin embargQo, cuando BN su recorr},
do pasa por regiones nue tienen desnlazamientos smplios, nre-
gsentan flexuoaidides mds o menps numernsas, tratando de laograr
una adaptacifn a las distintns oosiciones de los Grganoa cer-
canos.

Las arterias se comunican a menudo enctre 8 vy los ramos que -

las unen se llaman Ramos AnastomBticon: la amsstomosis se pue
de hacer de la 3inuiente forma:
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a) Anastomosis por inosculacifn.- Es cuando dos ramos se unen
para formar un arco.

b) Anastomosis Transversal.- E1 ramo gue une dos arterias més

o menos paralelas, es casi perpendicular a ambas,
c) Anastomosis por Convergencis.- Es cuando dos arterias cone-
vergen oblicuamente para formar un solo tronco.

d) Anastomosis Longitudinal.- Consiste en la bifurcacibn de -
una erteria, cuyos ramos, después de ceminar separados se

unen de nuevo nara conistituir el tronco de origen.

e) Anastomosia Vas Aberrans (Vasos Aberrantes).- Eat8 conati-

tuida por uyna rama gue se desorende del tronco principal, dan
do un recorrido m3s o menaos largo par3 despubs reunirse con -
un.ramo cplateral del mismo tronco, sin haber irrigadeo repgién
alguna.

ta estructura de las arterias es variaole segdn su volumen, -
se distinguen tres tippns: Arteriolas o Arterias de pequefio -
didmetro, Arterias Je calibre medio y Troncos arteriales o o
Arterias gruesas. Todas ellas estén constituidas por una ceps
interna llamada Endotelio, otra media que es muscular y una -
externa de naturaleza Conjuntiva.

Las arteriolas dan origen a los capilareg, estos se distinguen
por poseer en su pared elementos contrSctiles que regulan la
circulacibn sanquinea.

Las arterias de calibre medio tienen su capa medie (muscular)
muy desarrollada, su funcibn de contractilidad es mucho méas -
amplia dandoles as{ el nombre de Arterlas de tipo muscular; -
finalmente, las arterias nruesas o troncos arterisles, presen
tan sn su oparte media abundantes fibras elbsticaa dlndoles -
as{ el nombre de Arterias de tipo eléstica.




- 87 -

ta nutricién de las arterias esté encomendada a las redea -~
capitales de su pared que proceden de arterias y venas cong
cidas con el nombre de Vasa VUsagrum (Vesos de los vasas).

Cabe mencionar nue poseen circulacibén linfética e inervacian

sensitiva y motora de naturaleza vegetativa. :
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CAPITULO XII
ARTERIA CAROTIDEA EXTERNA

Se encuentra entre la bifureacién de la cardtida primaria y
el cuello del chndilo del maxilar inferior, lugur donde emi-
te sus ramps terminales como la Maxildr Interna y la Tempo-~

ral Superficial.

DIRECCION.- Se dirige hacia arriba y ofuera, cruz= la cars -
anterior de la Cardtida Interna, y cuando alcanza el borde -

del mexilar se vuelve vertical.

RELACIONES.~ Por su travecto, en e3td arteria se distinguen
dos porciones una cervical y otra cefblica.

€n su porcibn cervical, por detrds corresponde a ld carbHtide
interna y por dentro a la farfinge. Por delante y por fuera -
se relaciona con el esternocleidomdstoidec y aponerurosis sue~
perficial del cuello; en eate tramo 3e cruza el tronca veno-
so tirolinguofacial y el nervio hiooglosoc mayor.

En su porcibn cef8lica, antes de nenetrar en la gléndula pa-
rbtida, pass por la narte interna del vientre posterior del

digéstrico y el estilohioideo, por furra, los lijamentos es-
tilomaxilar y estilonioideo asi{ como el misculn eatilogloso

que sube en forma vertical para penetrar la gllndula parfti-
da guedando en lo mds orofunde de su tejido.

RAMOS COLATERALES.- En su trayecto emite 3aris ramos colsters
les, tres se dirigen hacis adelante y gsan: la Tirolidea Supe=-

rior, 18 Lingual vy la Facial; dos 9e dirigen hacies atrls y -

son: la Qceipital y la Auricular Posterior, v uno la Faringea

lnferior Qque va hacia adentro y arribo.
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TIROIDEA SUPERIOR O TIRDLARINGEA.~- Nace por encima del lugar
donde =g origina La carbtida y se dirige hacia abajo, aden--
tro y adelante. Se relaciona paor dentro con el conatrictor -

medioc de la faringe, v se halla cubierto por la aponeurosis
cervical superficial y misculo cuténeo. £n su trayecto alcan
za al vientre anterior del omohioideo, a los misculos ester-
nohioides y tirohioideo, llegando por fin al 16bulo del cuer
po tiroides.

RAMOS COLATERALES.- En su trayecto, esta arteris da origen a
varias arterias, entre estas esth 1a ARTERIA ESTERNOCLEID(O--
MASTQIDEA que se dirijs hacia abajo cruzande B la carbtida -
primitiva y a la yugular interna, alcanzanda finalmente la -
cars profunda del misculo esternccleidomastoideon.

La Arteria Laringea Sunerior se dirige hacims dentro y abajo,
introduciendose entre el mdsculo Tirohioideo y la membrana -
Tirohioidea; emite finalmente ramos ascendentes epiglfticos,
y descendentes nara la mucosa y miaculos de la laringe. La -
Arterid Laringea inferior se origina Junts a 12 anterior des
crita, corre hacia abaio entre el esaternohioideno y tirohioi-
deo; alcanze la cara nrofunda de la pirbmide de falovette, -

y 8l mismo nivel de lao membrana cricotiroidea se anastomosa
con la del lado opauesto, nerforzndo la membrans cricotiroides
y dando ramos gara la mucosa subgldtica de la laringe vy pars
el misculo cricotiroideo.

RAMOS TERMINALES.- Luando la tiroifdea superiogr ha llegado al
vértice del lébulo tiroiden, emite una rama interna que va «
por el borde interno uniendosele la lines media con la rama
externa que irriga 1a cara externa del l6bulo tiroideo; y —--
nor 91timo un ramo pnsterinr gue cumina entre la tragues y -
el cuerno tiroides distribuyéndnse oor 3u parte posterior.

ARTERIA LINGUAL.- Se origins por encima de la anterior y for
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ma una cavidad sobre el asta mayor del huesc hioides. Corre
al principio paralela a este hueso, entre el constrictor me-
dio de la laringe, misculo dighstrico vy estilohioides y mbs
adelante queda cubierta oor el hipogloso; a» nivel del asta -
menar del huesn hioides campie de direccién y se dirige hacia
arriba, adelante y adentro, terminando en la punta de la len
gua para anastomosarse con la del lado opuesto. En este por-
cibn queda entre el geniogloso oor fuers, y nor dentro la -
1inqual inferior.

Cubierta por el hiogloso, estd en relacidn con el nervio hie
poglosoc mayor que se desliza oor fuera de él., Este y junto -
con e borde posterior del milpohioideo y o1 tendfn interme--
dio del digdstrico, limitzn al tridngulo de Pirogoff, en cu-
yo fondo y hapbriendn las fibras del niqloso, se puede ligar
a la lingual.

RAMOS COLATERALES.- €n primer lugar encontramos a ls Arteria
hicidea que pasa por el sorde sunerlior del hioides y se ana3z
tomosa en la linea medis. La Arteria dorsal de la lennua, b3

ta se origina al llegar al asta mayor del nueso hloides; -
corre despuén h2ciy arriba hasta la mucosa de ls lengua, =--
irrigando a las panilas caliciformes, mucoia eniqlética y el
pilar anterior del velo del paladar.

Le arteris suplingual 3e diringe nacia sdelante flexunzamente
alcanzando la cara profunaa de la glindula 3ublingual y dan-
do ramos nara el frenillo lingual, Después é&stas nroduce una
rama terminal llamada afteria ranina dando irriyacidn a la -

V 1lingual y mdsculos de Bsta 2ona.

ARTERIA FACIAL.~- Se origina nor arrioa de la lingual, sunque

anormalmente se puede orifinar de un tronco comin de cualquip
ra de la3 dos anteriores. Se dirige hacla arripa y adentro,
par dentro del vientre posterior del dighatrico y eatilohiol-
dec hasta llejar a la pared lateral de la farfnge por debajo
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de la cépsula amigdalina. De 2quf se dirige hacia fuera al=-
canzando la extremidad posterior de la gléndula submaxilar,
ya sea perforandola o gsimplemente contorneandola formando -
as{ la curva supraglandular. Una vez alcenzedo el borde in-
ferior del maxilar, forma las curva submaxilar llegando & la
parte m&s inferior del pborde anterior del masetero, de aqul
se dirige hacl: Jsrrivte y adelante hasta la comisura de los
labios; este tramo oroduce una tercera curva chncava llama=

da gurva facial.

De aqui{ se dirige hacia arriba para termi'nar en el surco -
nesogeniano gue va hasta el &ngulo interno del ojo, donde -
se anastomosa con 18 arteria nasal gue es rama terminal de

la oftdlmica.

RAMOS COLATERALES.~ Se divide en ramog cervicales y facig--
les. En los orimeros se encuentra la arteria palatina infe-
rigr o ascendente, que va hacja arriba suministrando rasmos
al estilohioideo y al estilugle~a, adosandose @ la pared de
la Faringe vy llegando a la amfgdala y al velo del paladar,
donde se divide en Arteria pterigoi 1ea, que aborda al pterj

goides interno por su cara nrofundd. Ly submaxilar estd for
mada por dos o m&a ramos irrigando a la glfndula submaxilar.
La gubmentoniana se origina cudndo la facidgl alcanza el bor
de del maxilar; de aquf se diriqe hacia adelante recorrien-
do la cara interra de este hueso, emitlendo ramos que van &

la gléndula submoxilar misculo milohioideo y al vientre an-
terior del digistrico; terminando anastomozada con la dents

ria inferior en el mentbn,

Entre las ramas faciales se encuentra la mageterina inferior

que se dirige hacia etrfs y arriba para distribuirae por la
cara externa del masetero.

Las coronarias superior g inferior nacen de un tronco camGn
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a nivel de ld comisura labial, la inferior se dirige hacia =
el lapio inferior slcanzando 1a linea media, donde ag anastg
mosa con la del lado opuesto; 1a superior se dirige al lablo
superior en direccifn hprizontal, llegando a la linea media

se anastomosa con ls del lado opuesto, agui emite un ramo -

ascendente llamado arteria del subtabigue. Finalmente tenemos

para irrigar al ala de ls nariz.

RAMA TERMINAL.~- Se le llama angular, y'en su trayecto de ra-
mos a los misculos y la piel de esta zona (Angulo interno -
del ojo), anastomosandose con la nasal gque es rama terminal
de la oftAlmica.

ARTERIA OCCIPITAL.- Nace de la carftida externa 8 nivel de -
la facial, dirigiendose hicia arriba y atrfs, cruzando la ca
ra snteroexterna de la yugular interna, que més adelante pa=-
sa entre el estilohioideo y el vientre posterior del digis--
trico. Posteriormente se introduce en el canal que estd sl--
tuade por dentro de la porcién mastoidea del temporal, lle--
gando por Oltimo 8 la cara anterior del mdsculo complexo y -
del esplenio; frecuentemente estas ramas musculares nacen de
un tronco comdn que desciende de la nuca; Cruvellhier le a -
dado a este tronco el nombre de drteria cervical posterior.

ta srteria estilohioidea se introduce en el conducto estilo-

mastoideo y lo recorre con el nervio facial, emitiendo rami-
tas destinadas a las cavidades mustnideas, a la caja del tiﬂ
pano y a los canales semicirculares, es frecuente que este -
ramp proceda de la auricular oosterior. Finalmente origina a
la Brterie meningea posterior, gue penetrs en el créneo por

el sgu jero rasgado posterior distribuyendose en la duramadre
de laa fosa3 occipitales.

RAMOS TERMINALES.- La arteris occipital, para finalizar, ori
gina una rama externa que atraviesa la insercidn del misculo
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trapecio y penetra en el cuern cabelludo donde se anastomosa
con la auricular posterior. La rama lnternm que se dirige ha
cia la protuberancia occipital, atravesando 18 inserclén del
trapecio e introduciendose al cuerp cabelludo para anastoma-

sarse conh la del lado opuestao.

AURICUL AR POSTERIOR.- Nace en la carg posterior de ls carBti

da externa y pnr encima de la occipital, continuandose hacla
arriba y atrfs, pasando por delante del vientre posteriar -
del digfstrico vy del estilohioideo.

Dentro de la gléndula parbtida, llega al borde anterior de =
la ap6fisis mastoides, donde se divide en sus ramos termina-

les. .

RAMOS COLATERHLES.- Egtas son )Jos ramos parot{deos para di--
cha gléndula, y un ramo estilomastoideo que penetrus en el -

acueducto de Falopio.

RAMOS TERMINALES.~ Consiste en un rasmpo anterior o auricular
que recorre 13 cars interna del pabellén de la oreja gue la

atraviesan para llegar 3l pabelldn auditivo y se distribuyen
por el hélix, antin&lix y el 18bulo del mismo; y un ramo pog,
terior o mastoideo gue se ramifica en las partes blandas que
cubren la regién mastoidea para terminar anastomosada cnn la
occipital.

ARTERIA FARINGEA INFERIOR.- Nece de la care interna de le ca
rbétida a la misma altura gue la lingual, vy sube hacla la bae
se del créneo para colocarse entre la farings y la carftida

interna.

Antes de penetrsr al créneo, emite ramos Faringens para los
constrictores vy deanyéa los ramos prevertebrales para 103 e-

misculos del mismo nombre,




Fre:uentemente\emite,ramilns para el neumog&strico, el gran
‘hipogloso, el esplenin{ y para el primer ganglio cervical =
del simp8tico.

Fosteriormente penetra al cr2neo por el agujero rasgado pos
terior, irrigando asf{ a la duramadre Que cubre a las fosas
aoccipitales inferiores, por esta razén recine también el nom

bre de arteria Faringomenningea.

RAMOS TERMINALES.- Son la temporal superflicial v 18 maxilar

interna de la cardtida éxterna.

ARTERIA TEMPORAL_SUPERFICIAL.- Se origina a la altura del -
cuello del chndilo y se dirige hacia arriba y afuera atrave

gando la aponeurosis superficial entre el conducto auditivo
externo y el tubérculo cigomftico. Se introduce en la glén-
dula pardtida y llegando a la rejifin temparal y se bifurca.

RAMOS COLATERALES.- Emite los ramos parotfdeos que irrigan

el espesor de la narftida. La arteria trasverse de la cera,
la cual nace certa del cuello del céndilo, dirigiendose ha-
cia adelante y pasendo por debajn de la apOfisis clgomltica
y por arriba del conducto de Stenon, hasta alcanzar la caras
externa del boccinador irrtqjenio a éste y al carrillo.

La arteria cigomaticomszlar qgue se oriqjina arriba de la ante

rior, dirigiendose hacia adelante vy por arriba del arco ci-~
gomdtico alcanzando la porcidén externa del orbicular de los
p&rpados, donde se anastomasa finalmente can las parpebra--
les. La temporal profunda posterior, nace a la altura del -

arco cigomftico corriendo hacia arriba y adentra atravesan-
do la aponeureosis y el misculo temporal, llegando a8 la pe~-
red 6sea y ascendiendo entre éste y el misculo al que irri-
ga, para finalmente anastamosarse con las temporales profupn

das que son ramas de 13 maxilar interna, Por Gltimo, los
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ramos auriculares anteriores, Que van haﬁia.gl pabelldn de -

la oreja donde se pierde e irriga al tragus y;plspaﬁéllén.

RAMOS TERMINALES.- En su terminacibn, un ramo anterior g ==
frontal gque v3 hizcid arriba y adelante distribuyéndose en:le
frente; y un ramo posterior g pariental gue se dirige hacia
arriba y se une finalmente con la arteria occipital y la ar-
teria auricular nosterior.

ARTERIA MAXILAR INTERNA,.- Nace a nivel del cuello del cOndi-

lo rodeandolo de afuera®hacia adentro para introducirse por
el gjal retrocondileo de Juvara, formado por el cuello del -
cbndilo y el borde posterior de la aponeurocais interpterigol
dea; por este orificlo pasa el nervio auriculotemporal. Algu
nas veces atraviesas el intersticio comorendido entre los dos
haces del pterigoideo externo, nasando entonces por el gjal
tendinpso de Juvara. Otra forma es rodear a8l borde inferior

del pterigoideo externo, alcanzando su cara externa y desli-
z8ndose entre este misculo y el temporal para nenetrar en la
narte m&3 alta de la fosa pterigomaxilar donde termina a fa-
vor de la arteria esfenooalatina.

Ya sea cuglquiera de las ‘formas arriba mencionadas, llega ®
la foss pterigomaxilar para formar una curva de concavidad -~
vuelta hacia adelante, gue se apoyad sobre le tuberosidad del
maxilar, penetrando después al traifonio de la fosa para al-
canzar el aqujero easfenopalatino, pars terminar entrando en
las fosas nasales.

RAMDS COLATERHLES.- Se distinguen ramas ascendentea,descen~-

dentes, anteriores y posteriores.

Entre las ramas ascendentes se encuentra la timpBnica, que -
pasa 8 lo largo de la clisura de Glaser y llega a 1ls cajs del

tf{mpano ramificando dicha mucose. La arteria meningea medis
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que sube verticalmente por dentro del méisculo pterigoideo ex
terno, atravesando las.dos rufces del nervio aurfculo tempo-
ral y se introduce por el agujero redondo menor. De agui se

dirige hacia adelante y afuera en direccidn anterpinferior -
del pariental, recorriendo los surcos de la hoja de higuera,
y emitiendo ramos internos o meningeos, v ramos externos u -
fseps. Con anterioridad emanan de ella ramos destinados al -
ganglio de Gasser, ramgs orbitarios que van par la oarte ex
terna de 13 hendidurz esfenoidal introduciendose as{ en la -
6rbita; los ramos temoorsles perfuran 1a pared 8sea y en la

fosa temporal se anastomosan con las arteriss temporales prg
fundas; para fimalizar con el ramo petroso que corre por el

hiatp de Falopio anastomosé&ndonse con el acueducto de Faloplo
con la estilomastoidea y emitiendo ramitos a la caja timpéni
ca. Otras de las ram: de la maxilar interna, es la arteria

meningea menor gue asciende verticalmente y se introduce en
el craneo por el agujero oval, ramificandose en la norcifén -
de la duramadre del seno cavernoso y en el ganglio de Gesser.

La arteria temporal profunda media se origina de un tronco -

comfn con la maseterire, dirigiendese nacia arrioa entre el
ptarigoideo externo y el misculo temporsl, distribuyendose -
por su cara profunda. La temporsl profunda anterior nace de

mismo tronco que la pucal, dirigiendase hacia arriba y alcan
zando la cara profunda del misculo temporal.

Las ramaa descendentes son cinmco, y entre elias se encuentra
la dentariz inferior que nace 3 la altura del cuello del cén
dilo, dirigiendoae hacia apajo y afuera pdara penetrar al con
ducto dentario por el cual corre en tods 3u extenslén para -
salir por el agujero mentoniano y terminar en 133 partea --
blandas del mentdn. En el trzayecto produce diversas remas, -
camg l1a rama pterigoidea para el nterinoidesc interno; la ra-
ma milohioides gue nace a8 nivel de orificio superior del copn
ducto dentario, y corre nor el canal milohioldeo pare termi-
nar en el misculo del mismo nombre; las ramaa dentarias al--
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canzan el &pice de los Grganos dentarios para correr dentro
del conducto y distribuirse en la pulpa dentaria, emitiendo
antes ramitos para el ligamento piramidal y periodontal; -
por Gltimo la rama incisiva, gue continda el trayecto de la
dentaria e irriga los seis incisivos.

Otre de las ramis es la arteria meseterina, que va hacla =

abajo y afuera y que junto can el nervio maseterino pasa ~-

por la escotadura sigmoidea y se distribuye por la cara prg

funda del masetero. .

La arteria bucal corre hacia abajo vy afuera junto con el ner
vio bucal y alcanza 19 cara externa del buccinador,

Lag arterias pterijoideas van a irrigar a los misculoa pteri
goideos.

Finalmente la arteris palatina superior o descendente se di=-
rige hacia abajo corriendo por el conducto palatino posterior,
que al salir, se curva hacia delante para llegar al conducto
palatino anterior; de esta forma emite ramitos para irrigar -
la gingiva y bhAveda del oaladar, al llegar al conducto palat}i
no anterlor se anastomosa con la esfonepalatina.

Las ramas anteriores son menos numerosas, caomprenden la arts
ria alveolar que camina hacla la tubernsidad del maxilar su-
perior, donde se divide en tres ramas penetrando en los con-
ductos dentarios posterinres, y terminando en 103 gruesnos mo
lares. La infraorbitaria, que nace antes de la fosa pterigo-
maxilar, y se introduce en el conducto infaorbitario hasts -
salir par el agujero suborbitario gque irriga el pArpado infe
rior, parte anterior de la mejilla y el labio superior.

En su trayecto emite una rama orbitaria que después de intro
ducirae a la érbite, se pierde en la gléndula lagrimal; unas
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ramos mucosos y una rama dentaris anterlqr, irrigan al seno
" del maxilar y a los incisivos, este (Gltimo es por el conduc-
to palatino anterior.

Las ramas posteriores son dos: la arteria vidiana, que va =~
hacia atr8s por el conducte vidiano y termina en 1a mucosa -
de la farfnge, en la regién de 1a bbveda y en la parte supe=-
rior de su pared lateral; y por Gltimo la arteria pterigopa-
latina, muy delqada, que corre por el conducto pterigopalati
no, para ramificarse en la mucosa de la bbveda de la faringe.
RAMAS TERMINALES.- Se denomina esfonopalatina; atraviesa el
agu jero esfenopalatino introduciendose a3 las fosaes nasales,
donde se divide en una rama interna que sgse distribuye en el
tabique, descendlendo hasta el conducto palatino anterior, vy
llegando a la plveda palatina, anaatomosfndose con la palat}l
na superior y una rames externa que se ramifica entre los cor
netes vy los meatos, como también toda les mucosa pituiteria -
que 1ps cubre.



CAPITULD XIII
VENA YUGULAR INTERNA
Son afluentes de la yugular interna las venas acompasfadas -

de 133 ramas arteriales de la carbtida externa. Por lo comin

presenta tres troncos venosos que deaembocan en 18 yugular -

intern=2, que a saber son: el troncp tivolinguofacial, el tem
poromaxilar y 1a auriculooccipital.

TRONCO TIRDLINGUOFACIAL O VENAS QUE LO CONSTITUYEN

La vena Tiroidea superior se origina en la parte superior del
cuernooc tiroides, cruzando 13 arteria carftida orimitiva para
unirae con el tronco terolinguofacial, reciblends en au tra-
yecto aljunas venas laringeas y farfngeas.

La tiroidea inferior tiene su origen en la parte inferior --

del cuerpo tiroides desembocando en ol lugar donde seg unen -
los doas troncos venosos braguicefflicos 6 en el tronco bran-
gquicefilico izquierdo,

Las venas linguales conforman un tronco poco extenso que re-
sulta de la unidn de las venas profundas de la lengua, Gue -
en nimero de dos oara cada lado, cbrren junto a la arteris -
lingual; las venas dorgales de la lenqua se deslizen por de-
bajo de la superficie doraal de 1a lengua y recite venas de

la eaiglotis y de la amigdala.

Las venas raninag caminan al lado del frepmille de la lengua
Junto al nervio hipoglosc mayor, entre estas v la arteria -
lingual se interpone el misculo hiogloso.

Las venas tiroideas, linguales v raninas se funden en un =
tronco venosc desembocando aisladamente en la yugular inter
na, o termina en un tronco comdn con la tiroidea y con la -
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facial,

La vena facial recibe la sangre de la regibn irrigada por =
la arteria facial, se origina en el Angule interno del ojo,
baja hacia atrfs, pasa por el borde inferior del maxiler in
ferior y en el cuellec, y a la altura del hueso hioides, de-
sembecando en la yugular interna, ya 3ea sols o en un tron-
co comfin con la tiraidea y ld linjual. Esta vena en su ori-
gen frontal, recibe el nomore de Vena prepwrata, 8 nivel -
del aurco nasopeniano se llama yena angular y, en el resto
de su recorrido con la facial.

coronarias superior e inferior de los labios y las venas -
maseterinas anteriores.

La vena alvenlar comienza en el nlexo alveolar, formado en
la tuberosidad del maxilar superior por la confluencla de -
las venas palatina superior, subordlitaria, vidiana y esfeng
palatine.

En la facial se vierten la vend supmentoniana, vena palati-
N8 inferior y 18s venas de 1as 1lé&ndylas sybmaxilares.le fa
cial se anastomosa con 18 oftflmica, con los plexos pteri--

goideos, con la yugular interra y con 18 yugular anterior.

TRONCO TEMPUOROMAXIL AR

Se forma de la unifn de las venas temporal superficisl y ma-
xilar fnterno, que al nivel del cuello del chHndilo del maxi
lar, se unen para formar el tronco temporomaxilar que atra-
viesa la parftida. Al salir de esta gléndula vy a lu altura
del &ngulo de la mandfbula forma la yuqulur externa y da 8
2se mismo nivel un grueso ramo que dedempoca en la yugular
interna, aisladamente & con la vena facisl, 13 lingual y l=
tiroidea superior.
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L8 vena temporal superficial esth constitulda por las venas
tegumentarias leterales del créneo, anastomosandose con las
del lado opuesto; con la supraorbitaria y las occipitales -
forman una red venosa p3rd el cuerro cabelludo. Las venas --

gue 18 componen, forman un tronco que baja por delante del
pabelldén de la oreja y del nervio auricolotemporal, La vena
temporal superficial pa3a por encima del arco cigomftico, -
es engrosada en su recorrido por la afluencia de la yens =
temporal profunda media, las auriculares anteriores, 18 --
trangversa u4e 1a cara y-lai yenas pardtidas.

La vens maxilar interna se forma de la unifn de ramos veno-
303 que oroceden de los plexos pterigoideos, que estén gi--
tuados entre los mdsculos pterigoideos y la rama ascendente
del maxilar inferior; y 1a alveolar, que correaponden a la

tuberogsidad J4el maxilar supertor. La maxilar interna rodea

3l cuello del céndilo para unirse con la temporal superfie-
cial y formar el tronco tempornmixilar que se continda con

la yuguler externs, dande un ramo grueso anastombtico para

la yugular interna.

TRONCO AURICULOOCCIPITAL

Nece en la unifn de la yena guricular posterior y la vena -
occipital, ambas resultan de las venas que siquen los ramos
arteriales. En la mayorfa de los casps estss dos venas se -
funden en un tronco, pero también pueden terminar separadas
en 18 yugular interna o en 1la yugular externa.
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CAPITULO XIV

LINFATICOS DE CABEZA Y CUELLO.

Los ganglios de la csheza estén situados en la base, bstom
son: el grupo Suboccinital, constituido por dos o tres gan-
gliocs 2 cada lado, situsdos por debajo de la linea curva =
occipital superior. )

El grupo Mastoideo formado de dos a cuatro ganglios, situa-
dos en la cara externa de la apbfisis mestoides aobre la ip
sercibn del esternocleidomastoideo.

El grupo parptidec gqus consts de varios ganglios, unos au--
perficisles y otros srofunios, presentando dos por delante
del tragus llamados ganjlios preauriculares,

Los gan3jlios submaxilares nque e3tin situadoa por dentro del
borde inferior del maxilar inferior, forrmando la red subapg
neurbdtica y corresponden 8 la car: externa de le glénduls -
gubmaxilar; hay uno muy voluminoso gue se halla en contacto
con la arteria facial, denominada ganjlio de Stahr. Los gru-
pos suprahioideos o submentonidnos se encuentran colocados
en la cara anterior del milohioideo, entre los vientres an-
teriores del dighstrico.

El grupo retrofaringen, Que se localiza por detrds de la fa
ringe y por delante de los wisculos preverteordies, llaman-
dose también 2 e3te grupo ganglios de Gillette.

RAMOS AFERENTES v EFEIENTES DE ESTOS GANGLIOS.

Los guboccipitales recioen la linfa de la porcibn occipital
del cuero cabelludo.



Los ﬁaroti
de 1a nar
‘de ‘1a Eaiﬁﬁjﬂ
“eias, igbléléuner(u

del'mentﬁn;’ehdia
inferior de“la ;eﬁ

Finalmente 1a linfa de
de la rinofaringe;y
fosas nasale3.

Todos 1los ramgs efer 3 dé’embocan enila’s

cadena caratide

.. CADENA'.CARGTIDEA

Se compone de tres cadenas de gan-lios, qﬁe ﬂdn; la cadensa -
yugular interns, que comprende ganglios externns localizados
en la cara externa de la yugular interna, desde el vientre =
posterior del digfstrico hasta el vientre intermedio del --
omohioideo; el ganglio mis inferior, e3ata colocado por den--
tro del nervio frénico y por delante del mGsculo escaleno an
terior.

Los ganglios anteriores se encuentran separddos nnr un grupo
superior, locslizado entre el vientre nposterlior del dighstri
co y el tronco tirplinguotacial; vy el omphinideao, nosee un -

ganglio saobre el tenddn del omohioideo, llamslo ganglio su--

praomohioiden; y un prupc inferinc compuesto de dos ganglios
situados abajo del omohioideo.




La Cadena del nervio e3ninal va de la parte sunerior del es-

ternocleideomagstoideo hasta la cara orofunda del trapecio, -
eistando formade poar diez g2njliocs que se 2lojan por fuera de

la rama externa gel nervio esninal.

La cadena e la arteria transversa cervical comienza @ nivel

de la cadena del nervio espinal y, se extiende hasta el con-
fluente vennso de la yugular interma y subeclavia; estd con--
formada oor diez ganglios.
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CHAPITULO XV
SISTEMA NERVIJSD PERIFERICO

Los narvios craneales tienen su origen en el encéfa-
lo, son simétrices y salen de créneo por los agujeros de la ba

se y atravesanuo las envolturas meningeas.

Fisinléjicamente comnrenden nervios sensoriales,

tre los que se encuentran el nervio olfativo, Gptico y auditi-

voj
el patético,
so mayor;

En total,
por orden de 3aliia de 13 superticie encefélica,
téin disouestos de la m2nera siguiente:

los pervios motores,

el motor ocular externo,

y finalmente los nervins mixtos,

en-

el espinal,

que son,

trigémino, facial, glosafaringeo y el neumogisatrico.

SISTEMA NERVIOSO

san Joce nares de nervios craneales,

PERIFERILA

gue 3on, el nervio motor ocular camin,
y €1 hipeoglo
el nervio

que -

y Craneal es-

CUADRO SINOPTICO DE LOS5 NERVIIS CRANEALES
PARES NEZRVIOS JRIGEN AGUJERD DE
CRANEALES o URIGEN REJL APARENTE SALIDA
ler. Par Nervio Células olfati- Cara inferior Agu jeros de
olfativo. vas de la mucosa del bulbo ol- la léamina
pituitaria, fativo, cribosa,
2@ Par Nervio Células ganglio- Angulo anterp Agu jero 6Gp-
&éntico. narias de la externo del tico.
| retina quizsma,
3er. Par Nervio mo~ Substancia gris dorde interno Hendidura
tar ocular que rodea al del pedinculo esfenaidal.
comiin. acueducto de Sil cerepral.
vio al! nivel del
tubéreculo cuadri
oéming anterior.
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AGUJERY DE

TPARES 7 NERVIUS JRIGEN .

_CRANEALES ORIGEN REAL APORENTE SALIDA

49  Par . |'Nervio NOclec del casqug A los- lados Hendidura
patético. te peduncular a del freno de esfenoidel.

los lados de la la vélvula de
linea media, por Vieussens,.
pajo y afuerra del :
acueducto de

Silvio,

50 Par Nervio Rafces sensitivas Parte lateral Hendidura

trigémino. del ganglio de de 13 protubg esfenoidal vy
Gasser y motoras rancis anular. ) agujeros re-
de los nficleos dondo mayor
masticadores prin y oval.
cipal_y accesorig.

60 Par Nervio mo- Nicleo protuberanp Surco bulbo- Hendidura
tor ocular cial, al nivel de protuberan- agfenoidal.
externo, la eminencia cial arriba

redonda. de 1as pirém}i
des anterio=-
reg.

79 Par Nervio Ralz sensitiva Surco bulbo- Londucta
facial. del gsnglio genicu [protuberan- auditivo in-

lado y rafz motora lcial, terno y acug
del nicleoc situado ducto de

en 13 substancia Falonia.
reticular gris de

13 orotuberancia,

80 Par Nervio Wervio coclear del |Surco pulbo- Conducto

auditivo. ganglio de Lorti. protuberan- auditive
Nervio vestibular cilal. interno.
del ganglio de
Scarpa.

9@ Par Nervio Sensitivo del gan Parte supe- Agu jero
ylosofarin 7lio de Andersch” rier del sur- rainadn op%-
qe0. v del gznlio de co cnlateral terinr,

Enrenritter y mo-~ posterior del
tores de la narte bulbo.
superior del ni-
cleo ambiguo.

100 Par Nervio neu- [ Sensitivo del gan Surco colste-

mog43trico
0 vago.

glio yugular y
del ganglio plexi
farme motor de la
pdrte media del
niicleo Ambijuo vy
vAnn espinal.

ral posterior
del bulbo.

Agu jero ras-
gado poste-
rior.
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PARES NERVIOS UrRIGEN AGUJERO DE
CRANE ALES ORI SEN KR AL APARENTE SALIDA
119 Par Nervio Cuerno lateral de Surco colate- Agu fera ras-
esolnal. la médula cervi- ral posterior gago postee-
cal y narte infe- del bulbo rior.
rior del ndclec
vaga e3pinal.
120 . Par Nervio Nicleo en rela- Surco pree- Agu jero cone
gran hipo- cibn con el ala olivar. dileo ante-~
blanca interna rior.
del olso del 4@
ventriculo.

NERVIO TRIGEMIND (50 PAR)

Este €3 un nervio mixto y trunsmite la incitacibn moto-
ra @ los misculos mastlicadores, y da senzibilidad a la cara, 6rb£

ta y fosas nasales.
=-ORIGEN REAQL .=

Las fibras sensitivas se ariginan en el ganglio de - -
Gasser, de donde constituyen la rafz sensitiva, éstas penetran en

el neuroeje por la cara anteroinferior de la protuberancia anular.

El ganglio de Gasser, de forma semilunar y aplanago de

arriba apajo, esth contenido en un desdoblamiento de la duramadre
y situade en la fosa de Gasser. Eate desdoblsmiento fForma el cavum
de Meckel, produciends que la pared superior de esta cavidad se ad
hiera fuertemente a la cara superior den ganglia,

La cara inferior de! ganglio se relaclona con la rafiz -
motora del trigémino y con los nervios petrosos superficiales y -
orofundos que van por el espesar de 13 duramadre formando la pa--

red inferior del cavum de Meckel.

El borde postercinterno del gannlio, desprende o forma

el arijen de la rafz semsitiva del trigémino, sin embarqo la antg

roexternd origina jas tres ramss Jel trijémino, las que, de Aden-




tTo afuera .y de adelange;a;}éﬁ
perior .y el maxilar ‘inferipr.

. €l ganglio’de Gasse
ma Ze 7, originando }a rama_per;Fé

sensitivas Oel nervio, y atrairama. ralz -

sensitiva penetrando en el neuroeje, ‘pira- {vidirse al 1égar a1’
casguete protuberancial en 4os rahaa, una la ascendente y la - -~
otra descendente. e ‘

Las ramas descendentes 6 bulbares que bajan hasta la -
marte superior de la médula cervical, constituyendo asi la rafz
bulboesninal, y terminando en el nlicleo de la raiz descendente.
Las ramas superiores forman la rafz del locus coeruleus, gue 3e
dirige hacia arrina y atr%s directamente, nara terminar en el -
locus coeruleus. Existe también una rai{z media, que las fibras
en su trayecto, van 8 terminar a! nlcleo medin. Hay otras fibras
gue van a terminar al nficleo mesencefilico del trigémino.

Las fibras motoras se originan de dps nicleos llama-

dos masticadores, que B9 uno principal y otro accesorio. El Eﬁf
cleo principal, de aproximadamente cinco milimetros de exten---
816n, se incerta en el polo sunerior de 1a oliva protuberancial,
rebasandp por arriba 1la extremidad superlior del niclea senaigi—
vo., €1 nicleo accesorin es continuacifin del anterior, extengién
do3e hasta la parte interna del tubfrculo cuadrigémino anterjor.
De cada nicleo emana una rafz; la rajz gduperior o gescendente -

estd colorada en la parte externa del ndclea, 3eparada del acug
ducto de Silvio y siguiendo una trayectoria longitudinal, alcapn
za el nlcleo orincipal; donde cambia de direccién y se dirige -
hacia adelante y afuera en forma horizontal y se une a la raiz
inferior. Ls rafz inferior, constituida por fibras que se orig}
nan del ndcleo masticador principal, se dirige necia arriba y -
adelante, nara terminar uniéniose a la raiz superior, y alcan--
zAar la cara inferolateral de la protuberancls, donde emergen --
del neuroeje.
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-TR-YECTO V. RELACIONES:

R Como ya se indicé}'la'caré_inférplateizl de:la 2rotu-
berancia, erigina las raices sans(tivaa‘y $u€unas del trigémino.
La raiz motora es menas volumincsa y ﬁahihé bﬁifﬁepajn de la =~
sensitiva, cruzbndolo nblicuamenté'nab;i éFnefa.virebasando el

norde externo del ganglin de Gﬁs#ﬁr nﬁn iuegu el tranco
del nervio maxilar inferior con el qie s

e

ta rafz sensitiva, cilindflcayy,mEsfgruesé, en. 3u ori
gen se aplana de afuera adentro al éhurhab;él ganjlio de &asser,
donde se dabren sus fibras para constituir. el plexo trianguler -

formando la narte interna del ganglio.

Las dos raices del trigémino est&n envueltas por la -
duramadre; atriviesan el aracnpides y el esnacio subaracnoideo

para llegar al cavum de Meckel.

El trijémino origin3 tres ramas; esta’ son: el oftél-

mico, el maxilar swunerior y el maxilar inferinr. Aquf no se to-

card el primerc, va que no compete 81 Srea de la odontolaogia, -
pera s{ a otras 3reas, comc 13 oftalmologfa.

*NERVIO MAXILAR SUPERIOR Y GANGLIO ESFENOPALATING.

Eate nervio nace de la parte media del borde anteroex
terno del ganglio de Sasser y s unicamente sensitivo.

~TRAYECTO Y RELACINNES: Se dirige hacia adelante hasta el aguje
ro redondo mayor, pcr donde atraviess pera llegar a 1a fosa ptg
rigomaxilar. De aquf parte hacia adelante, abajo y afuera para
alcanzar 1a hendlidura esfenomaxilar y continuar por el canal --
suborbitario y sallr par el agujero del mismo naombre, y emitir

sus ramas terminales.
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'En el cr%hén. el‘nervﬁo maxilar suneriﬁr basa por,. -
un de:dob]amipntu de la duramadre en la base del ala mayor . --
del esfanoldas, p3tando en relaclﬁn con’ el senn cavernusn. El
nervin para’por. arriba de-“l1a fosa pterigumaxilar, ‘rodeando el
tejidn adipoao, v nnr encima - de la arterza maxllsr interna"y'

el gangliu esF nuualatinu.

Este nerviu se acnmpaﬁa de’ l.a ax‘f.eria subnrbitaria,

rninges de laa fosas esfenoidalee,

acompafandose

A,men(ngea media,

*El ramo orbitario nace déi nervi la
gomaxilar y penetrando pps:eriu{ménté’én 1la Eévidéd,hrb!caria}

para dirigirse hacia arriba, en‘el espesor del’ periostio de -
la pared externa de la frbitaj 'y postéf&bfméﬁte salir-y divi=
dirse en dos; un ramo tem&nrumalar, que penetra en el conduc-
to malar, y donde un ramo.malar para-inervar a la piel del né

mulo; el otro, ramg temporal, va a8 la fosa temporal donde se '
anastomosa con el temnoral profundo.anterior, que es rama de E
la.maxilar inferior; otro. .ramo.emitido del orpbitario sera el
lacrimopalopebral, que-va hacia adelante 'y arriba, suministran

do dos filetes nerviosos; uno serf{a el lagrimal, gue se anas=~

tomosa con el ramo lagrlmal de] oftdlmico para terminar en la

gléndula lagrimal, y ‘el otru, el ramo palpebral que termina - :
en el pé&rpado inferior,
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*tl pervio gsfenopialatinog se desprende del maxilar sy

perior en el momento de nenetrar en 1a foss pterigomaxilar. De
aquf, se dirige hacia abajo y adentro, asanco por fuera del -
ganglio: esfenonalatino, dando a &ste, dos ramos gue terminan -
anastomas&ndose; vy despufés se divide en siete ramas terminales,
que son:: el palatino posterior, el palatipo medio, el palating

anteriar, el pterijopalatino, el nasopalatino, los nasales su-

periarea y l'os. nervios orbitarios.

EL nervin p3alatino posterior sigue un surco descen--

dente penetrandg en el conducto palatino sccesoario, al salir,

e divide en una rama anterinr senaitive, destinada a la muco-
ga superior del velo del paladar, y otra posterior que {nerva
el peristafilino interno, el nalatogloso y el faringostafilino.

El nervig palating medio desciende acampafando, oca-

aionalmente, al palatino anterinr, sungue en otras ocasianes -
pasa nar una de los condurntos accesnrios para salir y distri--
buirse gor la mucosa del velo del palader.

El n=2rvio paliatinc anterior baja para nasar por el -

conducto paldtino posterisr y otorgando en su trayectoria un -

ramo para el cornete inferior; al salir del cenducte, dh ramos
para la bbBveda palatina y para el velo del paladar.,

El nervip pterigopalatinc 6 faringeo de Bock, llama-

do tambifn. simplemente farfngeo, va hacla atris nara penetrar
a2l conductn pterinonalatino, v salir nara distribuirse por la

mucosa de 13 rinafarinje.

El nervio nasopalatino, penetra por el agujero esfe-

nopalatinn, nisandc por Jelante de 19 arteris esfenopalatina;

alcanza: de: esta forma, el tabigue de las fasa3z nasales, corrien
do de arriba a aoajo y de atrds a adelante, para llegar al con
ducto palatino snterior; de esta manera, atraviesa este conduz
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to para imervar la mucosa de la parte anterior. de la- bbveds:-pa
latina. Antes de penetrar al conjucto, emana varios ramaos .para

inervar la mucosa del tabinue.

Los nervios nasales suneriores son en nimero de tres,
nacen de la3 ramas externas del esfenopalatino, penetran mor -
el agujero esfenopalatino y llegan a las fosas naseles para --

inervar la mucosa de los cornetes sunerior y medig.

Los nrrvios orbitarios son dos, penetrdn por la hen-
didura esfenomaxilar a la 6rbita, en cuya pared interna se adg
93 para llegar al ajujero etmoidal posterior nara penetrar y -

distribuirse por las celdillas etmoidales.

*Los nervios dentarios posteriores son en nGmero de -

tres, y 3e desnrenden del tronco en la parte anterior de la fg
sa pterigomaxilar y descender adosindose a la tuberosidad del

maxilar y penetrar en lo3 conductos dentarios posteriores, pa-
ra dar ramos a los gruesos moelares superiores, a la mucosa del

3enp maxilar y al hueso mismo,

*El nervio dentaris medio se origina del tronco, en -

el ganal suborbitario oara descender por la pared anteroexter-
n3 del seno, y 8nastomosarse con el dentario posterior y ante-
rior. Oe esta forma, contribuye para originar el plexp denta--
ria, y emitir ramos para los premoplares y ocasionalmente pars

el canino.

*El nervio dentario anterior surge del nervio cuando

éate pasa por el conducto suborbitario, caminando en el periog
tio para alcanzar el conducto dentario anterfior y dar ramos a
los incisives y caninos.

~RAMOS TERMINALES:

Cusndo e maxilar superlor sale del conducto suborbi
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tario, d& ramos ascendgntes'ﬁ'uarpeﬁralea deétihadﬁsbﬂl,pépuj-
do inferior; dértamnién; raﬁbs‘Lapiﬁigé ;uerﬁe-diétribuvzn en
el tegumento del'1aniu-5u5ériﬁi;fmuchééVQIcanrlllos; yinor al-
timo da ramos nasales qué';nérvaﬁﬂlas:iﬁprééfnqeq,dél tegumen-
to de la nariz, é&stas 61timaa aon‘éenQigSVas.',"

-~GANGL 10 ESFENOPALATING:
Se le llama témhxén gangliu de Meckel; esté lecaliza
do en el fondo de la fosa pterigomaxilar, por debajo del maxi-

lar superior.

Ramps aferentes.- Recibe tres ramitos procedentes --

del nervio esfenopalatino 6 del tronco del maxilar sunerior; -
congtituye unaa ramas externas, y un ramo posterior o nervio -~
vidiano que pasa por el agujero rasgado anterioer y después por

el conducto vidiano pars tocar al ganjlic en su borde posterior.

El nervio vidiano esth formado por una ralz motors; por el pe-
troso superficial mayor, gque es rama del facial; por 1la rafz -
sensitiva del petroso nrofundo mayor, que es rama del glosofa-
ringeo, y nor una rafz simpatica procedente del nlexo pericarg
tideo.

Ramos eferentes.- Parten del ganglio esfenopalatino
para anastomosarse y distripuirse con los ramos terminales del
nervio esfenopalatino.

NERVIU MAXILAR INFERIOR Y GANGLIO OTICO

El nervio maxilar inferior se forma de la unién de -

una rafz wmotora y sensitiva que nacen del ganglio de Gasser en

el borde anteroexterno; es como resultade, un nervio mixtao.

-TRAYECTO Y RELACION:

Al salir del ganglioc de Gasser, camina por la dqrabg
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dre hasta llegar al squijero aval, dnniéﬁdbqe'éanélacién can -
la arteria meningea menor. Pasado el agujéfg_éval, queda loca-
lizado por fuera de la aponeurnsis interpterigoidea y del gan-
glio 6tico. De agquf, se divide en dos ramoé o troncos, uno an-
terior y otro postericr; antes de bifurcarse, emite un.ramo --
que se introduce en el créneo por el angujero redondo ‘menor, Yy
se acompafia por la arteria meningea media, para distribuirse -
por las meninges. )

El tronco anterior d& tres ramps: el temporo bucal,
el temporal prcfundo medio y el temporomaseterino.

El temporobucal 3e origina del tronco para diri{girse
hacia afuzra entre lo3 haces del miscule pterijoideo externo,
dando ramas @ éstos. Por 14 cara externa de este mOsculo, se -

divide en un ramo ascendente motor o nervio temporal profundo

anterior, que se distribuye por los haces anteriores del mﬁscg

lo temporal; y un ramo descendente senaitivo o perviag bucal, -

que cruza la cara interna del tendén del temporal, alcanzando
asf, la cars externa del boccinador, en donde d& ramitos para
la piel y mucaosa del carrillo; su ramo cuténeo se anastomosa -

con el facial.

El nervio terporal profundo medic se dirige hacia --

arriba y afuera para alcanzar la cresta esfenotempnoral y dis--
tribuirse en los haces medios del misculo temporal.

€1 nervio temporomiseterino va hacia fuetra, pasandn

por encima del mésculo pterigoideoc externo @ nivel de la cara
esfenotemporal, donde se divide en un ramo ascenderte llamado
nervio temporal profundo posterior, que inerva los haces poste

riores del misculo terporal; el otro, que es deicendente, Se -
llama nervio masetering y pasa por la escotsdura sigmoidea y -
se distribuye por la cara profunda del misculo maseterino.

El troncop posterior dé cudtro ramas, una de laas cua-
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les egs comdn a8 los nervios del pterigoideo interno, peristafi-
lino externo y misculo del martillo, mientras los otras son el
nervio auriculotemporal, nervio dentario inferior y el nervio
lingual.

El tronco de los nervins del pterigoideo interno, =--

del peristafilino externo y del mOsculg fel martillo estén uni

daos al ganglio Gtico, del cu3l 3e dividen en tres raras. Una -
de éstas va naciad apajo y afuera par3 penetrar en la cara pro-
funda del pterigoideo interno; este se llama nervic del pteri-
goiden interno, del cual surge un ramo delgado gue aleanza el

borde posterior del misculo peristafilino externo o nerviao del

peristafilino externo. Al desaorenderse el tronco comdn del gan

glio, da un delgado ramo que atraviesa lz aponeurosis interpte
rigoidea, que vi& a oistribuirse al mésculo del martillo y se -
le denomina pervic del mb3culo del martilla.

El nervip auricuylotemporal se origina del tronco nos
terior mediante dos raices, uniéndose mis tarde, y dejando oa-
sar por el ojal que forma, a la arteria meningea media. Este -
nervio se dirige hacis atrds y afuera para oasar sobre la arte
ria maxilar interna, para desnués bordear el cuello del céndi-
la y penetrar después en la cara orofunda de la parftida, an--
tes de llegar a ésta, el nervio atraviess el ojal retrocond{--
lec de Juvara, y ya encontrandose en la parte superior de la -
gléndula, pasa por delante del conducto auditivo externe, lo--
grando dividirse en varias ramas, gue son: 103 auriculares in-
feriores, para el conducto auditivo externo; los auriculares
destinados a la articulacidn temporomdxilar; un ramo anastomb-
tico para el dentario inferlor; otro ramo Eﬂii&EﬂéElEQ nque se
une al nervio Faclal, y ramos pgarotideos que se distribuyen --

por la glindula parftida.

El nervia dentario inferior es el mds valuminoso de

los originedos oor el maxilar inferior. Posteriormente descien
de entre la cara externa del pterigoideo interno y el misculo
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pterigeideo externs, acumpafiandose-de la arteria-dentaria infg
rior. con 12 cual penetra en el conducto:dentaric, o#ra correr
por &1 hasta el agujero mentonianag, donde: se divide en sus ra-

-mga terminales.

El dentario inferior d& diversas ramas colaterales,
Que son: la rama apastamitica gel lingual, que se desprende en
‘la regifn interpterigordea y se dirine hacia abajo alcanzando
al lingual por debajo de la cuerda timpénica. El pervio milo--
higideo surge del tronco cuando oenetra al conducto dentario,
se introduce en el canal milohloidea vy da ramos para el miscu-
lo milohioiden y vientre anterlior del digéstrico. Los ramos --
dentarios se originan en el conJucto dentario y van a inervar
a las moplares, aremaldares y ganino, asf como al maxilar infe--

rior y todo el tejido parodantal y encia que 1o cubre.

Los ramgs terminales son: el nervio incisivo, gque si

gue la direccién del tronco, metiendose por el conducto incisi
vo y da ramos & los incisivos y caninos. €l nervio mentoniang,
que sale por el agujeroc del mismo nombre y se esparce en mﬁlti
ples ramuas gue ae distribuyen por el mentén, labio inferior y

mucosa.

El pervio linjual, tan valuminoso como el dentario -
inferior, va por delante de éste, separandose desoués para =--
inervar la punta de la lengua. En principioc pasa entre los dos
pterigoideos, pasando por detris de la maxilar interna; siguien
do después entre la insercifin externa del pterigoideo interno
y la aponeurosis interpterigoidea hasta alcanzar el piso de la
boca; de aguf se dirige hacia adelante pnasando 3obre el hipo--
gloso vy el geniogloso, colocandose entre éste dltimo v el miacuy
la lingual inferior, pn2rs cruzar el contucto de Wharton por dg
bajo. Finalmente se ramifica por la mucoss de la lengua situa-

da por delante de la V lingual.
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€1 nervio-lingus) rezcive varials ramos anastombficos.

Uno es del dentaria inferinr que ya fué descrito; otro nraovie
ne del facial constituyendo la cusrda .del timnano; un tercer
ramo anastomitico con el hinogloso mayor gue desciende por la
cara externa del mdsculo hiocgloso; y por Gltimo da un ramo -
anastoméfico gue se une con el nervio milphioideo.

En su trayectoc orijina ramos colaterales,unos serfan
destinados 2l pllar anterior del velo del paladar, 3 las amig
dalas, a 1la mucosa de las encias y al nisoc de la boca. Un ra-
mo de la 3léndula sublingual va al ganglic sublingusal, consti
tuyendo el ramo aferente de este ganglio, ya gue los eferene-
tes van directamente del ganglis a 1a g9l&8ndula sublingual; -
iqualmente suministra ramos afererte pnara el gor3lic submaxie-
lar quc eatd situudc ep 1a oarte posterior del surco gingivo-
labial., Los raros aferentes 3e distribuyen por la glénduls --
submaxilar, pero hay fue sedslar que el ganglio antes ha reci
bido un ramo simpbtico procedente del plexo aimpStico de la -
arteria Facial.

-GANGL13 OTICO:

Se llama también ganjlin de Arnold, Estd situado de
bajo del agujero oval y gor dentro del nervio maxilar inferior,

Como ramos aferentes no principales, recibe ramas -
muy cortas del maxilar inferior; y como ramos aferentes prin-
cinales, el nervio oetrose susecrficial menor que procede del

ganglio geniculado y sale del créneo por un conducte s§tu3ado
por dentro del agujero oval; el pervio petroso profundg menor

deriva del nervio de Jacobsos en la cara interna del timpano
y va a unirse al nervio petroso juperficial menor para con3ti
tuir la rafz larga del gunglio &tico. La rafz simpltica se --
desnrende del plexo simpbticon gue rndea la meningea media.

Como eferentes, del ganjylio se desprenden ramos del
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gadué‘qup Van:aflos nervﬁas del. nteriqulden inter o
fillno externo vy del misculo del. martillu, 3
van a la auriculntampcral pary inervar la glé du a parotlda v
-1a mucosa de la caja cimpénSna.' ' *

NERVIO FACIAL (70 PAR)

Es nervia mixto, compuesto de una raiz motora, des-
tinada a los misculos cutdneos de l1a cabeza y del cuellaoj y -
una rafz sensitiva que inerva la mucosa de la lenjua, gléndu-
las sublingual vy submaxilar, y forma el nervig intermediario

de Wrisberqg.

~0RTGEN REAL .

La rafz motora del facial nace del nicleo de éste,
situado =ntre las ralces del motor ocular externo por dentro
y la del tringémino par fuera, vy oor detris de !a oliva supe-~
rior. Este niicleo es alojado en la substanciz reticular gris
de la protuberancia, se distingue apenas oor abajo del nfcleo
ambjgun y por arriba se introduce en la protuberancia hasta -
llegar cercd del nicleo motor del trijémino.

Las fibras que nacen del ndcleo de origen, se diri-
gen hacia atras y adentro para doblarse y rodear a8l nicleo =-=-
del mator ocular externo en el piso del cuarto ventrfculo, a
nivel de 13 eminencia teres. Después se aproximan a la linea
media de la gque se apartan posteriormente, después de un recg

rrido de 2 & 3 mm, para dirijirse hacia adelanie y afuera, vy
salir por el surco bulbonrotuberancial.

La rafz sen3itiva se orinina egn el 3anglio genicula-
do situado a nivel de la arimera curvatura intrapetrosa del -
facial., Las fibras que emanan del ganqglio forman un haz gue -
acompana al facial motor y constituye al intermediarioc de - -
wrisberg; se introduce en el neurceje @ nivel del surco bulbg



- 119 -

protuberancial, entre-el facial motor por delante y el auditi
vo por detrfs, ‘terminando en la oarte superior del ndcleo del

haz solitario.

~0ORIGEN AP-ARENTE, TRAYECTO Y RELACIONES,

El nerJin s3g desprende del surco bulboprotuberencial
y las dos ralces se dirigen hacia delante y arriba para intrg
ducirge en el conducto auditivo interno, alcanzando al condug
ta de Falopnio, por 1o que sresenta dos codos y tres segmentos.

El primer segmento es perpendicular al eje de la rg
ca y tiene una extensidn aproximada de cuatro milimetros. El
segundg seqmento, parslelo a2l eje longitudinal de la roca, es
oblicuo vy mide aproximadamente un centimetro de longitud. El
tercer segmentp es vertical, mide quince cent{metros, y termj
na en el agujero estilomastoideo, por donde sale e introduce
en el espesor de la narbtida. Se divide en dos ramas termina-
lea, 1a temporofacial y la cervicofacial, destinados a los --
mdsculos cutlneos de 1a cabeza y del cuello.

En el créneg, el facial y el intermediario de - -
Wwrisberg caminan por el espacio subaracnoideec, por depajo de
la protuberancia y el pedlnculo cerebeloso medio, y por enci-
ma de la narte externa del canal basilar, asi como de la care
posterpsunerior de 1a roca. En el conducto auditivo interno -
entra envuelto por la piamadre, y c3imina en el canal gue pre-
senta en su cd4ra suaerior el nervio auditivo. Los tres nervios,
el auditivo, el intermediurio y el factial, qua 3e hallan en--
vueltos perfectamente por una vaina celular comdn Que e3 de--
pendiente de 1a aracnoides, en tantn gue la duramadre se con-
funde con el periostio.

La primera porcidn del acueducto de Falopio, toda--
via distintos, el facial y el intermediaric de wWrisberg corren




entre el c5r3291 por dentro y el veatipulo por fuera,. y al -
llequr 2l final de esta pnorcidn, forman 13 primera curvatura
que recibe el nambre de rodilla del facial. Agqui{ s3e encuen--
tra el ganglio geniculado, en el cual entran las Fibras del

intermediario de Wrisperg. £n 13 segunds porcidn, llamada --
también porcidn timpinica, el facial y el intermediario ca--

minan formando un spglo tronco gar la nared interna de la ca-
Jja del timoano, por arrioa y atrés de la foseta oval. Termi-
na esta porcién oor debajo del aditus 2d antrum, lugar donde
§g surv@d de nueva nara lniciar 13 parte giguiente. E3ta ter-
cera porcidn del facial o porci@in mastoidea pasa por detrés

del conducto 2uditivo externo y por delante del seno lateral.
En ella, el facial acompafia a la arteria estilomastoidea hag

ta salir por el 1quierag estilomastoiden. Se dirige luego ha-
cia abajo y adelante, atraviesa la gléndula pardtida y al ni
vel del borde gosterior del misculo maseterc emite sus dog -

ramos terminales,
~-RaMOS COLATERALES:

Se forman dos grupns, los colaterales infrapetro--

sas y extrapetrosas,

En las primeras, solo 1233 mencionaremns, ya gue --
son parte de otra disciplina gque no compete al estomafblogo.
Las ramas colaterales intrapetrosas sont el nevvio petrosg -
superficial mayor, el nervio petrose profundo mayor; estos -
dos, mas un ramo procedente del plexo carotideo, constituyen
el nervin vidiano. Otros ramos serian el pervio petroso su--
perficial menor, el nervio del misculo del estribo, y la - -

cu=rda del timpano. De este Gltimo mencionaremos que sale de
1a cisura petrotimpfinica, a la altura de 13 espina de esfe--
neides, y se continda nor el espacic maxilofaringeo, por den
tro del dentarin inferior vy de la auriculotemporal, vy por --
fuera de 17 aponzurosis interpterigoirdes; para unirse Final-

mente al nervio linnual nara formar marte de los bulbas gus-
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tativos en las. doi terceras naﬁte;_jg,lélleﬁgu g;éndulas' -
submaxilar y sublingua ol tenemgs: el ramo ‘znistomd-
tico del neumogéstrf:u; ] dela fosayugular, el primere

dennmxnadnréji nor Arnold, egundginombrade por Cruveil-

hier.

En el grupo:de:lds coliaterales extrapetrosas se for
man cinco ramas, la3 custro nrimeras las mencionareTos nada--
mé3, y .13 quinta la descrinsirvmos por la relacifn que guarda

con el aparato estomatognéfico.

Las cuatro primeras son la rama anastombtica del ~-
gluaafar{ngeo o aga de Haller, el ramg gsensitivo del conductp
auditivo externo, el ramg auricul ar posterior, y los ramos --
del pstilohioiden y del vientre paosterior del dijastrice,

€1 quintn y Gltima ramo colateral es e! rame linogual,
que se origina nor dehajo del agujero estilomastoideo y corre
por fuera del midsculo estilofarfngeo s=ra llegar a la cara la
teral de la faringe donde reclbe filetes del glosofaringeo. -
Luego se coloca por dentro del estilogloso para terminar en -
la base de 1a lengua, emitiendo filetes mucosos gQue se anastg
mosan con &1 glosafarinjeo, y ramitos musculares pary el pala

togloso y estilogloso.
~-RAMAS TER]MINALES:

Como ya se describid anteriormente, en el espesor -
de la parftida, el facial se divige en uns ramz temporofacial

y otra inferior llamada cervicofacial,

ta rama temogorofacial despufs de su oriyen, se divi

de en mOltiples ramitos. Los ramos temporales se niastribuyen

al misculo suricular anterior y @ los mGiculos del hélix, tra
gus y antitragus; los ramas frantales terminan en el mitsculo
frontal; los ramgs parpebrales se distribuven por el superci-
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liar y el orbicular de los parpados; los ramos suberbitarios,
casi paralelos al conducto de - Stenon, estdn destinados a los

cigombticos v elevanurés del labio suoerior, mirtiforme y al

canino; por Gltimo, los ramos gucales terminan en el buccina-
dor y en el orbicular de los labios.

L4 rama cervicofaciel desde su origen, se dirige hg
cia abajo y adelante, recipnien:do wuna anastomosis del nlexo ~-
cervical superficial. & nivel del &ngulo del maxilar inferior
se divide en tres ramos, los superlores se denominan bucales
inferiores e inervan los mdsculos-risorio, buccinador y semi-
orbicular inferfor. Los medios se llaman mentognianos y van a

terminar en el trianguler ge los labjos, cuadrado de la barba

y borla de la barba. Finalmente los inferiores llamados gervi-

cales van al mdsculo cutfneo el cuello.

-ANASTOMOSIS:

Por los nervios petroses, el facial tiene relacidn
fisioldgica con lps ganglios Otico y esfenopalatino; con el -
lingual, por medio de la cuerda tima&nica; con el neumogfstryi
co y el glosofaringeo merced @ 3us ramos andgastombticos; con -
el oftalmico, por medio del ramo supraorbitaria; con el maxi-
lar inferior, por intermedio del ramo mentoniano; y con el ma
xilar superior, mediante la terminacidn del suborbitarioc. La
anastomosis can el trigémino origina plexos cutfneos; también
se anastomosa con el plexo cervical en el cuello y con el sim

p&tico, mecrced 4l nervio vidiano.
NERVIU GLOSOFARINGED (9Q PAR)

Este nervia es mixto, se conferma de fibras nervio-
3as motoras y sensitivas; 133 primeras estdn destinadas a iner
var los mbiculos de 1a fFaringe y parte de los del velo del pa
ladar; en tantao que las segundas, 3e distribuyen por I8 muco-
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‘Las fXDrBs apnuitivaﬂ narten del gangliu de. Andersch
'] del Janjlio de Enrenritter, cnnsiderado este-Gltimo como. de-
pendiente,dgl grimero; estéan” s;tuddas en la foseta petrosa, y
el segundo se coloca por déntrg yiédher{dd al primera por su -
cara interna.’ ; RN

De las c@lulas que forman estos ganglios, parten prg
longaciones periféricas gue van a 1 mucoss de la Faringe y de
la lengua, pd4rd unirse.con las fibras motoras y constituir el
tronco glosofarinqeo. E3te tronce penetra en el neuroeje por -
la parte superior del surco cnlateral posterior del bulpo, y -
termina en el nicleo del haz 3plitario, situaio por fuera y -~
adelante del ala gris. Este ndcleo del hz2z solitario se forma
por células multipolares y fibras longitudinales que se agru--
pan, formando un paguete gue orijina una nzqueda columna ner--
viosa, que 3e extiende por arriba, rebasando 1a parte superior
del 8la 3ris3, y por 3bajo alcanza el entrecruzamiento sensiti-
vo.

tas fiobras sensitivas untes de llegar al nicleo soli
tario, atravieszan 1as fibra23 motoras, la raiz descendente del
trigéminoe vy la subatancia jelatinosa.

Las fibras motoras se origindn del nlcleo ambiguo «-
qua reorz2sents? 1l parte anteroexterna del asta medular anterior,
y es3td situsda en la substancia reticulada bulbar. De aguf, se
dirigen hacia sdelante y afuera siguiendo 14 direccién de 133
fitras aensitivas, atravesandn con ellas la formacidén reticu-
lar vy la raiz del trigémino.
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; Reunidusrel haz' . sen3itivo:y motor, ,alen del neuro-~
e je purila aarte aucerior del aurcn :nldteral no=teric‘ del:
bulnbo; la salida de estns. se realiza pur variu='filece, Ta--
diculares, .que 3l juntarse fcrman’ 1 troncs uel glnsnfar{nqeu'<
estas raices quedan por debaju del audi’ ivn.
neumog8strico, i

oor’arriba. del

~TRAYECTO Y RELACIONES:

El glo,nfarindea nenetTo.nor. e
terior para 9alir del crénen; de aqui corre. e ireccidn ver
tical en contacte con la cara interna del e;tilnglnsu y alcan
zar finalmente la base de la lenjua. "~

En la cavi-ad del créneo camina envuelto por la pia
madre en el esnacio subaracnoideo, descansa en el tubérculo -
occipital y corre por debajo de)l l4bulo del neumojdstrico. Al
llegar al ajujero rasgado nosteriar, é&ste ocupa la parte ante
rior del orificio guedando separadn del neumnnistrico y del -
espinal por un tabinue fibrocartilagineso. A nivel del aguje-
ro rasgado se observd el ganjlio de Andersch, prestando una -
prolongacifn diringida hacia arriba que se introduce en la fo-
seta petrosa.

En la parte inferior del crfineo, el glosofaringeo -
corre por delante del neumogfstricn, esainal y de la yugular
interna; de aqui, se dirige hacia abajoc y 3delante continufne
dose por el horde posterior del mdsculo estilefaringeo. Una -
vez cruzando a éate por su cara externa, se acerca a la pared
lateral de la faringe nara a3pardar la cara interna del estilg
7l10s0; luejo se introduce entre este mdsculo y la faringe pa-
ra asborddr 13 base de la lenjua y emitir Aus ramas terminales.

~RAMOS COLATZHHLES:

Las ramas asn: el nervin de Jacobson, ‘el nervio del
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estilofar{ngeo, el nervio. del eaﬁiluglbso, lbaynervies.tnnsili

res y los nervias carotidesos.

Nervio de Jacobson: Se origina ﬂélfgangliu:de Andersch y se di
rige hacia arriba y afuera qafa introducirse por el canducto -
de Jacobson, situado en 1a cresta que separa 8 la fosa yugular
del orificic carotf{deo. Al penetrar por el conducto y entrar -
en la caja del timpang, cnrre‘v se adhiere al canal esculpido
en- la pared interna para dividirse en seis ramos divergentes,
que son dos anteriores, dos posteriores y dos ascendentes.

De los ramos anteriores, una se distribuye por 13 my
cosa de la trompa de Eustaquio, y 1la otra se anastomosa can el
plexo pericarotideo perferando la nared del conducto carotideo
y constituyendn finalmente el filete caroticotimp8nico. Los ra
mos posteriores es3tdn destin=doa a la mucosa de la caja del --
timpano, ventans oval y ventana redonda. Los sujperigres o as--
cendentes constituyen los nervios oetrosos profundos mayor y -
menor que salen de la cajea del timpano para aborddar la cara an
terior de la roca. El petroso orofundo mayor se anastomosa con
el petroso superficial mayer (RAMD DEL FACIAL), originsndo al
nervio vidiano, que termina en el ganjlio esfenapalatino, E1 -
petroso profundo menor se une al cetrolo superficial menor y -
acaba en el ganglio &tico.

Nervio epstilofarfingen: Nace del tronco jlosofaringeo cuando es3

te ahorda al m&sculo glosofzringen gor su borde posterior para
digtrivuirse por la cara externa., Emite dos filetes, uno ocara
el estilonhinideo vy otro para el vientre posterior del digéstri
co, los cuales 3e anadstomasan con los ramos correspondientes -
8l facial.

Nervio pstilogloso: Nace por debaje del anterior e inerva la -
cara interna del misculo estilojloso; con frecuencia este ner-
vio da un romito destinauo al yglosostafilino.
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Ramps tonsilares: Nacen del yglosofaringeo . por encima de 1a ba-
se de la lenju4, Son delgados y numerosos, distribuyendose por
la cara externa de las amigdalas 'y por el pilar anterior del -
velo del paladar, formanic el plexo tonsilar de Andersch.

Del glosofar{njeoc nacen ramos faringeos, en nimero -

de dos a tres, que se anastomosan con los ramos del neumogls--
trico y del simpbtico, formando e! plexo faringen. De la misma
manera, este nervio da dos ramitos descendentes que constitu--

yen los ramos carotideos, los cuales unidos a los ramos correg
pondientes del neumogAstrico, y del simn8tico, forman el plexo
intercarot{deo.

-RANAS TERMINALES: Las ramas terminales al llegar al glosofa--

ringeo en la base de la lenjus, 3e dividen en mGltiples ramos,
que a 3u vez 3e subdividen para terminar en la mucosa del dor-
ao de la lenqu3, cercd 42 la "U" linjusl, y constituir el nle-
xa lingual.

-ANASTOMOSIS: EL jlosefaringeo se anastomosa con el neumogls--~
trico vy el simpStico per medio de los plexos farfngeo y carotf
deo; también se anastamasa cun el facial, de modo indirecto, -
por medio de los nervios netroses y por cl a3s de Halter.
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“UCARITULD XVI

APARATOD" DIBESTIVO.(BBGA)

El aparato dlgesiivn eat& fofmadu”pop tubo digestivo
y érganos anexos. ST .
N

-TUBO DIGESTIVO:

Se extiende de la boca al ano, y tiene las siguien--
tes partes: boca, faringe, esBfagjo, estémego, intestino delge-
do, intestino grueso y ano. En este cap{tulo nos dedicaremos -
solamente 8 hablar de boca y sus anexo3, ya que ésta es 1a aGni
ca 8rea gue comoete a la estomatologia; el restu del aparato -
digestivo no lo mencionamos por no 3er Area estrictamente odop,
tolégica y queda reaervida nara el fArea de gastroenterologia vy
proctologfa. (AREA MEDICA).

BOCA

Cavidad situada en la cara, por debajo de las fosas
nasale3, por encima de la regibn suprahloidea y dividida en -~
dos porciones por los arcas dentarios. Una de &3tas es antero-
lateral y se denomina vestfbulo de ls boca; la otra, es poste-
rior y es la poca propiamente dicha. Ambas cavidades se comuni

can entre sf por los espacios interdentarios y loa espacios rg
tromolares.

El vestibulo de la boca es un espacio en forma de -~
herradur® limitados por labios y mejillas en su pared anterola
teral, y por los arcos alveolodentarios en su pared posteroin-

terna; estos se unen en el aurcg p canal vestibular superior e
inferior. Estos surcos presentan en la l{nea media, un replie-

gue mucoso, mi3 saliente en el lubio superior que en el infe--
rior, 1llarados frenillos labiales.



En la bocs, las paredes que la forman son seis: la -
anterlor eitd constituida por los labios; 1la posterior por el
velo del paladar y .el istmo de las fauces; la guperior por la
bbéveda palatina; la inferior por la lengua y el piso de la bo-
ca; y las dos paredes laterales por las mejillas.

~BARED ANTERIOR:

Esti formada por los labioa, que son dos repliegues
muiculomembrinosocs, adaptados 8 la convexidad de los arcos al-
veolodentarios. Presentan una cara anterior, posterior, un bor
de adherente y otro libre, y do3 extremidades.

La cara anterior en el labio superior posee un surco
que va del subtabique al borde libre del labio, para terminar
en el tubérculo del labio superior. Este surco es el resultado
de la soldadura de las dos yemas incisivas en el embrién, y a
los lados de este surcg gsubnasal, presenta una &rea de forma -
triangular y con base interna que gueda cublierta por el bigote
en el hombre aéultu, y queda 3enavrada de las mejillas por el -
surco nasolabial. En el lablo inferior, presenta la fosita me-
dia, donde nace en el adulto hombre los pelos que forman la --
mosca, y a lo3 lados gqueda la superficie plamna y ligeramente -

cbncava.

La cara posterior es cublierta por la mucosa y eath -
en relacifn con los arcons ginglvodentarias.

E)l borde adherente se marca en la piel; para el la--

bio superior, por los surcos nasolabial y lgbiogeniang, en tan
to para el labio inferier, por el surco mentolabial. Por su ca
ra posterior, se farma por el surco gingivolabial, donde se en

cuentran los frenillos de la linea media.

El borde libre es redondeado, gruesa y presenta una
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coloracibn rdja o rasada.

Las extremidades labiales se unen formando las comisy
ras, y su3 bordes libres delimitan el orificio bucal.

Los labios se constituyen por la piel, adherida al --
mOsculo subyacente y con abundantes foliculos pilosos. Después
le aigue una capa de tejide celular vy lueno una capa muscular,
constituida para el labio superior por el orbicular y elevador
del labio superiar; para el labio inferior, los cuadrados del -
mentén y los triangulares de los labios, y en la comisura, el -
buccinador, lo3 cigomlticoa y el risorio de Santorini. M&a atrés
3e encuentra una capa submucosa que contiene gran cantidad de -
gléndulas labiales, que son en forma de racimos y su conducto -
escretor se abre en la mucosa del labio; fatas pueden ser mix--
tas, sero3las y mucosas, y se les llama gldndulas salivales su-~--
pernumerarias. En la parte mAs posterior encontramos la capa mu-
cosa, que cubre la cara posterior del lablio, continufndose con
la mucosa de las mejillas y formando con 1la mucozs gingival el
surco gingivolabial; esta zona es muy vascularizada, razbn par
la cual presenta la coloracidn roja o rozada.

Recibe arterias procedentes de las coronarias, ramas
de la faclsl, y accesoriamente le llegan arteriolas de la trang
versa de la cara, de la bucal, de la mentoniana y de la subor-
bitaria. Sus venas desembocan en la Facial. Los vasos linféti-
cog van a la comisura acompafiando a la vena facial, y van a --
loas ganglios submaxilares. Los nervios motores proceden del fa
cial, y lo3 sensitivo3 del suborbitario para el labio superior
y del mentoniano para el labio inferior.

-PARED POSTERIOR:

Se forma por el velo del p3aladar y sus pilares, for-
mando as{ el orificlo llamado istmo de lus fuuces,
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E1 velo del paladar posee dos caras y cuatro bordes.

La cara bucal presenta un-rafe .medio, continuacién
del rafe de la bdveda palatina. La cara nagsal forma parte del
piso de las fogsas nasales, y presenta a veces una emipencia -
media producida por los mdsculos palatostafilinos.

El borde anterior se confunde con el borde posteriar

de la bbveda palstina. Lo3 bordes laterales corresponden 8 la
parte posterior de 18 encia superior, al ala interna de la =~
apbfisis pterigoides y a las paredes laterules de la faringe.
El borde inferior presenta una saliente m3s o menps cilindri-
ca llamada Gvula. A los lados de la &dvula, en la parte de la
base, forma los llamados pilares del velo del paladir, uno an
terior y otro posterior de cida lado.

Los pilares danteriores contienen en su interior al

misculo glosostafilino, vy los posteriores al farinjostatilino.
Entre estos pilares, hay una depresifin profunda llamada fosa
amigdalina que aloja a la amigdala palatina.

~CONSTITUCION ANATOMICA DEL VELO DEL PALADAR:

Aponeurosis del velo del paladar. Es tendinosa, cuyo borde -
anterior 3e fija en el borde posterior de la bdvedas palatina
f3ea y en 1la espina n3sal posterior, mientris los bordes la=-
tersles se insertan en el gancho de la apnbfisis pterijoides,
y termina en un borde libre.

tdisculos del velo del paladar. Son el palatestafilino, los -
dos peristafilinos, externo e interno, y los misculoa de los
pilares, el glosostafiline y el faringostafilino.

El palatostafilino nace de 1a esnina naial y termi
na en el tejido celular del vértice de la dvula. E3 elevador
de éata.
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€1 peristafilino interno o petrosalpingostafilino,
ae ingserta en la cara postercinferior de la roca del velo del
paladar, por delante del orificio carotideo y en la porcién -

cartilaginosa de ls trompa d4e Eustaquio, para terminar en la
aponeurosis del velo per debajo de los palatostafilinos. Esth
en relacibdn con el constrictor superior de la faringe vy con -
el peristafilino externo., Es elevador del velo y dilatador de
la trompa.

[ .
El peristafilino externo o pterigosalpingpstafilinog

se fija en la foseta eacafoldesa, en el ala mayor del esfenoi-
des, por delante del agujero oval, y en la cara externa de la
trompa de Eustaguio. Después s3us fibras se dirigen hasta el -
gancho del oterigoides, sara terminar en la aponeuroais del -
velo del paladar por su cara inferior. Actuando ambos lados,
son tensores y elevadores del velo del paladar, a la vez que
dilatan la trompa de Eustaquio y permiten el p3aso del aire al
oldo medio, hecho gue se verifica durante los movimientos de
deglucibn.

El faringnstafilino se inserta en la aponeurosis pg
latina a nivel del rafe medio, pzro otro haz se fija en el ex
tremo inferior de la porcibn cartilaginosa de la trompa de ~-
Eustaguio, y B8dn existe un haz pterigopalatino, cuya insercién
se hace en el gancho pterigoideo, daonde se confunde con la in
sercibn del constrictor superior de 1a faringe. £ constric--
tar del istmo de laa fauces, dllatador de 1la trompa y eleva--
dor de la faringe.

€l Qlpspatafilino se origina en la cara inferior de
la aponeurosis del velo, y se dirige 8fuera y abajo, dividien
duse(gn un haz anterior, que sigue el borde de la lengus; y -
un haz anterior, gque 3igue el borde de 13 lengua; y un haz -~
transverso que va al septum lingual, La accibn de los mdscu=--
los de ambos lados e3trechan el orificio del istmo de las fauy
ces.
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La mucosa del velo del paladar cubre la cars supe--
riar e inferior del velo del p=ladar. Se observa en la mucosa
superior gléndulas diseminadas semejantes a las de la pitulta
ria, mientras la mucosa inferior contiene gl&ndulas en racimo,
zeme jantes a las salivdles gque se encuentran en el resto de --
las paredea de la boca.

~-UASOS ¥ NERVIOS DEL VELO DEL PALADAR:

Recibe arterias derivadas de la palatina superior,
que es rama de la maxilar interna; de la palatina inferior,

que e3 rama de la faciaml; y de la faringea inferior, que es rg
ma de la carbtida externa.

Emite venas supsriores que van al plexo de la fosa -
cigomitica, y venas inferlores que ae unen con la de la amigda
la y base de 1la lengua, y van a desembocar a las afluentes de
la yugular interna.

Los linfiticos forren una red superior y otra infe-
rior. De ellas perten troncos linflticos que van a los ganglios

yugulares, situados a nivel del vientre posterior del digéstri
cO.

Los nervios sensitivos proceden de los tres palati--
npg, Que son ramas del esfenopalatino, Los motores son suminig

trados por el palatino posteriur, Jdunque el peristafilino ex--~
terno recibe un ramo motor del mexilar inferier. E1 resto esté
inervado por la rama interna del eapinal.

-PARED SUPERIOR:

Estd formada por la bbHveda palatina vy 13 parte ante-
Tior del velo del paladar. Se halla limitada 8 los lados por -
los esrcos dentarios del maxilar 3uperior., Presenta un rafe me-
dio, el cual termina por delante en el tubérculo palatina, nue
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‘carresponde _candicta: palatino ante-

rior.

La bbvada pala 1na esté cunstituida pnr “una’ capa -
6525 v ncra mucasa.‘f 2

) La cépﬁvéséa ﬁreaénfa'en‘la’llnea medis el agujero
palatino ‘anterior, y en los &ngulos posterolaterales los agu-
- jeros palatinos postericres y los accesorios.

La mucosa e3 grueia, resistente y se adhiere {nti-
mamente al periostio. A los lados de la linea media, las Q&égy
dulas palatinaa, gléndulas arracimadas, 30n mas desarrolladas
en la parte posterior gue en su parte anterior.

ta bbGveda palatina recibe arterias de la palatina -
superior, Que e3 rama de la maxilar interna. Se divide en un
ramo anterior y otro posterionr; el primeroc se anastomosa con
el ramo de la esfenopalatina.

Las venas acompaian a los troncos arteriales y van
al plexo pterigoideo.

.

Los 1inf&ticos 3e anastomosan con la red gingival
superior y con el velo del paladar, formando conductos colec=-
tores gue descienden por el pilar posterior para desembocar -
en la cadena yugular interna.

Los nervios son sensitiveos, derivan del palating -
anterior, el cual pnenetra por el counducto palatino posterior,
y del esfenopalatino interno que pase por el conducto palat}i
no anterior.

-PARED INFERIOR:

Se halls constituida por la cara superior de la lep
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gua y por la regién sublingual llamada :amnién piso de.la bo-
ca. : W

LENGUA

Es un frgano mbvil, musculoso, sltuado en la cavi-<
dad bucal, es aplanado de arriba a sbajo en su‘extremidad an-
terior. En &1 radica el sentido del gusto; se le consideran -
dos caras, dos bordes, una bdase y un vértice o punta.

-CARA SUPERIOR:

Presenta en su tercio posterior la "V" lingual; 1lla
mada asi por la disposiciBn gue adoptan las papilas calicifor
mes o circunvaladgs. Atrés de estas papilas se observan plie-
gues oblicuos, formados por las glandulas foliculares; todae-
via mls atrds se encuentran tres repliegues, uno mediang y «-
dos laterales, gjue van a terminar 2 la epinglotis y se llaman
replieques glosoepiglfticos mediano y laterales.

~-CARA INFERIOR:

Posee en la linea media un repliegue mucoso o freni-
lo de 18 lengua, y a los lados de éste, dos tubérculos, donde
desembgcan los orificios del cansl de Wharton.

Cerca del borde de la lengua, se aprecian & trdavés -

de la mucosa las venas raninas.
~BORDES:

Los bordes son convexos y corresponden a8 la cara in-
terna de los arcos dentarina; es en esta &4rea donde frecuente-
mente se inician lesianes crénicas que pueden degenerar en can
cer lingual,
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Es 1la més'rugosa de la lengua, y corresponde al hue-
s0 hioldes. Mis arriba corresponde a la euiglutis; la cual es-
th unida por loa repliegues glosoepigldticos; su parte anterior
‘corresponde a lps mGsculos geniohioideos y @l milohioideo.

-VERTICE O PUNTA:

€3 aplanada y presenta en la lines media un 3urco -
donde convergen los surcos medianos superior e inferior.

CONSTITUCION ANATOMICA

Present3 la lengua las siguientes partes: un esque-
leto osteofibroso, los misculos de la lengua y la mucoda lin-
gual.

-ESQUELETO DE LA LENGUA:

Las partes plandas se spoyan en el huesp hioldes, -
en la membrana hiojlo’a y en el septum linqual.

L.a membrana hioglosa es fibrosa, se inserta por de-
bajo en el borde superior del cueroo del hueso hioides, entre
las dos astas menores.

El septum lingun]l o septum medio, es una lamina fFi-
brosa que se ingerta atrhs de la parte media de la cara ante~
rior de la membrana hioglosa, y por abajo de la cara anterior
del hueso hioides. €1 borde superior 3e aproxime a la mucose
del dorso de la lengua, y 3u borde inferior corresponde a8l ge
niogloso.
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~MUSCULOS DE LA LENGUA:

Son ocho pares y uno impar; tres se insertan en los
huesos cercanos, son: el genioglaoso, hioglosoc v gstilogloso;

tres se originan en los OBrganos cercanos: palatogloeso, farin-
gogloso y amigdalogloso; dos proceden de los huesos y érganos
préximos, y son: el lingual superior vy el lingual inferior; vy

el transverso de la lengua, que es intrinseco y Gnico.

€1 geniojloso, el més voluminoso, es aplanado. Se -
insertd #n las ap6fisis genis superiores formando fibras; las
fibras superjores terminan en la punta de la lengua, mientras
lag inferiores se fijan en la baze de la lengua y en la parte

superior de la cara anterior del hueso hipides; las fibras Jul:3g
dias van a la cara dorsal de la lengua y terminan en la mucosa,

membrana hionlosa, o bien, por debajo del septum lingual.

Por fuera, el geniogloso se relaciona con la gléndy
18 sublingual, arteria lingual, nervic gran hipoglase, canal
de Wharton y con los mésculos estilogloso, hiogleso y lingual
inferior. Su cara interna corresponde al hombnimo. Su accidn
consiste en elevar y dirigir 1lu lengua hacia delante por medio
de las fibras que van al hueso hioldes. Las fibras superiores
dirigen la punta hacla abajo, en tanto que las fibras medias
proyectan el cuerpo de 1la lengua haclia adelante; el conjunta,
reduce la longitud de la lenjua en el piso de la boca.

€l estilogloso va de la ap6fisis estiloides a los -
bordes de la lengua. Se inserta en la cara anteroexterna de -
la spbfisis estiloides y en la parte superior del ligamenta -
estilomaxilar. Cuando alcanza el pilar anterieor del velo del
paladar, 3e divide en haces superiores gue van al septum lin-
gual; haces inferiores que se cruzan con las fibras del hipao-
glaso y del geniogleso; y haces medios gue terminan en la pun
ta de la lengua. Se relaciona por dentro con el ligamento eg
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tilonhioideo, con &! constrictor superior de la faringe y con
el hipoglose, por fuera, con la gléndula parftida y con el -
pterigoideo interno. Su accién es de elever la lengua vy lle-
varla hacia atras,

El hipogloso se inserta por abajo, en el borde su-
perior del cuerpo y del asta mayor del hbueso hioides; se lla
ma baalogloso &l haz que se desprende del cuerpo, y cerato--
glaso al gque se deaprende del 4sta. Después, 1as fibrus se -

mezclan con los haces anteriores del estilojlosoc para termi-

nar en el septum lingual.

Su relacibn por 3u cdra externa sen con lo3 miscu-
los milohiolideo, estilohioideo vy digfstrico, con 1a gl&ndula
submaxilar y con el canal de Wharton; estd cruzado por el -~
gran hipogloso y el lingual. Su carz interna gse relaciona con
el constrictor medio de la faringe, cen el faringogloso, y -
e3thd cruzado por la arteria lingual. Su accifn es de disten-
cibn a la lengua.,

El faringpnglose 23t4 compuesto por un fasci{culo de-
pendientq del constrictor superior de la faringe, el cual al-
canza el borde de la lenjua, y se divide en haces superiores,
que van a confundirse con los haces medios del estilogloso y
con los haces del palatogloio; los haces inferiores se entre-
cruzan con las fibraa del geniogloso y del lingual inferier.

El paletonloso p glo3lostafiling es delgado y splanag

do. Se inserta en 1la cara inferior de la aponeurasis palatina,
de donde desciende 8 13 base de la lenjud, y confunde 3ua Fi-
braa con las del faringogloso y estilogloso. Al contrzerse, -
lleva la lengua hacia arriba, al mismo tierpo que estrecha el

istmo de las fauces.

El amijdalogloso va de lo clpsuld amigdalina a la -
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lengua. Se inserta en lda aponeurosis faringea gque cubre a la
am{gdala. Desciende entre el farinjogloso y la mucoss hasta
1a pase de la lengua, enitrecruzandose en la linea medis con
el del lado opuesto. Su porcifn superiaor se coloca entre la
aponeurosis faringea y la amigdala, y abajo cruza la lingual
sunerior, Es elevador de 1a base de le lenjua y la aplica -~
contra el velo del paladar.

El lingual superior es impar y mediano, situado en

el dorsoc de la lengua. Se forma en su porcién posterior por
tres haces; lo3 latersles ernsnan de las astas menores del --
hueso hioldes, y el medio Je ld epiglotis, estd contenido en
el espesor del renliegue gloscepiglbtico medio, Los tres ha-
ces converjen de tdl manera gue en 1a parte media de la len=
gusd quedan unidos nara terminar en la punta de la misma, Por
su c3ra superior 3e relaciona con la muccosa de la lengua; -
por su cara inferior con los misculos subyacentes; a loas la-
dos, confunde su3s fibras con las superiores del estilogloso,
con el farinjojlosso y e21 palatogloso. Su u#ccidn es acortar -
la longitud 4e la lenjua; y dirige hacia atr3s y arriba la -
punts de la misma.

La lingual inferjor se inserts por atr&s en los -=
cuernos menores del hueso hicldes y recibe haces del estilo-
gloso y farinjojloso. Termina en la cara profunda de la mucg

sa que reviste por su cara inferior la punta de la lengua, -
Corre entre los md3culas hiogloso y geniojloso. Su acclfin es
acortar la longitud de la lenjua y dirigir la punta hacia -
abajo y atr53, slendo ademfs abetidor de la lengua.

El transversg linqual recibe su nombre @ causa de
la direccibn de sus fibrns, Se inserta en 133 caras del sep-
tum lingual; sus fibrd4s se cruzan con las flbras de los miscuy
lo3s que encuentra a 3u paso, hss3ta alcanzar 1la capa profunda
de la mucosa del borde lingual. Su accidn es de reducir el -
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diSmetro transverso de la lengua.

-MUCDS5A DE LA LENGUA:

En esta parte sefdalaremos el concepto macruacﬁpicu
de la lengui, ya gue el concepto microscbhbpico gueda consigna-
do al irea de 12 hiatologfe; aqui solamente sefialaremos por -
medio de un diajrama las panilas gue se encuentran en el dor-
su de éata.

-DORSO DE LA LENGUA:

La mucosa es muy gruesa en los tercios anteriores vy
en los bordes; en cambio es delgada y 1lisa en su cara inferior.

La mucosa se encuentra fija a las fibras muaculares
por la cara pnrofunds del corion, los movimientos de desliza--
miento de 1a mucosa son iimitados, aunque es ligeramente mas
mévil en los bordes.

Presenta un surco en la unidn de sus dos tercios ap
teriores con su tercio posterior, gue llamamos surco terminal,
y divide al dorsoc en dos porciones: la palatina y la faringea.

Presenta en el extremo poaterior del auvco una de--
preaibdn profunda, el agujero ciego, el cual es considerado cg
mo un resto embrionarioc del conducto tirolingual.

Por delonte de la "V" lingual, formada por las papi
la3 circunvaladas, encontramos plieques que ajiguen la misma -
direccidén de dicha "v*, siendo de 60 a 100 los plieques papi-
lares, y gefialandose como m&3 numerongsas en las mujeres.

Por detr&s de la lengua, se observan eminenciaa for
madas por 1a3 gléndulas feliculesas y sus orificios. En su ==



parte Doscerinr"gﬁﬁuntf néfieblfegues nlosoeniglbticos -

medios 'y laterales

—CARA. INFERIOR DE LA {ENGY
L3 mucao3a e3 traﬁsbépénte y'uermite observar el frg
nillo gue puede alcanzar la punta -de la lengua. A los lados -~

se observan, por transparencia, los vasos raninos.

~MUCOSA DE LA LENGUA, (MORFOLOGIA MICROSCOPICA):

Se han hecho varias divisiones de las papilas, pero
las de Testut es l1la mhAs confiable, &1 menciona cinco varieda-
des: las fungiformes, foliadas, hemiesféricas, Filiformes y «
caliciformes, aiendo estas Ultimas llamadas £an mayor correc-
cifn circunvaladas.
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-UAsJS Y NERVIOS:

La lengua recibe sangre arterial de la lingual, irri
ga 1a parte posteriar de la mucosa, ya que 18 ranina y la sub-
lingual riegsn la parte anterior de la lengua. La masa muscu--
lar recibe ramas arteriales de la palatina inferior y de la fa

ringea inferior.

ta circulacidn venosa desemboca en las venas lingua-
les, afluyentes de la yugular interna.

Los linfdticos se originan en las papilas de la len-
qua por una red intrapapilar que se vierte en una amplia red -
subpapilar, la cudl a su vez, forma conductos gue se dirigen -
hacia la "v* lingual, originando francos colectores gue desclen
den por la base de la lengua.

En el dorsu de la lenqua, la circulacifn linfltica -
de un lado se anastomosa con la del lado ocpuesto; los troncos
colectores se dividen en tres grupos: los postericres, medigs

y anteriores.

Los linfSticos posteriores recogen la linfa de la ba

se de la lengua, descendiendo por la epiglotis y por la amfgda
lz, atraviesan el constrictor superior de la faringe y termina
en lo3 ganglios yugulares. Los linfAticos medios nacen de la -

bA'e y punta de la lengua, descienden por el plso de 13 boca,
entre lo3l genioglososa, y terminan en lo3 ganglions yugulares. -
Los 1linféticos anteriores o linfiticos apicales de Poirier re-

cogen 12 linfa de la punta de la lengua, descienden en el espg
sor del frenillo, atraviesan el milohioldeo y unos desembocan
en los ganglios suprahioideos, mientras que otro3 terminan en
los ganglios yugulares situados sobre el tendbn intermedioc del

omohioideo.
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La inervacifn de la lengua'se feéliza por medio del-
iingual, que se digtribuye en los ‘dos fercins anteriores dei-,
la lengua, y el glosofaringec que se ramifica‘en la "V" lin--
gual.

El lingual termina por ramificaciones libres intra-
dérmicas, gue emiten ramos gue van a los corplsculos de Pacini,
a los de Meissner y a los de Ruffini, gue son los corodsculos

del tacto en la lenjua.

El glosofari{ngeo suministra ramos terminales & los
corplsculos del gusto, penetrando con terminaciones del lip--
gual en la base de las papilaa, formando fibras intercorpuscy
lares, fibras pericorpusculares y fibras intercorpusculares;
estas Gltimos e3t8n en contacto con las células gustativas.

Por Oltimo, las misculos de las lengua estin inerva-

dpns en su mayoria por el higogloso mdyor.

-REGION SUBLINGUAL :

El piso de la boca posee forma trianjular, se limi-
ta por los arcos dentarios inferiores, y por la parte poste-~
raior de la cara inferior de ls lengua. Atr&a del tubérculo de
Whartaon se encuentra una aaliente amamelonada con varios ori-
ficios, donde desembocan los canales de excrecidn de la glBn-
dula aublingual, y por delante, uno3 salientes ovoides, forma
das por la presencia submucasa de las glindulas sublinguales,

llamadas carinculas sublinguales.

La mucosa de la renidn sublingual, limita un espa--
cio; a los ledos de &ste, estd la rama norizontal del maxilar
y presenta la fosita sublinguil. Dicho espacio contiene a la
g9lindula sublinjual, canales de excrecién, vases, nervlos, ca
nal de Wharton y parte de la gl&ndula aubmaxildr, todos conte

nidos en tejido celular.
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En el espacio descritc-se encuentra eiiflemﬁniséptl :
co del piso de la toca. : R :

~PAREDES LATERALES DE LA BDCA:

Constituidas por las mejillas, tienen fcrma cuadri-
l4tera, y son abundantes (gordas) en el nifio y deprimidas en
el anciano v en los sujetos delpgados.

La cara interna se adhiere en su periferia al esgue
leto de 1a cara y estd limitada por el surco mucoso gingivoyu
gal nue es prolongsacifin del surco gingiveolabial, Por atrbs, -
el pilar anterjor del velo del paladar y por delante con la -
cara posterior de los labios. A nivel del segundo molar supe-—
rior, el conducto de Stenon.

La mejilla esté irrigada por la2 arteris transversa
de la cara, la alveolar y la bucal, todas ramas de la maxilar
interna. La circulacibn venoza desemboca en la vena facial, -
en la temporal superficial y en el plexo venoso pterigoideo.

Los linfAticos cutBneos deise~bucan en loas ganglios
submaxilares; algunos se dirigen a2 los ganglios parotideos sy
perficiales y al ganglio premaseterino, pocas veces existente,
Loz profundes atraviesan el buccinador paryd desembocar en los
submaxilares; aljgunos van a lo3 ganjlios cervicales superfi--
ciales.

Los nervios 3ensitivos proceden del nervio bucal, -

rama del maxilar inferior, y los motores del nervioc faclal.

CONTENIDO DE LA BOCA

En la boca, como wlem2ntos principales tenemos a los
Grganos anexos, Qlandulaa salivales y amigdalas, y a las en-
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cias y'dientes. Estos Gltimos no 1los tocaremos ya que es érea
de la materiu de anatomia dental.

ENCIAS

La encfa es una fibromucosa gue cubre a las arcos al
veolares por su cara vestibular y su cara lingual, para conti-
nuarse con la mucosa de los labios y de las mejillas a nivel -
del surco gingivolabisl y gingivoyugal. Por 3u cara bhucal, 1la
superior se continfia con la mucosa palatina y la inferior se =
prolonga con la mucosa gue reviste el piso de la boca,

A nivel del baorde libre, los arcos denturios termi--
nan en festones, abarca la car: vestibular y la cara lingual -
del cuello del diente. E£3tas extremidades se presentan en los
intersticios dentarios, donde la encfa se prolonga a manera de
punta para formar la papila interdentaria.

La panila interdentaria tiene base o soporte sobre -

la apffials interdentaria. Tiene uns cara vestibular que va de
la corona al borde slveolar, y otra linjual con la migma dispg
3icibn; presenta una cara proximal gue e3t5 en contacto intimo
con la cuara distal del diente, y una cara mesial igualmente --
dispueata y en relacibn con el col o cgllada.

-ARTICULACION AL VEOLODEWNTARIA:

Los dientes se implantan en el alveolo por la articuy
lacibn denominada gonfosis.

Las superficies articulares presentan, la cavidad al
veolar, de form2 mis o menos cbnica, cuyu base corresponde al
reborde alveolar, y tuyo vértice se encuentra perforado pard -
permitir el pa3zo de los vasos y nervios anicales,
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Par parte del diente, existe uns superficie rugosa
de farma cBnica, que corresponde al cuello del diente y un -
vértice que se encuentra serforadeo para dar paso & los vasos

y nervios pulpares.

Como medios de unibn se encuentra, a nivel del cug
1lo, el liggmento anular de 3lack o fibras de oxitalan, cu--
vas fibras 3e insertan, por una parte, en el borde alveolar,
en el cuello 4el diente limitando la super-

y la otra pazrte,
ficie del esmalte y del cemento.

€n el Apice se encuentra el ligamento piramidal de
dlack, este sirve de amortiguador durante las presiones de -
los arcos dentarios, evitando la comare3iidn del paguete vascy

lar.

Entre las parede3 del alveolo y la pared de la rafz,
3e halla el ligaments lataral, gue se inserta en el periostio
del alveolo y va al cermento de la rafz.

~VASOS ¥ NERVIOS DE LOS DIENTES:

Los dientes reciben sanjyre de la arteria dentaria -
inferior para las piezas inferiores, y de la suborbitaria y -

slveolar para las superiores.

La cireula:ién venosa se inicis a nivel de la oulpa;
las venas 3alen por el fpice para formar ramas venosas, saté-

lites de las arteriJa.

La circulacidn linfitiza comienza en la pulpa, don-
de parten conductos colectores gue nasan por el conducto api-
cal, pdra las piezas suneriores, en el esnesor del hueso de -
dande salen por el orificio auborbitario, y otros por orifi--
cios secuniarios; caminan por el tejido conjuntivo subcutbneo
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para desembgcar en. los qangllns’bervicales profundas y en los
ganglions submaxilares. -

Los linf&ticos de las inferiores, acompafian a los -
vasos sanguineos por el conductao dentario inferior, saliendo

acampafdado de las venas gque desembocan en los mismos ganglioa.

ta inervacidn de las piezas suneriores se realiza -

por rampos del maxilar supericr, 2] cual d& ramas dentarias -~
posteriores a través de la tuberosided del maxilar., La rama -
dentaria media, nace en el canal infraorbitario, desciende por
la pared externe del seno y alcanza los premolares. La rama -
dentaria anterior nace del ramo infraorbltario, se introduce -
en el hueso para alcanzar a los incisivos.

La inervacifin de 133 inferiores se hace oor los ra-
mos del dentario inferior, gue es rama de la maxilar inferior.
El dentario inferior, emite un ramo que acompafia 381 tronco -
principal, suministrando en su trayecto ramas para las diver-
sas raices dentsriaz. E1 dentario inferior ssle por el agujero
mentoniana, mientras la rama gue proporciona la lnervacion a
los dientes continda hasta la raiz de los incisivos.

ANEXOS DE LA 80CA
Son las gléndulas salivales y amfigdalas.
GLANDULAS SALIVALES:
AdemAs de las nequefias glindulas ya descritas, exlg

ten otras bien definidas, se extienden de la ATM a la otra, -
Son tres pdre cada lado: parbtida, submaxilar y sublinqual.

GLANDULA PARDTIDA

€3 la mbs volurinosa de las gléndulas salivales. Ea
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th situada por debajo del cdndubﬁo'?uﬁ}tivﬁ’Extefﬁo; anbfisis
mastoides y por detrfs de la rama.ascendente del maxilar infg =
rior. ’ I ;

FORMA Y RELACIONES:

Pregsenta la forma ‘de un prisma triangular. Sus rela
ciones se dividen en exteriores e interiores.

Relaciones exteriores. Por su c3ra externa estd en relacibn -

con la aponeurosis cervical superficial, tejido celular subcy
tanea y plel. Se encuentra en el tejido del risorio de Santo-
rint.

La c3ra anterior cerresponde al borde posterlior del
masetero, al borde posterior de la rama s3cendente del maxi--
lar, al borde posterior del pterijoideo externo y a la aponey
rosis interpterigoidea, y con el ligamento esfenpmaxilar. Tam
bién se relaciona con los ligamentos estilomaxilar y esfenoma
xilar. Esta cara, en unifn con la externs, 3ie desprende una -
prolongacibn anterior llamada canal de Stenon,

La cara posterior corresponde al horde anterior del
esternocleidomastoideo, al vientre posterior del dig3strico,
al estilohioideo y 4l &3tilogloao; uwnidos por 1la aponeurosis
profunda parotidea, y reforzada por los ligamentos esatilomaxi
lar y estilohicidec. De la cara posterior parten prolongacio-
nes que se introducen entre el esternocleidomastoideo y el di
ghstrica.

v

La extremidad superior se relaciona can la articula

cibn temporaomaxilar, cuya clpsulu cubre y toma adherencia en
ella; m8s adentro se reliciona con la porcifin cartilaginosa -
del conducto auditivo externo.

La cara inferior descinsia sobre el tabique interma-
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xiloparot{dea, el cual 1sfseuara ﬂe_ld‘gléndu;a 3uumaxi;ar

El borde ‘internag se’ relacinna nan el ligamen o eiti'w

lomaxilar y/o con 18 pared latersl de 1a faring
te prolongacién faringea. -

El borde anterior :b:resbnhd

masetero.

€1 borde posterior correaponde a
del esternocleidomastoideo.

Relaciones interiores. Estd en relacidn directa‘ﬁcn érteriaaL

venas, linfiticos y nervios gue atraviesan le parﬁtida, y se
introducen en el parénguima glandular.

Entre las arterias, se encuentra la carbtida exter-
na, la cual emite 13 auricul ar posterior, la maxilar {nterna
y la temporal superfictial. Entre las venas estd 1a vena yugu-
lar externa que se origina de la vena maxilar interna y de la

vena terporal superficial a nivel del cuello del céndilo.

Los linfiticos intraguratidens, son ganglios, sien-

do unos superficiales, situades en la cara externa de la pard
tida; vy otros profundos colocados en el trayecto e 13 carbti

da externa y de la yugular externa, reciviendo la linfa del -
velo del paladar, del conducto auditive externo y de la parte

po3aterior de las fosas nasales.

Los nervios son el facial gue sale del conducte es-

tilomastoldeon, penetra en la parbtida y 1la alraviesa can ten-
dencia a alcanzar la cara externa de 1a glandula; a nivel del
borde posterior de la rama ascendente del maxilar inferior, -
3e divide en ramas terminales como la temporoficial y cervica-

facial.
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€l nervic auriculotemporal o temporal superficial na
ce del tronco posterior del maxilar inferior, pasa por el ojal
retrocond{len y penetra en la masa parotiﬂea. Aquf emite un ra

mo que llega @ la arteria temporal superficial, anastomoséndo-
se con el faclial; y emite un ramo corto que origina miltiples

ramitas que se pierden en la parbBtida, y anastomosandose con -
ramitas del facial.

GLANDULA SUBMAXILAR

Estéd situada en la parte lateral de 18 regién supra-
hioidea, en 18 foseta de la cara interna del maxilar inferior.

FORMA Y RELACIONES:

La gléndula submaxilar puede considerarse de forma -
prismtica triangular, presenta tres caras y dos extremidades,
una anterior y otra posterior.

La gara externa presenta los ganglics submaxilares -
por dentro de la aponeurosis, en ndmero de seis o siete, y en
cantacto directo con 13 masa glandular.

La cara interna esté en relacibn con el plano profup
do de la regibn suprahlocidea lateral y se halla en contacto -
por detrfs con el trifngulo de Béclard. Este se forma por aba-
jo can el hueso hioides, por arriba y adelante con el vientre
posterior del dijhstrico, y por atrfs con el borde posterior -
del hiogloso.

También se relaciona esta cara con el tridngulo de -
Pirogeff, limitado por delante con el borde posterior del milg
hioideo, por abajo el tenddn intermedio del dig&strico, y por
arriba el hiaoglosoc mayor; en el fondo 3e encuentra el hiogloso,
y 1la glbndula se relaclona con la arteria lingual.
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De 13 cara interna de la gléndula, se desorende una
proisngacian posterior, que se extiende hasta el pterigoidea

interno, y otra prolongacién anterior o submilohioidea, que -

se-dirige hacia arriba entre los misculos hiojloso y milohioi
‘deo para alcanzar a la gléandula subplingual.

La cara inferiaor o inferoexterna se relaciona con -

la vena facial, con la aponeurosis superficiel, con el miacu-
lo cutdneo y con la piel.

La extremidad posterior se relaciona con la arteria

facial, el vientre pasterior del digastrico y con el estilow-
hicideo. Eaté separada de la parbtida por el tabigue interma-
xiloparotiden.

La extremidad enterior se relaciona con la gléndula
sublingual.

Conducta de Wharton.- Nace en la parte madia de la cara inter

na de la gl&ndula, hasta el borde inferior del frenillo de la
lengua; corre hacla adelante oara desembocar en el piso de la
boca. L3 m&s grueso que el conducto de Stenon, y alcanza de -
dos & cinco milimetros de difmetro.

Relacinnes.- En su origen est& en relacién, por dentro, con -
el hioglose, por fuera con el mllohioideo. M4s adelante se re
laciona por dentro con el lingual inferlor y el geniogloso, y
por fuera con el milohioideo. Por abajo del conducto camina -
el hioglose mayor, y por encima el nervie lingual, los cualea

forman un &ngulo por donde corre el conducto de Wharton.

El nervio lingual, cruza su lado externo y rodea su
cara inferior. En su parte mis anterior, el conducto de whar-
ton corre por el aiso de lu baca, y desembocs a los lados del
frenillo, en el pateum umbilicale de Sordeu.




RELACIQNES:

Se halla envuelta por;tejid
caras, dos’ berdes .y dos-extréemidades,

La cara externa es convexa y esté

la fpseta sublingual.

Lea gara interna se relaciona udn el"
Wharton, el nervio lingual y la vena ranina, 'y ©
terna de los misculos geniogleso y lingual inferior.

la:cara e

€1 borde inferior est3 en relacifin con los. misculos

geniogloso y milohioideo.

El borde superior 3e relaciona con la mucosa del pi

3o de la bocs, a 14 que levanta para formar las caridnculas =-

3ublinguales.

Lta extremided posterior se relacionma con la gléndu-

la submaxilar, y la extremidad anterior se encuentra aen contag

to con la del lado opuesto, y 3e rel.iciona con la ap6fisis geni.,
AMIGDALAS

Son masas linfoides localizzadas en el istmo de las
kauces, la mas voluminosa es la amigdala palatina, colocada en
tre los dos ollares del velo del palddur y unida por arribha -
con la amigdala faringea gor medic de franjas adenoideai; en -
tanto gue por abajo, se wne a follculos cerrados que llezan -~
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hasts la base de la lengua y‘fnrman en conjunto un anillo de
tejido adenoideo que recibe el nombre de gnillo linfitico de

waldeyer.

AMIGDALA PALATINA

Ea de forma ovoide, estf situada entre los dos pi-
lares del velo del paladar, alojéndose en la fosa amigdalina.

La cara interna &s libre, y presenta mdltiples ori-
ficios gue constituyen las crintas amigdalinas. La cara inter

na de 1a amigdala estd cubierta por un repliegue mucoso que -
23 prolongacifn del nilar anterior; este repmliegue se denomi-

na repliegue trianjular de His.

La cara externa esth en relacién con la fosa amigda
lina, se relaciona con el amigdalogloso, aponeurosis faringea,
constriztor superlor de la faringe vy estilogloso.

Por intermedio de la pared farfngea, la cara exter-
na se relaclona con el gscacio maxllorar!nqen y brganos que -

lo atraviesan. Este espacio recibe también el nombre de gapa-
cio paraamigdaling de Calas. En éste se encuentra al nervio -
glosofaringea, cruzando la palatina aiscendente que es rama de
la fFaclal. Mis distante se halla 1a facial y a la cardtida ex
terna, que corresponde a la porcién alta de la cardtida intep

na.

De los bordes, el anteriar esth en relacidn con el
mi3culo glosostafilino; entre el borde y el pilar, se ahbre el
espacio preamijdslino. El1 borde posterior se relacinnae con el
faringostafilino, con el gque forma el espacio retroamigdalino.

Lo3 espaclos pre y retroamigdalino, se unen por arri
ba en la fosita supraamigdaline, gue contiene corplaculos ade-

noideos donde se observan das o tres criptas. Con frecuencla,
la fosd supraamigdalina es profunda, v farmi lo gue se llama -
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aeno de Tourtual o recessus palating.

La extremidad inferior de la amigdala, gueda separa

da de la base de la lengua, y encontrandose varias gléndulas
foliculares que se contindan con 13 amizdala lingual.

En la pxtremidad superior se encuentra la foseta sy
praamigdalina.

VASOS Y NERVIOS:

La amigdala recibe sangre arterial de las arterias
tonsilares, que son ramas de 13 nalatina ascendente. De sus -
capilares nacen venas que forman un plexo anterior y otro pog
terior, loa cuales se unen para dar origen a 18 vens paldtina
ascendente.

Los linféticos se originan en el reticulo folicular,
formando redes que se prolongan hasta el centro del folfculo.
Originan ramaa eferentes gue van a los tabiques interlobula--
res y alcanzan la cara externa de la amfgdala, para constituir
troncos que atraviesan la aponeurosis faringea y el constric--
tor sunerior, para desembocar a los ganglios situadas inmedia~
tamente 3bajo del digdatrico, a nivel del dngulo del maxilar -
inferlor y 8 los submexilares.

Los nervios proceden del lingual y del glosefaringeo
los cuales ariginan en la cara externa de la am{gdala, al ple-
xo tonsilar de Andersch.
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‘LA ANRTOMIA™

ENRELACION CON’ LA GDONTOLGGIA

En este Capftulo méncinpa%élla mecrtanbia de. la anatomia
estomatognitica en relacibn con las freas de la Odontologfa, -
Trataré gue el concepto en cada una de las 8reas que forman al
eatudiante le conllevan claramente & la explicacién, relacién

y ejemplo préctico no separable de la Anatomia.
ANATOMIA DENTAL:

Nos encontramgs con l1la primera materia gue enmarca la edy
cacién de la Odontologfa. La relacidn gque guarda ésta con la -
anatomia dental es muy simple, el nombre de la materia encierrs
el conocimients misro de la estructura del organc dental, y cg
mo tal la relacidn directa de las sartes gue suministran a es-

te organo su vitalidad y funcilén.

Cormo e jemplo la sensibilidad del drgano dental esté dade
por una pequefa porcidn estructural denominada pulpa dentaria,
fste a su vez estd unido a un tronco coemin denominado dentario
inferior; auperior que es el encarjado de suministrar la sensi
bilidad a los frgunos dentales menclonados pasando éstas por

el &pice dental dando a éste su funcién.
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El dentarip inferior o maxilar a su Vez se une @ otro =
tronco derivado del yan3ylio esfenopalatino gue es parte del
quinto par craneal denominado trigémino. Tuﬁo ésto da al in-
dividuo la localizacién del érgano dental en su boca, y como
tal cudalquier manifestacién dada en este pequedo Grganc nos
indica gque 3u Funcionamiento estd alterado y origina un ma-
lestar gue repercute d!re:tamence‘bnn tods 13 economia del

individuo.

Es comin gue al faltar uﬁ ﬁrganb dental, la pérdida de
hueso de esta zona es muy notable. Todo é3to baszado en que al
realizar la extraccifin se dest}uye anatbmicamente la porcifin
paradental; dendo como resultado, Fractura de la tabla inter-
na y externa que don 3oporte a eate arganito. Sabemos de ante
mano que al perderse este Argano se plerde el equilibrio del

espacio en las piezas contiguas de la boca.

Al no presentarse el nimero exacto de arganos dentarios
en cualqulers de lo3 maxilares, la relacifin que gu:rdan es-
tas dos cambian y como tal alteran en gran parte a la articu-
lacgién terporo~-mandibular. Se sabe guep los dientes empliezan
a emigrar originando alteraciones de oclusibén y obligdando al
paciente a carbiar au forma de mordida habitual por una obli-
gada; dado é&sto por la mala relacibn fosa cOspide de marales
suveriores con molares inferiores todo &3to si no 3e conoce

la anatomia dentul.



HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA.

La relacidn gue guarda la anetomia humana con estas &reas,
es directa. La historis marca su relacibni en el siglo XVII los
estudiantes de egsta materia la denominaban "Anatomia Micrns:ﬁnl
ca y MacroscHpica." El bibSlogo Antonio Van Leeuwenheck fue -
quien marcd la diferencia. Los antiguos griepos ya conocfan 1s
an;tumia y 1a estudiaban con huesos de animales ya que en ese
entonces estaba prohibido estudiar anatomia sobre loa cuerpos
humanos. Con la aparici6n de la escuela de Ale jandrfia se acep-
té6 trabajar con cuerpos humanos, la Onica diferencia que exis-
tia era gue en ese entonces los esgqueletos en su organizacibn
eran defectuosos; ya que el mismo Galeno tuvo que estudliar por
aparte la anatomia. Con el tiempo la anatumia se califich como
macroschpica y al presentarse el aiglo XVII (1660) Leeuwenheck
di6 origen 3l microscopio de luz, descubriendo en un trozo de
caucho estructuras pentagonales que contenfan espacios y los
denominf células (celdas o pegquefos compartimientos); de agul
los libros tomaron otro tf{tulo que fué "Anatomia Macro y Micrag

chbpica".

Desde esa fecha hasta nueatros dfas los estudiosos de ea-
to materia marcaron la diferencia estricta ya gue empezaron a
estudiar a las diferentes partes anatémicas en su estructura.
Actualmente muchaos estudiantes no relacionan a la anatomia con

la histologfa, pero es imposible no hacerlo, ya que al hablar
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-
anotomicamente de un &rgano del cuerpo sabemos gque tipo de cé-

lulas lo componen y a que tipo de tejido pertenece.

La embriclogia juega un papel importantisimo en su rela-
cién coh la anatom{a, puesto gue las placas blastodérmicas que
se forman en el hueso o cigotc dentre de la concepcién dan ori
gen & las eatructuras anatémicas del individuo al terminar la

gestacibn.

Como ejemplo citaremos la enfermedad congénita de labio y
paladar hendido; es comdn ver que en la gestacidn entre la quipn
ta y la catorceava semans de crecimiento el embrién empiece a
tener nroblemas en los dos primeros troncos branqueeles; dando
eato como origen la enfermedad ya citada. Esto es mencionable
puesto que para el Cirujano Maxilofacial debe conocer primera-
mente la anatomia normal de un individuo para gque posteriormen
te a8l infante afectado con este tipo de patologia pueda regre-
sar estructuralmente hablando la3 caracteristicas normales de

un individuo.

Es comOn en la relacidn médica que al haular de un padeci
miento no se pierda la relacidn anatomia e histologfa; como -
ejempla clitaremos 2 la enfermedad de la T7.B8. pulmonar, que en-
marca problemas en la estructura celular del parénquima y que
al hablar de este tejido estamos hablan-io de células parengui-

matosas de tejido conectivo que forman en su conjunto 1a parte
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interna del pulmfn, vy Que nos marca a n;véi paﬁolﬁglcuruna dg
las estructuras mis importantes dueLcohpoﬁgﬁlla~ana£umia del

individuu.
MATERIALES DENTALES.

En esta Area la anatomia,fisiologia y morfologfa juegan un
papel dnico. La géma de materiales usados en odontologfa provp
can en cierto grado intoxicacién. La amalgama por ejemplo, se
utiliza para restauraciones dentules, el mercurio ocupado para
eate fin después de un largo perfodo como restauracidn se pre-
cipita y oroveoca intoxicacidn dental; ya gue el mercurio por -
9u peso molecular elevado empieza a penetrar por los tdbulps -
dentinarios provocando manchas en el diente. Egte miamo mercu-
rino utilizado frecuentemente en consultorio, debe ser manejado
con cuidado, ya gue el mercurio es volfitil y los gases expulsa
das por este material san altamente thxicos pure el operador,
ya que al entrar por vias respiratorias se precipita provacan-

do intoxicacién del alveole pulmonar y fpice pulmonar.

Se necesita conocer ampliamente la gama de materlales co-
mo su estructura y componentes, para determipar que grado de -
intoxicacifn puzden proveocar en el individuo las diferentes --

firecas anatbmicay que estén en relacidn con é3tos.



tienden‘a visitar al Odc

prnblemaﬁ‘muy,séfﬁoé{

VPDr otry parte, el Cirujano Dentliste.que en sus manos es-
t& poder realizar el trabajo preventivo, no lc hace por una =-
falta de conocimientos anatémicos normales. En ocasiones me he
encontrado que por prevencifn realizan extracciones indebidas
poniendo de ante mano excusas totslmente ilbgicas que llevan -

al paciente 4 trastornos anatdmicos posteriores,
FISIOLOGIA,

Al hablar de esta materia es obligaterio referirnos a las
Anatomia, ya gue sin el cunoc;mientu previo de las partes del
cuerpo jambs sabtriamos las Fugciunes de 2sas mismas partes; -
por e'emalo tenemes un paciente con problemas dijestives. La
mayoria de estos pacientes nresentan estos problemas por que
el 75% no realizan buenas masticacifn; eito nuede estar dado -

por azsencia de sorganos dentarios, por ordtesis mal ajustadas
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etc. Al transcurrir el bolo éliméﬁti;iﬂ este ‘llega al estoma~
go casii cumpieto, y como tal, el Funblaﬁamiéntu eétumacal_gs

forzado, ya que obliga a gue exista una mayar’

énﬁidéq:de édi' .

do ghstrico y a la vez un mayor esfuerzo'en el yaq£aﬁiéntn es

tomacal. Este a su vez, p3sa al intesting lngténdu”bdh‘elio,
que los movimientons nperist8ltices se aceleren’y‘nn ébaﬁrvah -

los nutrientes adecuados del bolo in:eqtinal;‘"

51 a é3to le agregamos gque el tipo de aiimentaciﬁn no es
fibrosa (que ed muy comin), al llegar al intestino grueso la
impactdcién del bolo e3 directa, oroduciendo altus temperatu-

ras en el intestino y lojgrando gue se adhiera el bolo al in-

teatino, e impidiendo 3u Funcibn normal y dando coma resultado
una de las enfermedades mfs comune3 llamadas DIVERTICULOSIS &

enfermedad de ricos.

Como poderos cbservar por un mal funcionamiento de cual-

quier 4rea anatémica, el cuerpo se ve afectadn en su totalidad.
OPERATORIA DENTAL.

Esta materia trata por todos los m=dios pdslbles de man-
tener a la boca en un equilibrio ade:uaju:en cuanto a8 1as e3=-

tructuras dentales.

Cuando el Cirujeno’ D nflﬁté;fgdliza alguna. de las reijtau=-




‘ialfﬂﬁebebde tener

raciones dentales can :uéquig
cuidado en cuanto a las guﬁtn del éqp}ﬁcta, va ‘que

un punto alto en una 1ieza dental;o giné irritacién del dien-

te, irritacién del narodﬁnéafytén tal“problemas de neuralgias
que pueden hacer confundir al fndivlduﬁ. Se -3ita ésto, porque
es muy comin que oor algunn'de e3tos nuntos se presenten tras-
tornos Janatbimicos a distancia como seria wuna otalgzid gue puede
desencadenar una otitis media. Es muy comin también observar

que un punto elevaido en una restauracidn dental origina problg
mas de cefaleas producido por una excesiva ten3zién muscular a

nivel fronto terporal originsndo una mialgia subsecuente que

llega a ser grave en el individuo.

En cuanto 3 las resimas es sauldo que al no poner una bug
na base cavitarla, la resina oroduzca en el diznte irritacién
pulpar, que con el tiempo degenera en una hineremia pulpar de-

sencadenando subsecuentemente la necrosis de dicho nervio.

Las incrustaciones mal ajustadas y que no oresenten un --
tuen sellado en el bisel dentsl producen a la larga percolacifén
orijinando con el tierpo caries en el organc dentario, Es im-
portante tomsar en cuenta que 3i no 3e tiene una buena base de
aislamiento en el diente al ceolocar una incrustacién, se pre-
senten trastornos de chogues eléctricos denominado galvanizmo;
gue con el tiempo orijginan en ese Grgano dent2l una hipersens}i
bilidad, iperemia pulpar vy coma subsecuente la necrosis de Ji-

chd pulpa.
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En cuanto a las diferentes formas de restauracifn es impor
tante tomar en cuenta el punto de contacto, la altura de las =
chspides, y la profundided de las fosetas anatdmicas por recong
truir; ya que al no tener el punto de contacto adecuado origing
mos migracién mesisl de las piezes, provocando alteraciones -
oclusales. Es importante tener plena seguridad de la altura =
de las cfispides, ya gue una chspide no sdecuads provoca en el
individuo puntos prematuros de contacto que conducen 8 lo que

anteriormente mencionamos (neuralgie, mialgie y cefalea).

Al no tener una adecuada profundidad de las fosetas de un
diente, dgriginamos gspacics entre la relacifin fosa clspide y -
de esta forma no se presenta oclusibn normal y obliga al 6rga-
no dental a extruirae provocando alteracién en la oclusibn y -

pérdids de la 1inea oclusal.
MICRODBIOLOGIA.

Esta materlia tiene una adecuada relacibn con la anatomina
dental gue & su vez a8l verse alterada ocasiona problemas anatg
moestomatognlticc. Cuando no se tiene una adecuads limpieza by
cal, es comdn observar que la placa dentobacteriana surja répi
damente, esta placa en su principio se origins por la adheren-
cia de pequefias estructuras formadas por mucopolisachridos que
desencadenan estructuras asdherentes como levanas y dextranas -

que facilitan a los diferentes microorganismos de la cavidad
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bucal su adherencia en las partes lisas del diente. Al encon-
trarse estas levanas y dextranas en el diente, ayudan a la i
Jacién de microorganismos bucales como serian Gram +, Gram -,
estreptococos, estafilococos, neumococos y baclloa. Uno de los
principales microorganlamos gue conducen al desarrollo de la -
caries dentaf, es el estreptococus auriua, y estreptococus is-
raili, gue producen su exotoxina Acida provocanda la desminera

lizacibn del esmalte y dando origen @ la caries dental.

Al presentarse esta caries, st no se tiene buen culdado -
por parte del paciente, origina destruccifn de la corona anatf
mica, dando como resultado pérdida de estructura normal, migra
cibn de las piezas, acumulacidn de alimentos, sensibilidad en
el frgano dental, cdontaljla e infeceibn en la pulpa dental, -
necrosis pulpar, invasifn de microarganismos en &pice del. diep
te, crecimiento y desarrollo bacteriano, reacciones epicales,
f{stulas apicales, pérdida &sea y parodontal y como consecuen-
cia neuralgias, cefaleas y mialgias. Todo esto mencionado nos
da la idea de que por pequefos microorganismps adheridas en el
diente hacen destruccién de la anatomia del mismo y como consg

cuencla alteraciones anatbmicds y funciondles en el individuo.

PATOLOGIA.
€s importante dentro de esta materia conoccer la anatomis

puesto que 81 hablar de algin organo nas referimos intimamente



Como ejemplo, @énd!dn%remusr, cdi hinugién~de bi;i? ubi-
na'y bilivsrdiné.‘:ESE;Q'sﬁﬁééaﬁéiaslséﬁ mé;a&éiizadéﬁién‘él -
hfgado por la deaccmpnslﬁién de lgs 9lbbulos rajdé,enri;.vesicg
la biliar; ests dedcomposicién la lleva a cabo los hénatucltus
que son 1as células gue conforman al higado. Al hablar de es-
ta disminucién estamos refiriéndonos que las enzimas protecli-
ticas de 1a3 células hep8ticas no oueden hacer la divizién --
hemoglobinica, produciendo con é&3to transtornos en 1a digestidn.
Ea importante sefialar gque cuanioc una persona consume grandes
cantidades de alcohol, obligue al hf{gado a metabolizar forzoss
mente el alcohol ingerido, provocando con ello un desjaste -~
constante de dichas enzimas. El hfgado en presencla conitante
del alcohol produce necros3is hep&tica, e3to quiere decir que
empigza a destruir a los hepatocitos de la periferia al centro
y provocando una inflamacifn hepftica y por consiguiente icte-
ricia generalizadae en los 8rgenos contiguos al higade. Al prg
sentarie dicho transtorno hep3tico, los érganos a su alrededor
emplezan a oroducir lfquido viceral tratando de proteger estos
miamos de las alteraciones hep&ticas presentes. Eata enferme-
dad es caracteristica de nersunas alcahfilicas que consumen al-

rededor de dos litros de alcohol por dia, esta enfermedad se



le denomina cirrosis hepitica alrohdlb"utrQCSuna;:(CHAN);

Con esto podemos darnos cuenta qué alyhahlsr de alguna es
tructura histolégica a nivel patolégico, éstaros hablando de
un organo anatbmico afectado y gue no podemos deslindar el -
eatado histolfigico, histopatolégico, fisiolbgico y anatbmico

ain gue estos tengan una relacién directa.

Ahora citaremos algdn ejemplo que vaya en relacibn con -
la odontologia. Es muy comdn que en alaln tipo de restauracibn
dental, 13 cual no esté bien pulida y esté en intimo contscto
con tejidos blandos de l1a cavided oral, se presente irritacibn.
Esta irritacibn provoca una descamacibn constante del epitelio
mucoso, provocande con ello gue la reparacibn sea acelerada y
Qque con el tiempo no logre las células basales poder producir
células gue lleguen B cicatrizar o a sellar este tipo de agre-

si6n.

Al presentarse dicha agresifn, sobre la mucosa, se ven in
tervenidos otros tejidos, en este caso se verfan intervenidas
lass células musculares (miocito) provocando con ello una infla
macifin local y desarrollaria con el tiempo y can una mala aten
cibn, una tumefaccifin que podria desencadenar grandes proble--
mas morfolfgicos en el paciente, pudiendo provocar con ésto --

hasta la muerte.
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RADIOLOGIA.

€s importante para ests materia conocer de ante mana pgr—v
fectamente bien 1la Anatomia, ya que sin ella sefia 1mpuaible'-
interpretar radiolégicamente aljuna estructura anatbédmica. Pa-
ra esta materiu es importante canocer perfectamente la estruc-
tura anatémica del hueso, tunta a nivel macroscbhbpico como mi--
croscbpico, ya gue sin e3te conocimiento na oodriamos interprg
tar cuando estariamos bablenio de maxilar o de mandibula, y a
su vez no podriamos identificar algdn estado patolfgico presen

te en el hueso.

Para la interpretaciédn de 1a radiografia periapieal, es -

necesario conocer lo anterizrmente. mencionado.

Para interpretar la panorbmica e3 necesario conocer la -
anatomia macrogschpica de loa dientes, maxilar, mandfbula y la

poalcifn que deben de guuardar &s3tos entre 3%.

Para la interpretacidn de la radiograffia lateral de cré-
neo o cefa;ografid es necesirio conacer todos los huesos que
confarman el crbneo y el maclizo facial, ya que 3in éstos no -
podr{amos decir que tipo de tratamiento serf{a de eleccidn para
el paciente, ya gue las Unicas dos 3zlidas zerian ortodoncia o

cirugia maxilofacial.
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810QUIMICA

Esta Srea de la Odontolojf{a es de suma importancia ya que
es necesario conocer la estructurs anatfmica de la célula, co-
mo también la estructura anatbmica de las estructuras gque con-
forman en gu totalidad a dicha célula. La Fistologia juega un
papel importante, ya que sin ella no podrfamos saber que tipo
de organelos funcionan para determinada célula eapecializada.
Con ésto quiero decir que si no se conoce perfectamente bien -
la funcibn del nucleolo dentro del nicleo celular, no podriamos
determinar a nivel embriolfgicoc cuando se podrie presentar al-
gin tipo de sindrome, ya que la estructura de los cromosomas -
puede estar alterada en alguna parte de gus cromhtides y el -
DNA de dicha cromftide puede estar alteradao, y por consigulen-
te, darnos como resultado malformaciones :ongénltas en el Xndl

viduo, a esta f&rea se le conoce como Teratologfa.

Al conocer las funciones normales y especificas de dichas
estructuras, podremos conoccer cuanda una célula esth cumplien-
do su funcibén normal, ya gque sin ello entrariamos al fArea de -
la Patoplogfa y Fiasiopatologis y nos determinarfa a nivel macrog
cbpico alguna alteracibn anatfmica del individuo, praovocando -

malestar generallizado; como ejemplo citaremos al osteoma que
es muy frecuente localizarlo en 8lguna porcién de 1la rama as-
cendente de la mandibula, y fgque estd provocada por los restas

celulares del cartilago de Meckel.
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Dtrﬁ enfermedad Earacgeristica de dicho grupo seria. la
trumhn?lebigle, que no:es més que ‘2l tonglomerado. plaguetario
(trnmbn)t que ‘entra a tﬁfreqte saﬁguineu y pfnvuca en aljuna
parte del cuerpo, tapon)miéntu de“alguna érterfa ﬁriginandu -
cdn ézto una hipuxia'de iatznn;'qﬁ;virfigéfdiché arteria y --
consiguiendo con éllo dnldr, rubor, ﬁ;lor Q thmefacciﬁnrdg de

terminada zona afectada.
FARMACOLOGIA

Esta freo depende directamente de la Bioquimica, Fisiolpg

gia, Patologia, Histologia y Anatomia; ya gque nara poder mang

Jar cualguier tipo de froga (fSrmaco) es indispengable cono--
cer la Anatomis del orjano s tratar, lua patologia gue presen-
ta, la fisiologfa afectada de dicho 6rgano, la estructuras ce-
lular en estado anormal (Histolojfa), el mal funcionamiento -
celular que se ve afectado por algdn microorganismo Qque olte-
re 10 estructura y funcibn de dicho frgunc, esta Gltima frea

9e le denomina Microbiologla.

La Farmacologis es 1la gncarijqada de estudiar las substan-
cias que puedan 3er nocivas paro dichos microorgsnismoa, y ==
gue al mismo tiempo sea benédfica al individuo tratundo de re-~
cobrar 3u estido normal dicho Organo. Para legrar ésto, e3 ne
cegsario mencionar que la Farmacologia se estu:lia en doa formas

bisicas; una seris la farmacoudinamia, que e3 1a encargada de
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eatudlar 1a Furma ade:uada de suministtaciun de dx:ha droga, -

ansnrcibn, rncestures celulares, metanuliza:inn. intnxicaciﬁn,

Fnrma de deshechu v 105 emuntnrins encargddos de la elimina-

cibn.’

Dentro de ia Ddontnlogié eﬁ imdnrténte.menciunar que el -
Odontflogo maneja pocos f&rmacns.»pgfé éstus farmacos utiliza~
dos es importante conoccer su férmaﬁudgnamia, y su fhrmacosiné-
tica; ya gue si no se conocen las formas adecuadas de suminis-
tracién (posologia) podemos alterar en ocasiones a otros orga-
nos "sin necesidad. Es importante tomar en cuenta que todo f&r
maco causa reacciaones indeseables,ry que como tal puede origi-
nar mucha3 veces reacciones irreversiblies en determinados orga
nos, provozando intoxicaciones gque pueden. conducirlo 8 la muer

te.

El Odontflogo es uno de las principales causantes de la
intolerancia a las penicilinas, ya que constantemente en sus
tratamientos farmacolfigicos suministra grandes dosis de éste
provocando rapidamente en el paciente la intolerancia de este

F&rmaco.

Ea importante mencionar que la mayorf{a de los farmacos ma
ne jados en odontelogfa pueden causar en una mujer emburdzada -
problemaa de aborto inminente o problemas de malformaciones en

el producto, tode dependiendo del trimestre de embarazo que =
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Hav QUB tener sumn cuidadn en ld termina'iﬁ ‘dé”dlthds~

‘aparatna prutésicua.'va que al no tener un buen acdun podrla
mu> uruvncsr alteraciunes dnatémlcaa irrever:ibleq. Un ejemplo
cllsico e3 la irritacidn, por falta de pulimento, de la lengua,
ya que &sta presenta terminaciones nerviogasas pronioceptoras -
que lacalizan el puntoc no pulido, provocande con ella la irrei
tacifn constante gue auede degenerar localmente una tumoracidn,
que desendiendo de 1a coloracifin, crecimiente y sintomatologfa
puede desencadenar de benigna a meligna, Es muy comin gue los
Ca. (chncer) presentes en cavidad oral, estén originados en su

mayaria por problemas de irritacibn constsnte de la mucoza.

Otro de los prowlemas frecuenterente encontrados, es el
ajuste de dichos wparatos, ya que si no hay un buen ajuste, pg
demes provocir pérdlda Je hueso, alteraciones musculares, alteg
racisnes en lu articulacién (ATM) anitomicumente y proplemas

de oclusién,
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Como e jeralo pudri;moa citar cua{quiéf]iipn dé b}Steaié
mal ajustuda, esto orijinaria pérdida de hﬁeéo,;if&itaéibn -
de la mucosa, miaslgias, problemas diqeétivnavv cefaieas cons-
tantes. Una prbtesis: removible en e3tas condiciones, provoca
rfa también des)aste de las piezas de soporte y por consigulen
te caries en los 6rganos dentsles qua llegarian & perderse en

un futuro no muy lejanoc.
ANESTESIA

E3ta maturis depende unica y exclusivamente de la Anato-
mia, puesto gue 31 no 3e conoce esta Gltima, seri{a mas que im
op3ible poder lograr resultados adecuados al suminiastrir el -
aneastésico. Es importante conacer loa troncos nerviosos y sus
ramas terminales de la anatomia e3tomatogn&tica puesto gue sin
é3tos serfa imposzible lojrsr un bueen vloguee dependiendo de -

la zona bucal @ la que no3 querramos referir.

Como ejemrplo citarenos cualquier problema no infeccioso
de los inciiivos superiores, la técnice eroleada oara eita 29
na seria colocar una aequeda puncién con anestiésico en el fon-
do de saco de dicho organo dentario a tratar; con £3to hastaria
para lograr la analgesla adecusda de esta pieza. Hay gque tomar
en cuenta que esta técnice denaminada local aimplemente aneste
sia lp3 partes terrinales del traonco nervioso maxilar-oftll-

mico.
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Otro.ejemplo seria . una infeccién apical en 13 cual se re-
quiera tr&tamientu endoﬁbnticu inmediato, la técnica empleads
'aqui seria‘la.re;ional que consiste en hacer la puncidn gxacta
ﬁente en el agujero suborbitario del hueso malar, nara lograr

la énésteiia adecuz2da vy evitar molestias al paciente.

Camo 3e puede ver es necesario conocer 1a anatomia dsea
vy los pare3 crz:neales gue ensrvan la zona estomatognética, y
conocer al miamo tiempo sus ramas terminales, ya gue 3in ello
estarfaros anestesiando otraes rejiones que no canciernen al
frea de la UOdontologfa. Es importante renci .nar el uzo de la
Jerinja, ya que es muy comin entre 103 Odontdlo3es usar el ém
bolo 3in el arnBn y con e3to difizulta el hec':n de saber si -
estamos en la zona adecuada o estamos tocando alguna arteria
o vena circuniante en dicha znna; purito que 31 tocamops di-
chas arterias, lo {nico que lojrarfamos serfa no anestesiar
al pacliente ; provocarle intoxicacifin directs siunin qu= el

srestésico utilizado ne fuese metabolizado hem&ticamente.
EXODONCIA

Dicha materis deaende en su totalidad de la Anatomia puez
to que 3i no se conoce dicha muateria serf{a imposiole saber en
el momente de la extraccifn que estructuras se ven afectadas
por la fuerza aplicida paca extrser el Gdrgunc dental. E3 muy
comin observar en pacientes de 60 afos en adelante, lo3 cuales

han perdida todos sus dientes. Procesos que se egncuentran en
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ocasiones anfractuososs, astu‘ééléonéécuencia de que en el mo-
mento de realizar las extrac:ione§ ﬁé.lus orjanos dentales --
que existfan en esa zana, ln:tablé'externa y la tapla interna
fracturada ocasionaron que el callo 6seo que 38 origine des-
pués de la extraccién ocup+4ra los esoacios que se originaron
entre 1as taolas entre sf. En posiras palabras, al hacer uns
extraccifin dental es muy frecuentie que se fracturen ambas -
tablas, todo ésto orijinado por los movimientos de laterali-
dad, rotacién y de traccibén piare ooder lograr que el diente
pueda desprenderse de su slveolo; estas tablaes fracturadas

si no son reacomodadas (hacer presidn a 1o3 lados del alveg
lo del cual se extrajo dicha 2ieza), dichas fracturas es ab
bio gue esos espacios ae vean ocupados nor cofgulos que da-
rén por consiguiente cart{lajo predseco y como consiguiente
por la suministracidn de aales cllcicas (oseina) se produz-

ca el reemplazo de este cart{lige por huesao.

Otro de los problemas muy frecuentes al no conocer per
fectamente la Mnatomia, es crear principalmente en los dien
tes 14, 15, 16, 24, 25 y 26; es qgue al realizar las extrac-
ciones con una mala técnica, originaros gue lss raices pue=~
dan fracturarse de la corona, provocando con ello que al in-
troducir un elevador podarmos empujar la o las raices al 3eno
maxilar, provocando con ello infecciunes severas gue puedan
congucir al paciente a hospitalizacién inmediata y a un tra-

tamiento gquirdrgica.
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Otro caso serf{a el realizar extracciones de terceros mo-
lares inferiores, clase IIl'y III, ya gue e3tos por lo general
presentan determinada inclinacifn hacia su cara mesial tocan-
do en la mayori{a de las veces la cara distal del segundo molar.
Al realizar estas extracclones es necesario la utilizacidn de
1« 74r23 & mano can la fresa denominada secria, para poder -
eliminar 18 cara mesial del tercer molar; si no se conoce la
interpretacidn radiografica con exactited y se utilizs dicha
fresa profundizando 3in conciencia fsta, provocareros can &sto
el seccionamients del dentario inferior, vy por consiguiente al
paciente le provocaremos una psrestesia permanente mientras no
se nusda redlizar una neurocirugia. Dentro de este mismo casa,
si no se conoce las estructuras blandas de la zona, y utilizan-
do una mala técnica de ecirugfa, nrovocaremos en el paclente la
ruptura de misculos y ligamento3 gue en eita zone buscan su -

insercibn.

Es pertinente hacer mencifin de que el manejo de las ins-
trumentoa debe ser lo mAs adecuado posible, ya que es comdn -
que al utilizar logs elevadores rectos, sin tener una protec-
cidn al paciente, éste se resbale y se produzca la penetracifn
profunda de dicho instrumento e intervenir peligrosamente es-
tructuras anatfimicas importantes que puedan llevar al pacien-

te hasta el borde de la muerte.

Es importante nocer mencidn de que para realizar cualquier
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extraccibn se requiers de previé radLuérsFiarpara tener un -
presunto diagnéstico favorable nira-el gaciente. Como ejem--
plo es muy comidn que cuanda se reaiizé una extraccibn, el pa
ciente presente infeccién apical, vy que al realizar dicha ex-~
traccién con esta infeccibn se puede praovocar Sﬁfzccionas ge~
neralizadas a distancia. Uno de los nroblemas no muy frecuen-
tes presentados con dichaa caracteristicas, seria que al ex-
traer dicho 6rgana dentario; provogquemos la introduccifn de
alguno de los microorganismos dentro del torrente 3aanguinen
(bacteremia) y que como tal e3te aequefio microorganismo empig
ce a reproducirse en sangre y dur como consecuencid una septi

cemia.
PROSTODONCIA

Para lograr que una placa total pueda guedar Jjustamente

9in provocar lesiones le3dles en un proceso sano, es importan
'

te conocer las estructuras anatémicas gue se reflejan en un
paclente desdentadon totul. Para el éxito de dicho anarato,
todo depende de la imaresidn fisiolbdgica, pueito que en ells
gquedan impresas las estructurds musculares en sus mavimientos
comunes. Al no lagrarse con eita impresifn las estructuras
anatdimicas en su po3icibn narmal, tendremos como resultado el
desalojamiento faclal de dicho aparato, vy provociremns la re-
sorcién d3ea mas rapidamente. E3 impartante menclonar que -
dentro de la realizacién de este aparato se debe de tomar en
cuenta la edad del naciente, el tiempo gue ha necrmanecido sin

dientes, poraue con ello se ha lofjr+idno que el cOndilo del ma-
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xilar sufra desgastes. junto con la cavidad glénﬁidea ¢ se pier

da por consiguiente su relacién oclusal. Al nh pﬁde cbnseJ1

guir'au plano oclusal. adecuado, prnvucaremns en El naciente -
desgastes en au articulacién, problemas de inflamaciﬁn y . dolor
en los misculos masticadores (mialgia) vy dzsgaste répidn en’ su

proceso alveolar.

INICIACION R LA CLINICA

Mucho se preguntarén que esta materia no tiene relacibn
con la Anatomia, puesto gue la materia en s{ trata de los as=-
pectos paicolfigicos y psicomotores del paciente al introducir
se por primera vez al conaultorio dental. Esto es totalmente
errBneo, ya que la iniciacidn a la clinica, como su nombre lo
dice, es interporetar clinicamente las estructuras anatfmicas
de 1a boca del paciente de un estado patolégico. Pars poder
lograr un buen diagnfistica clinico, de un oaciente, es impor-
tantfaimo conocer las estructuras anatbmicas normales para
deslindar y manejar adecuadamente estas mismas estructuras

dafadas por alqdn proceso patolfgica.

Esta materia nos conduce al interrogatorio previo del pa-
ciente, reuniendo dichas preguntas en una historis clinica,
e3 importante que dicho interrocgatoric esté encaminade a pro-
bleras generalmente médicos, puesto que 3i nos dedicemos uni-

ca y extclusivamente a problemas bucales, no estarfamos descar



tando algdn problema siétémééicﬁ que' se:manifieste en boca.

Como: e jemplo, mencionaré. uno de. los mayores problemas que
se.preaentan en la actual;dad. El caso de un paciente gue se
encuentra sometido a problemas de estrés, originan muy frecuen
temente que por las noches s& presents tensidn muscular de los
mbsculos masticadores, provocando con ello desgastes severos
en las caras masticatorias de los organos dentales, y desen-
cadenando dolores musculares, dolores articulares (artralgias)
zumbidos de ofdos (tinitus) y problemas de dolor de ofdo (otal-~
gia). Estas manifestaciones son comunes al principiar el pro-
blema, ya gue si se deja proseguir dicho problema, llegarh a
intervenir clinicamente pérdida de soporte &seo a drganos den
tarios, movimiento de dichos dientes y estomatitis generalizg

da, principiando por la gingiva.

Como se puede ver, esta materla tiene relacifn directa
con la Anatomia y Fisiolagfa, ya que sin estas dos &reas ser{a
imposible determinar que cuadro clinico presenta el paciente

y caomo tal serfa comin realizar un tratamiente inadecuado.

ENDODONCIA

Esta frea nos indica 13 necesidad de conocer anatomica-
mente a le pulpa dental, ya gue sin ella serfa impoaible rea-

lizar un tratamients adecuado. Las técnicas pueden ser varia-



bles, ‘pero Jamhs podriamos variar en 1avéna£6mﬁa bulpar. Es muy
coﬁﬁnquE lué Endodoncistas practiqﬁen ;Gvé:ea‘siﬁ tomar en -
cdenta 13 fisiologia que raodea al érgano dantai, ya gue en my
chas ocasiones cuando se les aoresenta un brgano dental con mg
vimiento y que a la vez &ite presente fistulas en la 2oma api
cal, se le aoractique la endodancia, sin tomar en cuenta que -
el problema de oclusidn juega un papel determinante en el diag

nf3tico presunto de la endodoncia.

Cuando 3e practica la endodoncia, es muy frecuente que -
ae llegue a violar el &pice dental, provocando ccn ello males
tares posteriores e inflamacidn del parodonta, Bsto sl toma--
mos en cuenta que el diente tratado no tiene ningin problema
de infeccifin; ya que si nos referimos a que algdn diente pre-
sentara este problema, y violfBramos por negligencia dicho &pi
ce, provocariamos diseminacién de los microorganizmos inician
do con un edema facial, infartos ganglionares de la regién vy

terminando con una septicemia.

Dentro de las técnicas de ocoturacifn de conductos, ai ég
tas no se verifican en 3u sellado, pueden provocar grandipaos
problemas, uno de los mbs comunes serfa el eitallamiento del
diente por descompensacibn de presiones, £sto es muy comdn -
si nos referimos 2 la gente que practica deportes ascufticos
como el wuceo. Otros de lo3 problemas muy frecuentes es cuan-
do la obturacifn no es adecuada y el aoperador de js corta la



L 478 -

endodoncia,
res e infl

el conducto.::

wDtx;c;'dé‘ius”ﬁrnblémas 3eria lalubtu;éciﬁn:suhre pasada,
..ya gue. al obturar con gqutapercha la puhta de éatayllegue a trag
pasar el Bpice dental, proveocard problemas de dolor, inflama-
cian y hasta infeccibn, logrando can &stn gque el tratamiento a

sequir serfa la apicectom{a.

Como puede darse cuenta, todas estas técnicas mal oracti-
cadas originarén proclemas locales en el paciente, y que.al no
ponerle remedio inmediato, é3to3 problemas tomarén caracter{s-

ticas generales en las estructuras anatdmicas cnntlgués{
TERAPEUTICA MEDICA .

Es importante gue el Odontflogo conozca esta materia, ya
que con frecuencia en el consultorio se llegan a presentar pTro
blemas de tipo médico, y que el Odontdlogo la gran mayoria de

las veces no sabe como tratar dichos problemas.

Los ejemplos san muchos, pero trataré de simplificar lo
més gue se pueda, los problemas mis comunes. Uno de los més
frecuentes es cuande se termina una cirungf{a de tercer molar
en consultorio; 91 éate fue manejado con muchps curtuchos de

anestesia y la labor operatoria tue muy bruaca, provacamas en
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p3e mismo tiempo que el ua:ieﬁté‘éu;éé ﬁn;run estdﬁn ae éstrés
segreqando jrandes cantidades ﬁé’adreﬁaiiné}-éatu nos conduce

a gque el paciente después del manejo quirdrgico entre en un eg
tado de relajacién no total y 3i a ésto le sumamus’qué el Odon
tﬁlngp le pida al paciente su traslado inmediato del consulto-
rio a la sala de espera, se presente en el pacliente descompen=~
sacidn en su tensifn arterial y por consiguliente el desmayo de
éste. Presentandose este caso, muchos de los Cirujanos Dentis-—
tas no conocen los procedimientos a seguir, el primero serfa -
trasladar al paciente al si116n dental y colocarlo en posiclén
de tren de lemburg ya que se regquiere nque la presifn no dismi-
nuya a nivel cerebral y que la oxigenacidn del cerebro no se ~
detenga y sea la adecuada, cuando ya se logré la recuperacién

del conocimiento, lo mhs conveniente es ir levantando al pa-

ciente poco a poco con intervalos de do3 minutos hastu llegar

a l8 pogicibn vertical.

Otro ejemplo gerfa la toma de impresidn bucal con mate-
riales con alto indice de escurrimiento, si no se conoce el
adecundo mane jo de dicho material, es comdn gue en los pacien-
tes el escurrimiento de éste pueda llengar hasta la zona de la
epiglotis, logrando con ello que si el material llega a endu-
recerseg en esa 2ona, se presentara un cuadro de asfixia que -
3i no es trutado inmediatamente, puede orovocar la2 muerte del
paciente. El tratamientno puede ser vdariable, desde una simple

provocacién de vémito haszta llegar a una tragueontomia. Es -
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recomendable que los anhtﬁluhbéhfnma}an.cbnciencia de ésto v

como tal prepararse para.el tratamieniu,ﬁltimu mencionado.

Comoc Oltimo e jemplo citaremos a un paciente que presente
en el consultorio un cuadro asmitico. Estos pacientes con el
simple hecho de sentirse presionados, provocan fisiolbgica-
mente el eatrechamiento de los hronquios originando con ello
Jjadeos, hipoxia generalizada y cianosis peribucal; al presen
tarse este cuadro la mayorfa de los Odont6logos no saben que
hacer, y lo adecuado ser{a suminiatrar un broncodilatador cg
mo el Salbutamol para que inmediatamente obliguemos la dila-
tacifn de los bronquios. Hay que tomar en cuenta que el pa-
ciente puede presentdr este problema con el calificativo de
idiopfltico; ya gue si el cuadro preasente en un paciente no
fuera de este calificativo, tendrfamos que llegar hasta la

suministracibn de fArmacos intravenosos.

Como puede verse, dentro de esta frea la materia de Ana-
tomia no pasa desapercibida, ya que pura el conocimiento y el
tratamiento adecuado en una urgencia odontolbgica, es necesla-

rio conocer 1a udnatomia del arguno afectado,

PARODONCIA

€sta materia no gse aparta tempoco de la Anatomia humana
y mucho menos en cuanto 3 au relacidn con log tratamientos.

El principio activo de esta materia es regresar de un estado
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'patnléglcﬁ a un eitado normal de todas las estructuras que -
circundan el érgano dental. Uno de los métodos de esta matg
ria son los curetajes o legrados parodontales, ya gque sin -
ellos las estructuras afectadas por 1@ aresencla de sarro o
materia alba ocasionarian resorcidn Ssea o gingivitis, pro-
vogando con &sto el acdmulo de gran cantiilad de cepas bactg
rianas que originarédn en un futuro infecciones gue pueden -

pasar de locales a generales.

Es importznte que dentro de 103 curetajes se tenga cul-
dado con el abierta, ya gue en éste a4l realizar el colgajo -
en mala posicin vy con un corte no adecuado, originar8 una -
mala cicatrizacién que puede degenerar posteriormente. En es
te curetaje es muy comdn oracticar el legrado 53eo0, con el -
inconveniente de gue al reti{rar el hueso patelégyico se pueda

llegar a seccionar ciertos troncos nerviosos de la regifn y

provocJyr garesteciass gque pueden ser de leves a graves.

La prictica mis comln de la Parodoncia e3 realizar la -
gingivectomia, tratando con Bits de reducir la hiperplasia -
gingival gue llega a cubrir completamente las eatructuras --
dentales. E3 menester mencionar que al realizar dicho acto -
quirirgico, 3e tome en cuenta dos factores imoortentes; el -
primero, seria no reallzar el corte gingival abajo de la 1§~
nea cervical del diente, ya que con &sato provocarfamos hiper

sensihilidaed en las estructuras, y por consigulente acdmulo
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de bacterias gue originarfn bolsas parodontales y caries en
los cuellos dentales. €1 segundo, serf{s el diferenciar uns

gingivitis bacteriana de una gingivitis medicamentosa, am--
bas tienen el mismo patrén, éate es, dolor, rubor y tumefag
cibn; le diferencie estd enmarcada en que la primera presen
ta acOhmulo de restos alimenticios (materia alba), descompo-
aicibn de éstos provecando desarrollos de diferentes mibro-
orgeniamos y en la mayoria de los casos téftarc gingivel «-
que ocasionard destruccibn f6sea en los alveolos. El segundo
se manifieste por la presencia de flrmacos en el individuo

como seria el Dilantin Sfdicc que se utiliza en los pacien-
tes gue presentan epilepsia de gran mel; en ente ceso es -
importante manejar al paciente con une buena técnica de ce-
pillade para evitar el scdmulo de restos alimenticios pre--
vismente practicando una gingivectomia. En estos pacientes

es importante gbservar que en muchos de los casos al retirar

el medicamento es regresiva la estomatitis,

Como pupde observarse, 1a Anatomi®e no gqueda exclufda -
en esta 8rea, ya que 1a presencia de gingivitis ocasiona --
deatruceidn Hses que modifica 1s forma del hueso y que con
é3to se puede llegar a la pérdida dental y alterar la posi-

cibn oclusal y por consiguiente alteracibn en la ATM,
TECNICAS QUIRURGICAS.

Esta materia tiene una relacidn importante con la Ana-
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tomia humana, ya que 9in &sta provocar{amos alteraciones irrg

versibles en el paciente,

Esta materia trata principalmente todos los instrumentos
gue ae manejan dentro de un guir6fano, y como tal las tééni--
cas de incisién, desnucleacién del factor patolfgico y de la
sutura para lograr una buena clcatrizacién en el &rea. €3 im
partante estudiar las técnicas de apertura en el tegumento y
misculo, ya que 3i no se sigue las lineas de l& piel y del --
mscula provocaremos uny mals cicatrizacifn muscular gue pue=

de pasar de funcional a no funcional.

En 1a piel al hacer un mal corte ocasionamos una cicatri
zacién defectucsa, provocando una cicatrizacibn tardada y que

loide,

Can respecto 8 los instrumentos es importante conocer el
mane jo de cada uno y todos 103 gue se utilizan pars una ciru-
gia, ya que s1 no se conocen fstoa, podemos alterar en el mo~
vimiento guirdrgico, problemas en estructuras importantes que

se presenten en el frea.
CLINICA INTEGRAL.
En eata materia no nos detendremos puesto qQue es un com=

pendioc de todas las materias que encierra a la Odontoloegfa. -

Lo inico gue toca decir, dentro de esta materia, es el hecho
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humana, seria impoaible nhtene

riterio para el” ma-

ne jo gél paciente en las direrentes éreas.

CIRUGIA BUCAL.

Eata materia tiene una relaclbn directa con ls Anatomia
va gue 3in éata serfa imposible realizar tratamientos a ni-=-
vel quirfirgico. Los casos mis frecuentes que se presentan en
esta materia son las diferentes posziclones que nresentan los
tercernos molares en la cavidad oral, y como tal el tipe de -
técnica y manejo que 3¢ tendrd que utilizar npara la extrace—-
cifn de dichos &drganos dentarios, Es importante aquf{ la Anatp
mia por la situacién, relacidn y lugar de dicho diente, ya --
gue al hablar de estos terceros molares nos comprometemos con
estructuras anatémicas de suma importancia, como serfan para
los superiores vele de paladsr, faringe, nervio palatino oos-
terior y cavidad posterior de las fosas nasales. Para los in-
ferliores ase compromete el dentario inferior, lengua y amfigda=-
laa; como se puede ob3ervar son estructuras anatbmices impor-
tantes gue al no tener un buen conicimiento Je éstas y una --
técnica adecu=da para la extraccién, podemos comprometer al -

paciente con su vida,

Otra de laa freas que abarca dicha materia, es 18 de --
dientes incluidos vy supernumerarios. C3tos &rganos dentales

por lo general se oresentan en &reas connlicadas coro 3ucede
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con caninos y premolares en la zona de seno maxilar. Aquf es
important{simo tener un buen conocimiento anatémico y una ~=
buena técnica quirdrgica, ya que podemns provocar eh el pa--
ciente comunicacifin con las fosas nasales origlnando infec--
ciones que gsueden ser de severas a graves ponienda en peligro

la vide del paciente.
ODONTOPEDIATRIA,

€ata Ares es de suma importancia por que se interviene
en el desarrollop facial del nifo, Es importante conocer la -
Anatomis y la Ortopedia facial ya que sin f£stas podemos pgro
vocar en el infante malformaciones fGseas que pueden conducir
posteriormente al individuo a pérdida innecesaria de 6rganos

dentales pudiendo llegar hasta la cirugfa reconstructiva,

En esta Area es muy comin manejar aparatos ortopédicos
ya que con é£stos podemos corregir malformacinnea inadecuadas
npropias del crecimiento facial; oero si no ge tiene buen co-
nocimiento de este tipo de aparatms, podrfemos originar cre=-
cimiento anormal y descraoporcionado en cuanto a las estructy

ras buco-faciales.
0CLUSION

Materi{s de suma importancia puesto que sin ella no com-

prenderiamos la armonfa existente en 13 cavidad orel y la in
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tercuspidacién bimaxilar. Esta 4rea comprende todal las ea-
tructuras anatfmicas existentes en la Anatonia Estomatognéti
ca para lograr con ello la funcién adecuada en los movimien-

tos de masticacién y deglusibn.

€a {mportante mencionar las estructuras anatémicas prin
cipales pero no con &sto quiero decir que otras que no se men

cionen no tengan importancia.

Las estructuras principales son: mOsculos (masetero, -
pterigoideos, temporal y dighstrico) 6Gseos (maxilar superior
maxilar inferior, hueso hioides y pslatino) misculos de le rg
gion peribucal (buccinador, risoric de Santorini, cigomftico
mayor y menor, elevador de labio superior y orbicular de los
labiosa), nervioso (parte media del trigémino gue comprende --
nervio palatino anterior, posterior y el infraobtitario; par-
te inferior del trigémino que comprende dentario inferlor y -
su rama terminal mentoniana; rama lingual que pertenece al --
par facial) mdsculos internos (mlsculos que forman la lengua

y velo del paladar: glosns y palatostafilinos).

Todns fstos componen a la cavidad oral y junto con la fi
sinlaogfa van a formar en el individuo los movimientos de mas-
ticacién y denlusibn propios de las estructuras aparentemente
normales., Es comin que los Cirujanos Dentistas al referirse a

eata materia plenien Gnica y excluslivamente en los érganas --
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dentales y se olviden de las demis estructuras gue conforman
dicho aparato originandoc problemas de despaste dental inade-
cuado y provocando problemas directamente en la erticulacién

témporomandibular.

Los tratamientos para los desgsastes presentes en un in-
dividuo can mala oclusidn pueden aer corregidos de diferentes
formes pero es importante que éatas formas del tratamiento -
sean las adecuadas; los métodos pueden ser desde una simple -
realizacién de operatoria dentsl hastsa llegar s la misma ortg
doncia; es importante mencionar que en todos los tratamientos
relacionados con les desgastes de unh individuo tenga relacion
importante el aspecto paicolégico (estrés), que como tel las

problemas presentes tlenen un tratamiento individualizado.
ORTODONCIA.

Eata &rea es una de las gue m&s relacibén directa tiene
con la Anatomia, ya gue al reaslizar movimientos dentales, cay
samoa alteraciones anatfmicas tanto fseas como muaculares; no
por el hecho de decir alteraciones qulera referirme a que los
tratamientos originen prablemas, sinc todo lo contrario. Esta
drea es de sumo culdado ya que si no se tiene un conacimiento
eatricto a nivel! embriolégice, flsioldgico, anatémico y ortopd
dico podemos provocar alteraciones irreversibles en las estruc

turas anatfémicas.
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Refiriéndonos UXrectanen;E al ﬁrgana dental y El narudan-

es de JUWd in:urtan-ia tenpr en cuen

tu,

) : Dtrn de los :nnuclm_e e se requieren para -
la ﬂrtndoncia esla’ Drtoneﬂia, QE que siﬂ ella en un nifio podg
‘mo3 provocar malfocrmucién G3ea en su crecimiento; uno de los -
datos gue deben de mangjarse oerfectamente es la erupcifin de -
loz dientes permanentes en relacifn con los deciduos ya que al
extraer estas Gltimas, 3in turar las debldas precauciones, (apg
ratos od.untopediftricos) originaremos cierres de espacios re-
queridos para 13 erupcidn de los dientes perranentes. Es impor
tante snber cuanJo nos referimos a una Ortodanclia preventiva,
irnterceptiva y carrectiva; ya gue sin éstas causaremos la gue

comanmente se denomina Ortodoncia yatrogénica.
CIRUGIA MAXILOFACIAL.

Esta &rea depende en su totalidad de la Anatomia humana,
ya gque 3in el conocimiento de éata; serfa imposible tratar a
un paclente. Los motivos son muy comunes, en el mamento en el
que se realice cualguier tipo de cirujgia facial, es indisaoensg
ble el conocimienta estricto de la reyldn @ trotar; como ejem-

plo podriamos citar una simple fractura bimaxiluar por un trau-




matismo directo en la cual se presentan miltiples fracturas
en ambos maxilares origin&ndose desplazamiento de dichos =
fracmentos. Para realizar el tratamiento adecusdo, es necesa
rio conocer 1a Anatomia exacta de dichos maxilares para poe--
der ferulizar en 1s forma adecuada dichas estructuras sin -
comprometer otras estructuras y aumentar jnadecuadamente por
ciones Hsees que purdan malformar la cara de] individuo. No
sglamente en este e jemplo es menclonar las fracturas, sino -
también los tejidps blandos gque cubren dichas estructuras,‘-
va gue sin és3tos y sin el conocimiento previc, podemos aeccig
nar paquetes vasculares y nerviosos gue pueden ariginar pares
tecias nermanentes, irrigaciones adecundas de las eatructuras
por cortes vasculares innecesarios, La técnica de incisibn --
tiene gue ser la adecuada, va que en los momentos de cicatri-
zaclln se podrén presentar reacciones no deseadas con trata--

mientos posteriores sumamente largns.

Otro e jempla seria cuaslquier tipo de cirugia relacticnads
con la articulaciédn temporomandibular, ya que en esta frea se
presentan estructuras anatimicas sumamente importantes, cuale
qulier movimiento lnnecesario'ﬂe los instrumentos utilizados -
en esta cirugla pueden provocar el seccionamiento de ligamen-
tos, perforacién de la clnsula sinovial, oerforacifén del me--
nisco interarticular y la ruptura del tronco nervioso que prg

cede del ganglio de Gasser (trigémino).
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ESTOMATOLOGIA,

A mi juicio esta &rea mal ‘llamada Eatomatologia, es una
frea gue compnrende cas{ el ochenta 6or ciento de las enferme~
deades pruvableé presentes en el individuo durante su vida. Co
mo materia es tremendamente frida ya que el estudiente cree -
en su mayori{a que esta fBrea carece de importancia pare ls for
macibn del Odontélogo; considero que esta &rea es una de las
més importantes ya que en la prictica general es frecuente en
contrar a pacientes con cualquier tipo de patologia que se -~
menciona en esta materia, y por conaiguiente orillerin al Ci-
rujano Dentiste a no realizar buenos tratamientos por el temor
provable que pueda causar por una falte de conocimientos bési-
cos. Digo mal llemada a eata materia, porque comprende en su
mayorf{e todas las enfermedades en un estado general, y 8 con-

sideracibn yo la denominaris Medicina Interna.

No pretendoc tocar en su prafundidad & esta materia, ya -
gue sgn miles las enfermedades que se presentan y cada uns -
tiene manifestaciones distintas que conducen a tratamientos -

" prondsticos, diagnbaticos y probabi)idades ineficaces pare el
Odontflogo. Solemente relacionaré el estado patolégico de las

diferentes &reas relacionfndolas con la Anatomia humana.

@) Enfermedades Virales:
Este grupo de enfermedades es enorme, ya que se dividen

en rinovirus y no rineviruas. La relacidén patolbqgica de estos
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microorganismos con la Anatamia, puede pasar de un estado lo-
cal (herpes simple), a uns siatémica (hepatitis tioo *B"). Co
mo puede ohservarse, el tratamiento puede ser de simple a com
plejo, va que las partes anatémicas afectadas no cursan una -
alteracibn degenerativa e irreversible, consijuiendo con ésto
tratamientos de restablecimiento a corto tiempo y sin peligro
de dejar secuelas, en este ejerplo nombraré enfermedades de -
cursa leve como serf{an herpes simple y virosis en viss resai-
ratorias altas (gripe); curaso medio que serfan hepatitis tipo
®A®, hepatitis tipo "B" y hernés zosterj y de curso grave re-
veraible como hepatitis tipo "8"; y por Gltimo de curso grave
poniendo en peligro la vida del paciente en un estado irrever
sible gue serfa Sindrome de Inmuno Deficiencia Adguirida.

(51IDA).

Hay que tomar en cuente que este tipo de enfermedades -
perteneciente a los grupos virales no tlenen un tratamiento -
especifico, ya que por pertenecer a este qrupo, la composicién
que contienen estos microorganismng gon exactamente las miasmas
que conforman las células del individuo., La relacibn directa
con la Anatomia esté basada en la destruccidn microscépica de
las cfélulas, tomando un curso de destruccidn general macrose-
Cﬁpica del organismo; come ejemplo el herpes simple destruye
lacalmente 8 las célulaa de 1a reglibn (peribucal); y herpes
Zoster fnue altera troncos nerviosos periféricos tamando gran
exten3ibn en 3u presencia (columna~extremidades); y por Olti-

mo una de rursn irreversible can presencia de secuelas seria
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1a poliomielitis,

b) Enfermedades Hacterianas:

En este grupo nos encontramos una clasificacién importan
te, las Gram + y las Gram -; gue son grupos de bacterias que
pueden ser susceptibles o no susceptibles a determinados fAr-

macog.

La relacibn gque guardan con la Anatomia es que al presen
tarse en cualguier parte del cueroo causan destruccifin que --
puede ser de simple a compleja; entre las primeras tenemos -
cualquier tipo de infeccibn local que puede ser tratada con -
grupos de entihidticos no agresivos; v los segundos podriamos
citar una infeccibn érganosistémica como aerfan la nefropatia
bacteriana, en su tratamiento se utilizan fArmacos demasiado
agresivoa como el grupo de las tetraciclinas combinadas fre-

cuentemente con sulfonalidas.

Es importante observar a eate tino de enfermedades cuida
dogsamente ya que en un descuido se puede orillar al paclente

~a la muerte.

c) Enfermedades MicOtlcas:

Estas enfermedades pertenecen al grupo de los hongos co-
munmente llamados, que pueden cursar de simples a comple jas,
ya que su medic de atscar est8 basada en la prnliferaclén y

penetracidn de las hifas dentro de los tejidos ocasionando -
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destruccibn del tegumento, aponeurosis y misculos. Esta enfegr
medad es demasiado agresiva ya que Si no es detectada a8 tiem-
pa, puede profundizar ocasionando 1a pérdida de muchas eatrug
turas anatbmices, €1 tratamiento es variado, comenzesndo con -
simples pomadas de aplicacibn tdpica, hasta liegar a f&rmacos
aistémicoa. Como ejemplo podremos citar a la micosis tegumen-
taria gue puede ceder facilmente con la aplicscidén tbpica de
Miconasol; como otro ejemplo podemos citar a la Chndida Albi-
cans, comunmegnte llamada algodoncillo, que nuede estar presen
te en cavidad oral y vagina, su tratamiento es mis largo uti-
lizando fhrmacos sistémicos como la Nistatina y las Glisofulvi

nag.

d) Erfermedades Parasitarias:

Eastas enfermedades se dividen en dos grandes grupos, gQue
serian los parfisitos patolfigicos en el hombre, y los parfsitos
no patolfigicos en el hombre. Entre loa primeros tenemos a la
amghe y entre los segundos encontramos las Neiserias, Las Dfl
meras gue son las que nps importan son peligrosas, ya que su
presencia en el organisamo puede ser leve como serie el caso
de la amibiasis, media coro la desinteria amkbiana y grave ca
mo la amibiasis hephtica. El tratsmiento es diferente para ca
da individuo, ya gque se tiene que tomar en cuents 1la edad y
posologia del fArmaco, tomando en cuenta que la base farmaco-
1hgice es el Matronidezol, Tinidazol y Diyodohidroxiquinoleina

en aus diferentes presentaciones.
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e) Aparato Respiratorio:

Las enfermedades presentes en este aparato son de sumo -
cuidado. La mayoria de las personas consideran gue cualguier
virosis presente no tiene mayores consecuencias en cuanto a -
1a evolucién de éstas., E1 Odont6logo siendo uno de los profe-
sionistas gue 3e encuentra en contacto directo con este apa-
rato resulta ser uno de los més afectados en cuanto a enfermg

dad por los pacientes.

Las enfermedades presentes en este aparato resultan ser
de gran impaortancia para el Odontblogo, va Que un problema ag
mhtico, puede ser resultado directo de un tratamiento odonto-
l6gico presente en el consultorio; otro problems gue nuede --
ger generado por el miamo Odontblogo es la anresencia de un ==
cuadro asmbtico en el paciente por la alerpla a cuaslguier tie-

po de material utilizado en su boca.

La relacifin directa gue guarda la Anatomia con la patolg
gf{e de este apsrato, resulta ser el dafo directo que se gene-
ra en el parénguima pulmonar por determinados microorganiamas
presentes en los sulmones, coemo ejemple, 3e nuede citar a la

T.8. pulmonar, nue resulta ser la inserciédn de un microorganig
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mo dénuminado Bacilo de Kosch que sa’inhrnduce dentro del pa~
rénquima vy alveclos pulmonares provacands en dichas partes -
ﬂE§tru:c16n que 8 nivel radiogrifico sparecen caomo manchas ra
diolicidas denominadas cavernas de Koach. Esta enfermedad re-
sults ser una de las de mbs cuidado para el Odontblogo, ya que
la via de sdquisicibn de dicha enfermedsd es por vi{a respiratg
ris alta, con ésto guiero decir, que el simple toser de un pa-
ciente que porte dicha enfermedad, puede contagiar al indivi-

duo por las pequeifag gotas seqregadas sl toser.

Una de las enfermedades mis comunes gue destruyen amplia-
mente la anatomia pulmonar, es el enfisema pulmonar, que resul
ta ser la pérdida de elasticidad de los alveolos para poder
captar oxigeno y realizar el interBambio adecuado; ésto es pro
ducido por el tabaguisma vy la inhalacifn de determinados hidrp
carburos muy frecuente utilizados en esta era (thiner y gasoli

na),

Algo de lo gue &Ebe de tomar conciencia el Cirujano Den-
tista para 9us tratamientos, £3 precisamente tamar en conaidg
racién las enfermedades presentes en la faringe; una de éstas
enfermedades resulta ser la faringitis y faringoamigdaslitis, -
que son el resultado de presencia de microorganismos del grupo
de los estafilococos, neumococos del grupo alfa y beta, Estas
microorgeniamos pueden ser tan peligrosos que él mane jar 8 un
peciente con dicha infeccifn, y un mal manejo en cuanto a su

tratamiento, resultaria ocasionar una diseminaclhn en el pna-
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ciente pasando de un estado simplemente local a uno sistémico
como ejemplo podemos mencionar la re3puesta inmunoldgica de -
la enfermedad fiebre reumética. Que es simplemente la presen
cia del estafilococo beta-hemolftico y sus toxinas segregadas
ocasionan que el aparato inmunolégico produzca anticuerpos --
gue van a atucar a dichas toxinas y al miasmo tiempo la confor
macibn anat6bmica de las articulaciones originando dolor e in-

flamacién.
f) Enfermedades Cardiovasculares:

Las enfermedades presentes en dlcho aparato, resultan -«
ser enormes, la relacifin gque guarda la Anatomia con estas en-
fermedades es total. Como no pretendo hacer anflisis especi{f}
cos de dichas enfermedades, aimplemente mencionaré aquellas -

que eatén relacionadas con la Odontologfa.

Una de las enfermedades que tienen relacifn directa con
la Odontologfa, no por el hecho de que é3ta sea originada por
el Cirujano Dentista, es la hipertenaién; esta enfermedad de
Eteologia desconaocida resulta ser una de las enfermedades que
el Odont&logo Eiene que enfrentar en cualquier tratamiento;
la forma de manejar a un paciente con esta enfermgdad, es =~
utilizar anestésicos sin epinefrina (vasoconstrictor) que =
puedan originar en el paciente un aumento de la tensién arte
rial que puede conducir al paciente hasta la muerte. Esto po

dria sonar apdrentemente fal3o sino tomamos en cuenta gque al
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elevar la presifin sanguinea, originamos. tensifn arterial en
el P.V,C, desarrocllando una gran praobabilidad de estallamien

to arterial en cualguier zona cerebral,.

Otra enfermedad no muy frecuente, pero gue no deja de =
ser peligrosa, serf{an los enfermos de hemofilia, que es sim-
plemente la no reaccidén adecuada de los factores de la coagu
lacién, y que ponen en peligro al Cirujano Dentista de poder

originar una hemorragis diffcil de detener.

Otra enfermedad rara vez presente en un consultaorio den
tal, aserfa el CA.,, en médula 6sea, gque dificulta le produc=
cib6n de plaquetas importantisimas en el procesc de coagula-
cifin. Al no tener el paciente el nlimero adecuado de dichos
hematocritos, se dificulta el manejo quirdrgico de un pacien

te provocando facilmente una hemarragia no controlada,
g9) Enfermedad del Aparsto Renal:

Son enfermedades comunes que se presentan frecuentemente
en los pacientea; afortunadamente el Cirujano Dentista no tig
ne gue ver directamente con este tipa de enfermedad. E1 Ciru-
jano Dentists debe de tomar precauciféin cuando se le nresente
un paciente con alguna de las enfermedades que purda dessrro-
llar el aparato renal, ya que hay que tomar en cuenta fQue oor
dicho &rgano se filtran la mayor parte de las droges utiliza-
das en diveraos tretamientos. Es importante que el Odontbélogo

tenga estricto conocimiento de los medicamentos vtilizados pa
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ra. el manejo de dichas infecciones aresentes en la cavidad

oral ya gue 13 mayoria utiliza antibidticos de amplio espeg
tro gque son extremadamente nefrotéxicos (tetraciclinas), -
otro de 1los medicamentos nefrotbxicos muy frecuentemente -
utilizados por el Odontfiloyo, son las sulfonamidas y corti-

coesteroides.

h) Enfermedades del Aparato Digestivo:

Las enfermedades presentes de dicho aparato son en su ma
yori{s ocasionadas por el aparato estomatognftico. La lbégica
es muy simple, al no haber en la cavidad oral el ndmero de --
organos dentarios requeridos, se originan problemas de mala -
digestifn gque en principlo cursan estados leves sin impaortan-~

cia hasta llegar a estados crénicos peligraosos.

Es sabido que la digestibn y nutricibn empiezan en la bg
ca, si los alimentos no son triturados adecuadamente, éstoa -
pasan al resto del aparato originando transtornos que pueden
ser desde una sinple indige3atién pasando por meteorismo y dis
tensiébn abdominal hasta poder desarrollar problemas de Glce-e
ras, impactaciones intestinales, diverticulosis y problemas -
de estrefimiento. Al no tener una adecuada masticacibn, ya -
aga por h&bitos o por pérdida dentaria obligamps sl resto del
aparato a ejercer mayor fuerza y funclonalidad en su e3tado -

fisiolégico normal.

E1 Odontélogo debe tener cuiiado en el momento de aplicar
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técnicas adecuadas de nut;icién y funcidn masticatoria, ya que
si no se hace conclencia al paciente de la importancia que -

guarda la masticacién dentro del procesoc digestivo, estamos

apoyando problemas mediatos que llevarén al paciente 32 muchos
de los transtornos digestivos. La mayorias de estos trastornos
no guedan simplemente en aste aparatao, sino que originan fun-
ciones anormales, padecimientos y anormalidades funcionales -

en los diferentes &rganos del cuerpo.
1) Nutricidn:

Esta es uniy de las Areas de suma importancia para el &mbi
to médico y odontopldzico, ya que si no se lleva un buen régi--
men nutricional, existir&n en la vids del paciente deficiencias

y anormalidades f{3icas y psicoléglcas.

El Odontflogo debe tener cuidedo de gue sus pacientes to-
men un buen régimen alimenticioc ya que 3i nos referimos a los
que mane jan nifios, estaremos refiriéndoncs a trastornos de cre
cimiento y trastornos en el desarrollo dental., Digo ésto por-
gque al no tener el estado nutricional adecuadeo, se cursan pro-
blemas de calcificacién 6sea que conducen a malformaciones den
tarias por falta de calcio como serfa la amelogénesis imperfec

ta muy Frecuente encontrada en los nifios.

Como se puede nbservar la nutricibdn juega un papel sumd-

mente importante dentro del desarrolle estructural de las par-
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tes snatfmicas, faciales gue son importantes para el Odont&-
logo; pero no guiera decir con ésto gue no se tenge relacién

con les demhs partes anatlmicas de la economia humana.
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CONCLUSIONES

Es de suma importancie gue el Odont6logo conozeca er su
totzlidad la anatomia humana; ya que sin el conocimiento de
ésta, estariamos actuando .de una manzra falsa, inadecuada vy

empirica en relacién al tratamiento del paciente.

Con esta oabra, no pretendg hacer creer al lector que la
anatomia agqui descrits, es la Gnica que tiene importancia pa
ra el Odont6logo, ya que ea imposible tratar de separar az la
anatomia estomatogndtica de la anatomia general, puesto que

la primera tiene relacidn intima con la segunda y deosende de

su totalidad.

La diferencia existente entre el Médico y Odontélogo, es
principalmente la anatomia humana; ya que si el Cirujfano Den-
tista tuviera el conocimiento total de ep3ta materia, podria -
comprender mejor los problemas que puede presentar el pacien-
te en el consultorio sin que el Cirujano Dentista se detenga
por la falta de preparacifn, o actde sin responsabilidad y -
conocimiento, logrands empeorar 6 sanar el problema al indi-

viduo.

En el Capltulc 17, trato de relacionar de una manera Fé
cil y directa a 1a anatomia humana con las materias que Forman

la Carrera; pero al leer dicho Capitulo, 3e darfn cuenta que



la relacién es c?n tods ‘la anatomia humana y no con la sna-

tomia estomatognética.

. Para finalilzar, es importante aclarar gue la mayor{a =~
de los Odont&logos pasan a ser técnicos a la vista de los -
demis profesionales que se relacionan con la 3alud, por el
hec..> de que el miaro odontblogo se he !rresponsabilizadoc -
de las Areas clent{ficas y basea de la salud. Esto resulta
mas objetivo, si nos pregurtamos que tanto conocimiento te-
nemos y que tanto podemos hacer cuando un paciente presenta
un cuadro de hipertensién arterial pasajera por el solo he-

cho de sentarse en el sillén dental.
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