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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales, el hombre ha hecho latente su in-
quietud por conocer y clasificar las partes que constituyen su
organismo. Se cree que Alcmeén de Crotona, discipulo de Pita-
goras y Dembcrito de Abdera, disecaron animales con objets de
adquirir conocimientos de anatomia, pero el respeto que tenian
los antiguos por los caddveres humanos impedia todo progreso
en este sentido, EIl mismo Hipbcrates no escribié nada sobre -
ﬁv la materia,

" Fué Aristételes quien comenzé a sefialar la importancia que ten
drfa el estudio de las partes del cuerpo humano, pero Pueron -
"t Hermsitrato y Her6filo, de la escuela de Alejandria, los prime

ros en hacer disecciones en cadaveres humanos.

Aungue Galeno Pué el mejor anatomista de su tiempo y aventajé

< a éus predecesores, todos sus estudios se efectuaron solo en -
. monos y cerdos, y durante la edad media toda la ciencia anaté-
‘mica se redujo a comentarios sobre los conocimientos por €1 ob

tenidos.
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- Ep el 8iglo XIII Mondino emprendié nuevamente disecciones en
- gaddveres humanos, pero el verdadero padre de la anatomia mo-
- ferma es sin duda alguna Andvés de Vesalio.
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Después de Vesalio siguieron una serie de descubrimientos so-
bresaliendo los de Falopio, Ingrassias, Paré y Botal, prolife
rando la creacién de escuelas y anfiteatros por todo Europa.

En el Siglo XVII, Harvey describié por primera vez la circula
cién sanguinea, siguiéndole el importante descubrimiento de -
los linfaticos, por Bartholin y Rudbeck,

En el Siglo XVIII los descubrimientos se sucedieron con rapi-
dez vertiginosa y se hicieron famosos los nombres de Morgagni,
Monro, Santorini, Portal y Valsalva, comenzando a aparecer los
tratados completos de esta ciencia que ha seguide luego un pro
greso incesante bajo los estudios de Bichat, Heller, Meckel, y
entre los mds modernos, Sappey, Broca, Farabéuf, Testut, etc.
Hoy en dia sabemos el gran vinculo que existe entre el conoci-
miento de la anatomia y la practica de la cirugia en todas sus
ramas, EIl mismo Galeno, "Padre de la Cirugia®, afirmé alguna
vez gue el cirujano gue no tuviera el conocimiento de la zona
en la que trabajaba, podria hacer un dafio mids grande que el -
qné tratara de curar al paciente. Por eso mismo, podemos afir
mar que el conocimiento de la anatomia de la cara es fundamen-
tal para el cirujano dentista y para el cirujano maxilofacial.

La presente tesis no pretende en modo alguno ser un tratado
de la anatomia maxilofacial. Trata modestamente de compen- -
diar los conocimientos elementales tanto de anatomia topogra-
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fica como descriptiva, no como base para emprender el conoci-
miento de la morfologia y fisiologia del macizo maxilofacial,
sino como un recordatorio fitil para aquella persona que pre-
tenda dedicarse a la practica de la cirugia bucal y maxilofa-~

clal.
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ANATOMIA DUSCRIPTIVA MAXILOFACIAL

La rama de la anatomiz llamada "Anatomia Descriptiva", divide
al cuerpo en una serie de sistemas y aparatos que vd descri--
biendo aisladamente, basédndose en sus diversas ramas como son
la osteclogia que se encarga del estudio de los huesos que —
forman el esqueleto, la miologia, que se encarga del estudio
de los mtsculos, que son Srganos blandos, contrdctiles, que al
activarse dan un determinado movimiento a la regién donde se -
encuentran, la angiologia que se encarga del estudio de los va
sos, abarcando, el conocimiento de las arterias que proporcio-
nan nutricién por via sanguinea a alguna determinada zona, de
las venas que se encargan del retorno de la sangre al corazdn,
de los vasos y ganglios lingaticos. La neurclogia se encarga
del estudio del sistema ner;ﬁoso, a nosotros nos interesa er:
especial, conocer a los nervios trigémino y facial, que Can -

gensibilidad y motricidzd a la crara.

A continuacién hablaremos en rarticular de cada una de estas
ramas de la anatomia descriptiva, enfocados al <rhnocinmient-

de la anatomia maxilofacial.
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I. OSTEQOLOGIA.

lLa cabeza 6sea se divide en craneo y czre, el crédnep se zitéa
en la parte posterosuperior y puede corpzrarse a una cajz bsea

que encierra el erxcéfalo.
7. Huesos del Créneo,

El créaneo estd constituido por ocho huesos, cuatro impares, -
frontal, etwoides, esfencides y occipital; y dos huesos :z:zres,
parietal y temporal. Los describiré a continuaciédn.

a) Frontal.

Hueso impar colocado en la porcién anterior del crdneo, estd
Pormado por dos porciones, una vertical que forma la frente,
llamada escama del Frontal y una horizontal que es 1la bbéveda
orbitaria. Se le consideran dos superficies, una interra y
una externa o exocraneana, en el anguls formado por las dos
porciones y por su cara exterra se observan los arcos orbita-
rios, separados en el centro por la escotadura etmoidal. Por
delante de la escotadura etmoidal se encuentra la espina na-

| sal del frontal, con la que se articulan los huesos nasales.

La porcifén superior del frontal se atricula con los parieta-
leg y la porcién posterior, con el etroides y esfenoides., En
el espesor del hueso y a los lados de la linea media hay dos
cavidades neumdticas llamadas senos frortales.
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b) Parietal.

Hueso pax, situado simétricamente, en la parte media y supe-

rior de la béveda craneana, por detrds del Frontal. Es un kue
so cuadrilatero, presenta dos caras y cuatro bordes, la cara

externa es convexa y lisa en tanto que la interna, es céncava
¥ presenta irregularidades.

Se articula con el frontal hacia delente; hacia arriba con el
parietal del lado opuesto; hacia atrds con el occipital; ha--
cia abajo vy atrds con la escama del terporal y hacia abajo vy
adelante con el ala mayor del esfenoides.

c) Occipital,

Hueso imar, medio, situado en la parte postercinferior del -

. crdneo tiene forma romboidal, con cuatro bordes y dos caras.

En su cara interna se aprecia la ap6fisis basilar que sirve
82 articulacibdn con el cuerpo del esfenoides. Hacla atrds de

. 1a ap6Pisis basilar se encuentra el agujero occipital y leas
- Posas cerebelosas, que alojan al cerebelo. Por su cara exter

" na se cbserva también el agujero occipital, y, a los lados de

.

T

@ste los cébndilos del occipital. Se articula hacia arriba --
~ cop. los temporales y hacia abajo con el atlas.

d) Temporal.

$ﬂﬂmgao par colocado simétricamente a los lados del crdneo, por
. ;ﬁb@j@ de los parietales. Se le considerar, trec porciones, una
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vertical, o escama del temporal, una posterior o mastoidea y
upa horizontal o roca del temporal. En su cara interna se -
observa el orificio del conducto auditivo interno y una de-
presién que constituye el limite antexior de la fosa cerebe-
losa. Por su cara externa, en la unién de la escama con la
porcién mastoidea, se observa el orificio externo del conduc
to auditivo externo y por delante de esta, la cavidad glenoi
dea, donde se articula con el cbndilo de la mandibula. Por
arriba de estos, se observa una prolongacién 6sea, destinada
a articularse con el malar llamada ap6fisis cigomdtica. Un
poco por abajo del conducto auditivo externo, se aprecia el
nacimiento de otra prolongacién bsea, dirigida hacia abajo y
adelante, es la ap6fisis estiloides, que presta insercién a
‘misculos del grupo de los suprahioideos,
Este hi2so se articula hacia adelante y adentro con el esfe-
noides, cia arriba con el pavietal, hacia atris y abajo -
con el occipital, hacia abajo con la mandibula, y hacia de-

lante con el malar,
e) Etmoides.

Hueso impar, medio, colocado en la parte anterior de la base
del créneo, parcialmente encajado en la escotadura etmoidal
‘del Prontal. Se le consideran tres porciones: una lédmina —-
vertical, una horizontal y dos masas laterales, pendientes
de la l&mina horizontal. La lamina vertical tiene una por-
cién suwperior llamada apéfisis crista galli y, una inferior
1lamada lémina perpendicular del etmoides, que forma parte

del tablque que separa las fosas nasales. La lédmina horizon
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tal o lamina cribosa, tiene dos caras, la superior forma par
te de la base del crédneo y la inferior, forma la béveda de

las fosas nasales.

Las masas laterales tienen forma cuboidal presentando seis
caras; anterior, posterior, externa, interna, superior e in-

ferior.

la cara externa o lémina papiracea del etmoides forma la pa-
red interna de la 6rbita, la cara interna forma la pared ex-
terna de las fosas nasales, posee unas salientes llamadas
cornetes superior y medio, la cara inferior posee una super-
ficie rugosa que se articula con el maxilar superior, la Ca-
ra anterior posee semiceldas que completan las del unguis,
la cara posterior, se articula con el cuerpo del esfenoides

y con la apéfisis orbitaria del palatino.
£) Esfenoides.

Hueso impar, medio, situado en la base del c¢rdneo, por de-
trds del etmoides y del frontal y por delante del occipital,
posee un cuefpo central comparado con un cubo, del cual par
ten a los lados cuatro prolongaciones, en dos pares: alas
mayores y alas menores o ap6fisis ingracias y, hacia abajo
otro par de salientes llamadas ap6fisis pterigoides, en es-
tas apSfisis tiemen su insercién los masculos pterigoideos.

En la cara superior, en la linea media encontramos la silla
turca depresién 6sea que dé alojamiento a la gléndula hipé-
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fisis, por delante de la silla turca y a los lados se encuen
tran los agujeros Opticos. La cara anterior del cuerpo del
esfenoides se articula con el etmoides, la cara inferior con
el vomer y la posterior, estd fusionada con la apéfisis basi-
lar del occipital.

2. Huesos de la Caxra.

La cara, segundo segmento de la cabeza, estd situada en la
parte anteroinferior del crédneo. Los huesos que constituyen
la cara se dividen en dos grupos; los que forman el macizo -
Pacial y, el maxilar inferior o mandfibula. EI1 macizo facial
estd formado por seis huesos pares que son: maxilar supe- -
rior, malar, unguis, nasal, cornete inferior, palatino. Y -
un impzr 1lamado vomer.

-

a) Maxilar Superior.

Hueso par, de forma cuvadrildtera, ligeramente aplanrado de -
fuera a dentro, posee una cara interna, una externa, cuwatxro

bordes y cuatro &ngulos.

La cara interna presenta una eminencia transversal, la apéfi-
sis palatina, que, articuldndose en la linea media con la del
lado opuesto, forman a la vez, la béveda palatina y el piso

de las fosas nasales. En su parte anterior se ve el conducto
palatino anterior, por encima de la apbfisis palatina, encon-
tramog el orificio del seno maxilar, el canal nasal y la apé-
tisis ascendente del maxilar superior. Ia cara externa pre-



senta en su cara anterior, a nivel de los incisivos la fosita
mirtiforme, limitada hacia atrds por la giba canina. Hacia

atrds y arriba encontramos una gran eminencia transversal, -
llamada apéfisis piramidal, que se articula con el malar, su
cara anterior presenta el agujero suborbitario, para el ner-

vio del mismo nombxre.

Los bordes se distinguen en anterior, posterior, superior e
inferior. E1 borde anterior, muy irregular presenta siguien
do de arriba a abajo, el borde anterior de la apéfisis ascen
dente, la escotadura nasal y la semiespina nasal anterior.
El borde posterior grueso y redondeado, constituye la tubero
sidad del maxilar. El borde superior, muy delgado se articu
la con el unguis, con el hueso plano del etmoides y con la -
ap6fisis orbitaria del palatino. E1 borde inferior presenta

los alveolos dentarios.

En el centro del hueso se encuentra una vasta excavacidbdn, de
la misma forma general del hueso llamada seno maxilar o, an
tro de higmoro, tiene forma de una piramide cuadrangular cu-
yo vértice corresponde al vértice de la apéfisis piramidal y

cuya base corresponde a su orificio de entrada,
b) Malar.

‘HAueso par situado en la parte mds externa de la cara, aplana
do de fuera adentro, presenta dos caras, la externa es conve
¥a y lisa, la interna forma parte a la vez de la fosa cigomé
tica y de la fosa temporal. Su borde auterosuperior forma
parte del reborde orbitario.

mﬂ{?&‘., ﬂ‘



El malar se articula, hacia delante y adentro con el maxilar
superior, hacia arriba, con el frontal, hacia atrds con la
apbfisis gigomAtica del temporal, y hacia adentro por medio
de su ap6fisis esfencidal con el ala mayor del esfenoides.

€¢) Huesos Propios de la Nariz.

Son dos huesecillos planos, unidos entre si en la linea media,
y formando la raiz de la nariz. Se articula por arxriba con el
Prontal, hacia atrds con la ap6fisis ascendente del maxilar y
el borde inferior se une al cartilago de la nariz.

d) Hueso Unguis o Lagrimal.

Huneso par, plano, de forma cuadrildtera, es delgado y presenta
en su cara externa la cresta lagrimal, que constituye el orifi
cio superior del canal nasal, Se articula con las masas late-
rales del etmoides, para formar la pared interna de la cavidad
orbitaria, hacia arriba se articula con el frontal y hacia a’s
lante con la rama ascendente del maxilar superior.

e) Palatino.

-

Bs un hueso par de Porma irregular que se sithia detrds del ma-
xilar superior. S8e le distinguen dos porciones llamadas, lami
na horizontal y ldmina vertical del palatino, siendo esta alti

me mis grande,

& lémina horizontal forma, al articularse con el palatino del
isdo opuesto y los maxilares, parte de la béveda palatina en
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su cara inferior y su cara superior forma parte del piso de -~

las fosas nasales.

La porcién vertical presenta una cara externa y una interna,
limita al seno al mismo tiempo que forma la pared externa de
las fosas nasales. En su cara interna se observan dos rugosi
dades, donde se articulan el cornete medic y el inferior. Su
borde posterior se articula con la cara interna de la apéfi-
sis pterigoideé del esfenoides. E1 borde superior posee dos
ap6fisis, una anterior llamada apdfisis orbitaria, forma parte
de la 6rbita, y una posterior, llama apéfisis esfenoidal, que
se articula con el esfenoides. Su cara externa presenta tres
porciones la anterior se articula al maxilar, la posterior a
la ap6fisis pterigoides y la interna forma la cara interna de

la fosa pterigomaxilar.
£) Cornete Inferior.

Hueso par, pequefio y delgado, que se articula a la pared ex-
terna de las fosas nasales. Junto con los cornetes medio y
superior, tiene como fin, hacer circular el aire de la respi-
racién con el objeto de humedecerlo, calentarlo y limpiarlo.
Tiene dos caras, dos bordes y dos extremidades, la cara inter
na es convexa y mira hacia el tabique nasal, 1la cara externa
es cébncava y Forma parte del meato inferior. EI1 borde supe-
rior se articula con el maxilar y con el palatino y el borde
inferior es libre. Las extermidades se articulan, la anterior
con la cresta turbinal inferior del maxilar y la posterior -
con la crasta turbinal inferior del palatino.
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g) Vomer.

Es un hueso impar y plano, situado en el plano sagital que, -
Jjunto con la lémina perpendicular del etmoides y el cartilago
forman el tabique de las fosas nasales., Se articula hacia -

arriba con el esfenoides por medio de las alas del vomer, que
se articulan con la cresta media existente en la cara infe-—

rior del cuerpo del esfenocides. Por delante se articula con

la lamina perpendicular del etmoides y el cartilago, hacia -
abajo con la unién de los palatinos v los maxilares., Su bor-
de posteridr libre, junto con las ap6Fisis pterigoides Fforman
las coanas. Sus caras laterales forman la cara interna de -~

las fosas nasales.
h) Mandibula.

Hueso impar, situado en la parte media, antexicr e inferior de
la cara, estd constituido por un cuerpo y dos ramas aszenden-
tes. El cuerpo tiene forma de herradura de corncavidad poste-
rior, y posee dos caras y dos bordes, la cara anterior presen
- ta en la linea media la sinfisis mentoniana, hacia fuera, la
linea oblicua externa y un poco encima de esta linea, a la al
.~ tura del segundo premolar, encontramos el agujero mentoniano,
por donde salen del conducto dentario inferior los vasos y -

nervics mentonianos.

. ILa cara posterior presenta en la linea media cuatro eminencias
llamadas ap6fisis geni para la insercién de los miisculos genio
- gloso y geniohioideo, una linea oblicua ascendente llamada 1i-
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nea oblicua interna o linea milohioidea, por encima de la
cual, encontramos la fosa sublingual que aloja la gldndula
del mismo nombre y, por debajo de la misma linea la fosa sub-
maxilar para la gladndula submaxilar. E1 borde superior estd
ocupado por los alveolos dentarios, el borde inferior, redon
deado presenta la fosita digdstrica y hacia atrds un canal -

por el cual pasa la arteria facial,

Las ramas ascendentes son cuadrildteras y presentan, dos caras
y cuatro bordes. La cara externa es plana, en su parte infe-
rior presenta rugosidades que sirven de insercién al masetero.
La cara interna, presenta en el centro, el orificio superior
del conducto dentario inferior en el borde de este orificio,
por debajo y delante del mismo encontramos una laminilla 6sea
triangular 1llamada espina de spix. En la parte inferior de es
ta cara encontramos, rugosidades que sirven de insercién al -
pterigoideo interno. E1 borde anterior es céncavo formando un
canal, el borde posterior, ligeramente encorvado en forma de -
ugn jtdlica, es también llamado borde parotideo. E1 borde su-
| pefiorfpresenta la escotadura sigmoidea, por la cual pasan el
nervio y los vasos maseterinos, por delante de esta escotadu-
ra se levanta la ap6fisis coronoides en donde se inserta el -
misculo temporal, por detrds de la escotadura encontramos el
céndilo de la mandibula, el cuai, tiene forma eliptica y cuyo
eje es perpendicular a las ramas ascendentes, estd sostenido
por una porcién mas estrecha, el cuello del conlilo, que a su
 wez sirve de insercién al mfisculo pterigoideo evterno. E1 bor
- de inferior se continta directamente con el borde inferior del
cuerpo y en su parte mas posterior encontramos el gonion o -

dngulo de la mandibula.
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II. MIOLOGIA

Los misculos de la cabeza, comprenden dos grupos: los misculos
masticadores y los misculos cuténeos.,

1. Misculos Masticadores,

Los musculos masticadores son cuatro; temporal, masetero, pte-
rigoideo externo y pterigoideo interno.

a) Temporal.

Misculo aplanado, en forma de abanico, con vértice inferior,

ocupa la fos&ztemporal, se inserta en la linea curva temporal
inferior, la fosa temporal, la aponeurosig temporal y el arco
cigomdtico. Desde estos puntos sus fibras se dirigen hacia la
apbfisis coronoides, se insertan en sw cara interna, su vérti-
ce y sus dos bordes. Estd inervado por losg nervias temporales
profundog, ramas del maxilar inferior. Su cara interna se re-
laciona con los vasos y nervios temporales profundcs y la cara

- exterpa con la arteria temporal superficial.

lLa accidén de este m@sculo es elevar la mandibula y retraer el
odndilo cuando este (ltimo ha sido llevado hacia delante por

los pterigoideos externos.
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b) Masetero.

Mtsculo corto, grueso, adosado a la cara externa de la rama
ascendente de la mandibula. Comprende dos Ffasciculos, el -
fasciculo superficial se inserta en el borde inferior del ar
co cigomdtico y en el gonien. E1 fasciculo profundo, situado
por dentro del precedente se extiende desde el arco cigométi-
co a la cara externa de ia rama ascendente, estos dos fascicu
los estén separados entre si por tejido conjuntivo y a veces
por una bolsa serosa. Tiene como fin la elevacién de la man-
dibula y estd inervado por el nervio maseterino, rama del ma-
xilar inferior. Su cara interna se relaciona con la rama as-
cendente de la mandibula y con los vasos y nervios maseteri-
nos, su cara externa se relaciona con la arteria transversa
de la cara, con la prolongacién anterior de la parétida, con
el conducto de stenon y con los ramos terminales del nervio
Pacial.

c) terigoideo Bxterno.

Tiene forma de un cono, cuya base corresponde al créneoc y el
vértice al céndilo de la mandibula. Ocupa la fosa cigomdti-
ca, comprende dos fasciculos, el superior o esfenoidal, se -
ingerta en el ala mayor del esfenoides, el fasciculo inferior
o pterigoideo se inserta en la cara externa de la apbfisig -

.: pterigoides. Desde este punto los dos fasciculos se dirigen

hacia fuera y atrds en busca de la articulacién temporomandi-
Pular, para insertarse en la cara inferior del cuello del cén
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dilo. Su inervacién procede del temporobucal, rama del ner—
vio maxilar inferior. Su accién es la de proyectar la mandi
bula hacia delante en la contraccién simultédnea de los dos -
msculos y la contraccién aislada de uno de ellos, produce -
movimientos de lateralidad. Se rvelaciona intimamente con la
arteria maxilar interna y con algunas de sus ramas colatera~

les,
a) Pterigoideo Interno.

Es un mGsculo cuadrildtero que ocupa la cara interna de la ra
ma ascendente de la mandibula y se extiende desde la fosa pte
rigoidea hasta el adngulo de la mandibula.

Se inserta en la cara interna del ala externa de la ap6fisis
pterigoides, en la cara externa del ala interna y en la fosa
pterigoidea y de estos tres puntos se dirige hacia abajo,
atrds y afuera para insertarse en la cara interna de la rama
ascendente y en el dngulo de la mandibula.

Su cara externa se relaciona con el pterigoideo externo, con
la aponeurpsis interpterigoidea, con el nervio y los vasos -~
dentarios inferiores y directamente con la cara interna de

iz rama ascendente.

Su cara interma tiene relacién con la arteria palatina ascen

dente, con la cardtida externa y con la faringe.

La funcién de este mfisculo es como la del masetero, elevacién
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de la mandibula. Por esto y por su posicién algunos autores

le llaman masetero interho.
2, MGsculos Cuténeos de la Cabesza.
a) Masculo Occipito Frontal.

Al grupo de mGsculos cutdneps de la cabeza pertencce el mscu
lo cutdneo del craneo llamado también occipito frontal, de ti
pc digéstrico y forma cuadrildtera, su porcién occipital va,
de la linea occipital superior a la aponeurosis epicraneal y
se continfia con la porcién frontal hasta los msculos orbicu~

lares de los parpados. Su accibén es tensar la aponeurosis epi-

craneal.

Los mtsculos cutdneos de la cara, comprenden, los misculos de
los pdrpadog misculos de la nariz y misculos de los labios.
Egte grupo de misculos tienen poxr funcién producir la oclucibn
o abertura de los orificios alrededor de los cuales se hayan
colocados, son ademds los musculos de la expresién facial. To

dos estos miisculos estdn inervados por el nervio facial.
b) Masculos de los Parpados.

Hay dos misculos alrededor de los parpados, son el orbicular
de los pé&rpados y el superciliar. E1 primero es aplanado y ro
dea el orificio palpebral, su accibébn es funcionar como esfin-
ter de los pdrpados, sirve también para la progresidén de las

ligrimas.
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MGsculo de horner: es un pequefio mGsculo que se inserta en
el orbicular vy en la comisura interna de los pérpados, sirve

para dilatar los puntos lagrimales.

El superciliar es un masculo corto, situado sobxe la parte in
terna del arco superciliar, su accién es fruncir el cefio, -

{ descender la piel de las cejas ).
c) Masculos de la Nariz.

Los misculos de la nariz son cvatro: piramidal, mirtiforme, -
transverso de la nariz y dilatador de las aberturas nasales.

El piramidal estd situado sobre el dorso de 'la nariz, nace en
los cartilagos laterales de la nariz y el borde inferior de
los huesos nasales, se dirige hacia arriba y entra en contac-
to con el misculo frontal. Sw accién es bajar la piel de la

regidn ciliar.

El transverso de la nariz, es un misculo triangular adosado
sobre el dorso de la nariz, en donde nace y se dirige hacia
abajo hacia el surco de la nariz y termina en la piel y el -
misculo mirtiforme. Su accién es estrechar las aberturas na

sales atrayendo hacia arriba los tegumentos.

Bl mirtiforme es un pequefio misculo situado por abajo de las
aberturas nasales. Se inserta abajo en la fosita mirtiforme
v de aqui se dirige hacia arriba para terminar en el ala de

la nariz.
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E1l dilatador de las aberturas nasales es un misculo rudimen-
tario situado en la parte anterior del ala de la nariz, se -
inserta en el maxilar superior y el ala de la nariz, su ac-

cibn es dilatar las aberturas nasales.
d) Misculos de los Labios.

Los mfisculos de los labios son once, uno rodea el orificio bu
cal a manera de anillo ( orbicular de los labios), y los otros
diez colocados a los lados se insertan alrededor del mismo ori

Picio,

El misculo orbicular de los labios, es un msculo eliptico si-
tuado alrededor del orificio bucal, se divide en dos mitades
distintas, semiorbicular superior y semiorbicular inferior, el
superio» se extiende de una comisura a la otra ocupando el la-
bio supexrior y manda fasciculos accesorios al subtabique de -
las fosas nasales y fosita mirtiforme. E1 semiorbicular infe
rior ocupa toda la altura del labio inferior y sus fibras van
de una comisura a la otra. Constituye el esfinter del orifi-
cio bucal, la contraccién de las zonas periféricas del orbicu
lar frunce los labios y los proyecta hacia delante, la de las
zonas marginales frunce los labios y los proyecta hacia atras.

El buccinador es un mGsculo plano situado por detrds del or-
bicular y por delante del masetero, se inserta por atrds en
2 aponeurosis buccinatofaringea o ligamento pterigomaxilar,
por delante termina a nivel de las comisuras y en la cara pro

Punda de la mucosa bucal.
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Este mGsculo es perforado por el conducto de Stenon, su accién
es aumentar el didmetro transversal de los labios tirando de
la comisura hacia atrds, hace salir a presién el aire conteni-

do en la cévidad bucal.

E1l msculo elevador comin del ala de la nariz vy del labio supe
rior. Es un mGsculo delgado, verticalmente extendido del &ngu
lo interno del ojo al labio superior y su accién es elevar el
ala de la nariz y el labio superior.

El elevador propio del labio superior, es un pequefio misculo en

forma de cinta situado por fuera y debajo del precedente, su in

sercién superior es en el maxilar cerca del reborde orbitario y

poxr abajo se inserta en el labio superior, su accién es levan-
© tar hacia arriba el labio superior. |

El misculo canino, es un mGsculo aplanado, cuadrildtero, que -

;‘~ ocupa la fosa canina, donde se inserta y se dirige hacia abajo
para insertarse en la piel cerca de la comisura labial.

Bl cigomdtico mayor es un msculo acintado que va desde el pé
mlo a la comisura por fuera del cigomdtico menor, cruza el
' masetero y la vena facial, atrae hacia arriba y afuera la comi

sura labial.

'M, El cigomdtico menor es ﬁn misculo prolongado que se extiende
;;:@@sde el pémulo a la comisura labial, es superficial y finica-
ﬁgﬁte estd cubierto por la piel, atrae hacia arriba y afuera
Zfi‘ig comisura de los labios.

N
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Risorio de santorini: es un mlsculo triangular situado a ca-
da lado de la cara por atrds se inserta en el tejido celular
subcutédneo y por delante en la comisura es el encargado de 1la

sonrisa.

Bl musculo triangular de los labios es un mGsculo ancho y del-
gado que véd de la mandfbula a la comisura, se inserta en el -
tercio interno de la linea oblicua externa, por arriba en la
comisura, donde se entrecruza con el canino y cigomdtico, su

accién es bajar la comisura labial.

El cuadrado del mentén, es un mlsculo aplanado que va del ter
cio interno de la linea oblicua externa, al revés del traingu
lar de los labios que se dirige hacia arriba y afuera, este se
dirige hacia arriba y adentro, entrecruzdndose profundamente en
la linea media con el del lado opuesto para insertarse por arri

ba en la cara profunda de la piel del labio inferior.

Wisculo borla de la barba, es un pequefio misculo de forma conoi
de que se inserta en la sinfisis mentoniana, inmediatamente por
debajo de la mucosa de las encias que se ensancha en seguida a
modo de pincel para terminar en la cara profunda de la piel del
mentém. A estos tres Gltimos miisculos conviene afladir algunos
Pasciculos del cutédneo del cuello que costean el borde externo

el triangular de los labios y alcanzan la comisura.

L L
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ITIT. ANGIOLOGIA.
1. Arterias de la Cara.{Carétida Externa).

la irrigacién sanguinea del macizo maxilofacial se logra gra-
cias a la arteria cardtida externa, que junto con la cardtida
interna, son las arterias terminales de la carétida primitiva.

La carétida externa en su naéimiento a la altura del cartila-
go tiroides o la cuarta vértebra cervical se dirige hacia arri
ba, situidndose por delante y por dentro de la carétida interna
vy, después se aloja por fuera de la misma, al principio la ar-
teria carétida externa se sitla superficialmente estando cu-—-
bierta por el misculo cutdneo del cuello.y la lémina superfi-
cial de la facia cervical, luego dirigiéndose hacia arriba por
detrds del vientre posterior del digéstrico y del misculo es-
tilohioideo un poco més arriba, se aloja en la fosa retroman-
dibular donde entra en el espesor de la gléndula pardtida y a
nivel del cuello del céndilo de la mandibula, tierne su termi-

nacién dando nacimiento a las arterias maxilar interna y tem-

poral superficial.

La arteria carétida exterra emite varias ramas que segun sus

particularidades topogrdficas se dividen en cuatro grupos, an-
terior, posterior, medial y, el grupo de ramas terminales.

Se clagifican de la siguiente manera: ramas anteriores;arte-
ria tiroidea superior, arteria linguwal y arteria facial. Ra-

mag posteriores; arteria auricular posterior y arteria occipi

tal.

RV
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Ramo medial. Arteria faringea inferior.

Ramos terminales. Arteria maxilar interna, arteria temporal

superficial.

En la presente tésis, no interesa analizar especialmente los
ramos anteriores y terminales que especificamente son las ar-

terias que dan irrigacién al macizo maxilofacial.
Ramos Anteriores.
A. Arteria Tirbéidea Superior,

. 8e inicia en la arteria carétida a nivel de las astas mayores
del hioides, la arteria se dirige hacia arriba y luego se con
 tornea en forma de arco y, sigue hacia abajo al polo superior
el lébulo lateral de la gldndula tiroides, en su trayecto emi
te varios ramos: ramo infrahioideo, ramos esternocleidomastoi

- deo, arteria laringea superior, ramo cricotiroideo.

v B. Arteria Lingual.

"Bs mds gruesa que la tiroidea superior se inicia arriba de la
?_‘misma en la pared anterior de la carétida externa, sigue hacia
axriba pasa sobre las astas mayores del hioides dirigiéndose
~ adelante y adentro, en su trayecto al principio estd cubierto
ﬁ.@or el vientre postexior del mlsculo digdstrico y el estilo-
“.hioideo. Iuwego pasa por debajo del msculo hiogloso entre es

ke y el mlsculo constrictor medio de la faringe, llega a la

i3
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-
»
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cara inferior de la lengua y penetra en el espesor de sus -

mGsculos, en su trayecto la arteria lingual emite varias ramas.
a) Rama Hioidea,

Paga por el borde superior del hioides, irriga el hueso hioi
des y los tejidos blandos colindantes.

b) Arteria Dorsal de la Lengua.

Parte de la arteria lingual debajo del musculo hiogloso, jun-
to con otros ramos pequefios, se dirige bruscamente hacia arri
.. ba y llegan a la parte posterior del dorso de la lengua donde
. mutren su tGnica mucosa y la tonsila, sus rambs terminales -~
llegan a l1la epiglotis.

c) Arteria Sublinguwal.

" 8e ipnicia en la arteria lingual antes de su entrada en el &s-
?ﬂ " pegor de la lengua, se dirige hacia adentro pasando sobre el
Vf~»mﬁséulo milohioideo; por fuera del conducto submandibular, -
- lmego pasa a la gléndula sublingual a la que nutre igual que
a los mGsculos adyacentes y, termina en la tiimica mucosa del
Pondo de la cavidad bucal y encias. Unas ramas perforan el
 méscuic milonioideo, y se anastomosan con la submentoniana ra

‘me de la facial.

d) Arteria Ranina.

‘}~@;Mq terminal de la arteria lingual serpentea entre el espe-
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sor total de la lengua hasta llegar a la punta de la misma,.

En su trayecto la arteria emite numerosos ramitos que nutren

los propios misculos y la ttnica mucosa de la lengua,
C. Arteria Facial.

Se origina por encima de la lingual, se dirige hacia arriba vy
adelante y pasa por dentro del vientrg posterior, del digéds-
trico al trigono submandibular donde colinda con la glidndula
submandibular o bién, la perfora y después se dirige hacia -
afuera, contornea el borde inferior del cuerpo de la mandibu
la a nivel del borde anterior del miisculo masetero y doblando
hacia arriba a la superficie lateral de la cara, se dirige a
la regién del dngulo interno del ojo entre los misculos super
ficiales y profundos, en su trayecto la arteria facial emite
varios ramos que los dividimos en cervicales y faciales:

Ramos Cervicales.

a) Arteria Palatina Inferior o
Ascendente.

Nace en la porcién inicial de la arteria facial y asciende -
por la pared lateral de la faringe, pasa entre el miisculo es
tilogloso y estilofaringeo nutriéndolos, dd origen a la ar-
teria tonsilar, pero esta nace a veces independientemente de
la palatina inferior, teniendo su origen em la arteria facial.
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la arteria palatina inferior da irrigacién al estilogloso, esti

lohioideo, amigdalas, velo del paladar etc.
b) la arteria pterigoidea.

Aborda el pterigoideo internc por su cara profunda.
c) Arteria Submaxilar.

Dos o més ramas que irrigan la glandula submaxilar.
d) Arteria Submentoniana.

Rama bastante poderosa que nace de la facial antes de su emer
gencia de la fosa submandibular, dirigiéndose hacia adelante
en direccién del nervio milohioideo y siguiéndolo llega a la
superficie inferoexterna del mdsculo milohioideo, entre este
=~y el vientre anterior del digastrico a los cuales dAd irriga-

cién.

Las ramas que perforan el médsculo milohiocideo se anastomosan
con ramas de la arteria sublingual, de la que ya hablamos, 1la
arteria submentoniana pasa a través del borde inferior de la
: mandibula y siguiendo la superficie anterior de la cara nutre
la piel y los mfsculos del mentén y del labio inferior anasto
moséndose con la mentoniana, rama terminal de la dentaria in

ferior, y con la coronaria inferior.
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Ramos Faciales.

En la cara, la arteria facial se encuentra primero superficial
mente recubierta solo por el mGsculo cutdneo del cuello, la -
aponeurosis cervical superficial y la piel. E1 pulso de esta
arteria puede ser sentido con facilidad en el borde inferior -
de la mandibula a nivel del borde anterior del masetero.

En su curso hacia arriba y adelante hacia la comisura labial,
la arteria Pacial se ubica en la profundidad de los msculos
triangular de los labios, risorio y cigomdtico mayor; después
entre el elevador del labio superior y el canino. Los ramos

faciales de esta arteria son los siguientes:

a) Arteria Maseterina Inferior.

Llamada asi para diferenciarla de la arteria maseterina, rama
colateral de la maxilar interma. La arteria maseterina infe-

. rior se dirige bacia atrds y arriba para distribuirse en la -
-Jcara externa del masetero,

b} Arterias Coronarias Superior e

Inferior,

¥acen & una distancia variable de la comisura labial para pe-

- .netrar en los labios donde se laes encuentra en todo su espesor.

Tanto en el labio inferior como en el superior las arterias co
eneriag izquierda y derecha, se anastomosan formando un circu
mg apterial que rodea la hendidura bucal.
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La coronaria inferior se anastomosa con ramas de la arteria
mentoniana terminal de la dentaria inferior y hacia la linea
media con la submentoniana.

La arteria coronaria superior emite ramas ascendentes al borde
inferior de las alas de la nariz y el tabique nasal.

¢) Arteria del Ala de la Nariz.

Se dirige hacia adelante y emite después de su origen varias
ramitas que se distribuyen en el ala de la nariz, a este nivel
la arteria facial se anastomosa con la infraorbitaria, rama de
la maxilar interna.

La rama terminal de la facial se conoce como arteria angular y
.. @&n su trayecto irriga a la piel y a los mlisculos adyacentes -

} eﬁan&o alcanza el &ngulo interno del ojo se anastomosa con la
.f‘~ﬁasal, rama terminal de la oftdlmica, la gque & su vez es colate
" ral de la carétida interna. '

- Ademds de las anastomésis ya mencionadas, algunas ramas de la
arteria Pacial se conectan con la bucal de la maxilar interna
y la arteria transversa de la carg rama de la temporal superfi

al.

a

#
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Ramas Terminales de la Cardtida Externa

A, Arteria Temporal Superficial.
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sa pterigomaxilar. Se origina a la altura del cuello cédndilo
de la mandibula y, se dirige hacia arriba y afuera atravezan-
do la apanerosis superficial, a nivel de la raiz posterior del
arco cigomdtico inmedidtamente por delante del conducto auditi
vo externo, corre al principioc por dentro, de la gléndula pard
tida y, se vuelve luego superficial y delante del oido externo
puede ser palpado su pulso, continGa ascendiendo y a una dis-
tancia variable del arco cigomdtico se divide en sus dos termi

nales parietal y frontal.
Ramas Colaterales.

a) Arteria Transversal de la Cara.
Se origina de la arteria temporal superficial, a la altura del
cuello del c6tndilo, antes de que ésta deje la glandula pardti-
da la arteria transversal de la cara se curva hacia delante ho
~izontalmente entxe la parétida y el masetero suele encontrar-
se ésta arteria por debajo de la apéfisis cigomdtica y por en-
cima del conducto de stenon hasta alcanzar la cara externa del
buccionador irrigando éste misculo y el carrillo.

b) Ramas Parotideas.
Nacen en el espesor de la glandula parétida a la que irrigan.

¢) La Arteria Cigom&tico-malar.

Nace arriba de la transversal de la cara y se dirige hacia -
adelante por encima del arco cigomdtico y, alcanza la porcidn
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externa del misculo orbicular de los parpados donde se anasto

mosa con las palpebrales.
d) Arteria Temporal Profunda Posterior.

- Se origina a la altura del arco cigomitico y corre hacia aden
tro y arriba atravesando aponeurosis temporal y el méisculo ho
ménino al que irriga y se anastomosa con las arterias tempora
les profundas anterior y media ramas de la maxilar interna.

e) Ramas Auriculares Anteriores.

. Se dirigen hacia el pabelldén de la oreja donde se pierden, -
 iprigan también el tragus.

Ha arteria temporal superficial da también un pequefio ramo ar
- ficular que se encarga de nutrir la articulacion temporomandi
}fbvﬂar.

Ramas Terminales.

a) Rama Frontal,

s
-

;ﬁﬁace en la bifurcacién de la arteria temporal superficial y se
" dirige hacia y adelante y se distribuye en la fremte.

b% b) Rama Parietal.

I

. @e dirige hacia arriba y se une con la arteria auricular poste
Umdor y con la arteria occipital, colaterales posteriores de la

ﬁf@ﬂﬂétida externa.
S
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B, Arteria Maxilar Interna.

Nace de la carétida externa en dngulo recto con relaciém a és
ta, a nivei del cuello del céndilo, lo rodea de afuera aden-
tro y, se introduce por el ojal retrocondileo de juvara forma
da por el cuello del céndilo y el borde posterior de la aponeu
rosis interpterigoidea alcanza la cara externa del msculo pte
rigoideo externo y se desliza entre éste masculo y el temporal
y, penetra en la parte superior de la fosa pterigomaxilar donde
termina en la arteria esfenopalatina, ya sea que atraviese el
misculo pterigoideo externo o lo rodee por abajo, al llegar a
la fosa pterigomaxilar, forma una curva de concavidad vuelta ha
cia delante, que se apoya sobre la tuberosidad del maxilar y pe
netra después al fondo de la fosa hasta a}caniar el agujerc es-

fenopalatino.

Para su estudio dividimos sus colaterales que son catorce en -
cuatro grupos, ascendentes, descendentes, anteriores y posterio

res.

a) Colaterales Ascendentes.

Arteria Timpanica. Nace cerca del condilo y se desliza a lo -
largo de la cisura de Glasser, llega a la caja del timpano ra-

mificéndose en su mucosa.

Arteria Meningea Media. Sube en direccién vertical por dentro
del mfisculo pterigoideo externo y se introduce en el créneo por
el agujero redondo menor, recorre los surcos de la hoja de hi-



30.

guera dando ramos internos o meningeos y ramos externos u -
6seos. Emana ramos para el gdnglio de Gasser, ramos orbita-
rios que penetran por medic de la hendidura esfenocidal a la
cavidad orbitaria, ramos temporales que perforan el hueso y
se anastomosan con las temporales profundas, ramos petrosos
que se anastomosan en el acuveducto de falopio con la arteria
estilomastoidea y suministrando ramitos a la caja del timpano.

Arteria Meningea Menor. Asciende en direccidn vertical y pe-
netra en el craneo por el agujero oval y se ramifica en la por

cién de la duramadre correspondiente al seno caverrnoso.

Arteria Temporal Profunda Media. Se dirige hacia arriba entre
el pterigoideo externo y el misculo temporal distribuyéndose
en la cara profunda de este tltimo.

Arteria Temporal Profunda Anterior. Se dirige hacia arriba y
alcanza la cara profunda del misculo temporal anastomésédndose
con las otras dos temporales profundas, media y posterior.

b) Colaterales Descendentes.

Arteria Dentaria Inferior. Se origina a la altura del cuello
del cb6ndilo de 1la mandibula, dirigiéndose hacia afuera y abdajo,
penetra al conducto dentario inferior junto con la vena y el -~
nervio del mismo nombre. Recorre el conducto en toda su exten
8i6n hasta salir por el agujero mentoniano y termira en las -
partes blandas del mentén. En su trayecto da varios rames, -

B S
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ramo pterigoideo para el miscuio pterigoideo interno; ramo
milioideo para el miscuioc hombrimo, ramas dentarias que alcan
zan los épices y el ligamento parodontal de log dientes infe-

riores, rama incisiva para irrigacidén de canizo e incisivos.

Arteria maseterina., Se dirige hacia abajo y afuera y emerge
junto con el nervio maseterino por la escotacdura sigmoidea de
la mandibula y se distribuye en la cara profunda del masetero,

déndole su principal fuente de nutxicidn.

Arteria bucal. Corre hacia abajo y afuera junto con el nexvio
homénimo y alcanza la cara externa del buccionador donde termi

na.

-~

Arteria pterigoidea. D& nutriciém a los dos m@sculos pterigoi
deos y en especial al pterigoideo externo.

Arteria palatina superior. Se dirige hacia abajo y corre a -
través del conducto palatino posterior al salir, sevdirige ha~
cia adelante para llegar al conducto palatino donde se anasto-
moéa con la arteria esfenopalatina, d& nutricién a la mucosa
gingival y palatira asi como a la béveda palatina.

c) Colaterales Anteriores.

Arteria alveolar. Se dirige hacia la tuberosidad del maxilar
donde se divide en 3 ramas que penetran en los conductos denta

#ios posteriores y, van a terminar en los molares.
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~ Arteria infraorbitaria. Nace antes de que la maxilar interna

entre en el fondo de la fosa pterigomaxilar, penetra por la -
hendidura esfenomaxilar a la 6rbita e inmediatamente después
se introduce en el conducto infraorbitario y desemboca a la
cara por el agujero infraorbitario irrigando hacia arriba el
pérpado inferior y, hacia abajo la mejilla, a éste nivel se
anastomosa con ramas de la facial., En su trayecto d& un ramo
mucoso para el seno maxilar vy un ramo dentario anterior que -~

recorre el conducto dentario dando ramas a los incisivos.
d) Colaterales Posteriores.

Arteria vidiana., Corre hacia atrds por el conducto vidiano y
termina en la mucosa de la faringe cercana a la trompa de eus

taquio.

Arteria pterigopalatina. Muy delgada, corre por el conducto

| pterigopalatino y se ramifica en la mucosa de la béveda de la

Paringe.
e) Terminal.

La arteria esfenopalatina, rama terminal de la maxilar interna,

‘1a¢ravieza el agujero esfenopalatino y se introduce en las fosas

nasales, donde se divide en dos ramas una interna que se distri
buye en el tabique, desciende hasta el conducto palatino anta-
rior, lo recorre llegando a la bdveda palatina se anastomosa -

%'Gun la palatina superior y una rama externa que se distribuye
* en la pared de las fosas nasales, y proporciona nmutricidén a la
. smeosa de los cornetes y los meatos.
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2., Venas de la Cara.

El retorno venoso de la cara estd constituido por venas acom-
pafiadas de las ramas arteriales de la carétida externa, que
son afluentes de la yugular interna,

Muestra variaciones individuales pero por lo general forman
dos troncos venosos gque desembocan en la yugular interna a -
saber: el tronco tirolinguofacial y el temporomaxilar.

a) Tronco Tirolinguofacial.

La vena tirédidea superior se origina en la parte superior de
1z glandula tiroides, cruza la arteria carétida primitiva y
se une en el tronco tirolinguofacial.

Las venas linguales constituyen un tronco que resulta de la -
unidn de las venas profundas de la lengua, gue corre junto —-
con la arteria lingual, y de las venas dorsales de la lengua

que reciben venas de la epiglotis y de la amigdala, las venas
raninas, caminan a los lados del frenillo lingual, todos Ffor-
man un tronco que desemboca en el tronco tirolinguofacial.

La vena facial recibe toda la sangre de la regién irrigada -
por la arteria facial, se origina en el dngulo interno del -
ojo vy, se dirige hacia atrds y pasa por el borde inferior de
la mandibula y en el cuello a la altura del hioides, desembo-

ca .en el tronco tirolinguofacial o bien independiente' en la

‘yugular interna,
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En la vena facial desembocan las venas del ala de la nariz, -
las venas coronarias superior e inferior, las venas maseteri-
nas anteriores, la vena alveolar, la vena submentoniana, la -
vena palatina inferior y las venas de la gléndula submaxilar.

La vena facial presenta anastomosis con la oftdlmica con los
plexos pterigoideos, con la yugular interna y con la yugular

anterior,
b} Tronco Temporomaxilar.

Tronco temporomaxilar: estd formado por la unidn de las venas
temporal superficial y maxilar interna, que se unen a la altu-
ra del cuello del cbHdndilo para Fformar el tronco temporomaxilar,
a la zltura del &ngulo de la mandibula forma la yugular exter-
na y a ese nivel dd un grueso ramo que desemboca en la yugu-
lar interna o en el tronco tirolinguofacial.

En la vena temporal superficial desemboca la vena temporal pro

- Punda media, las venas auriculares anteriores, la vena trans-

versa de la cara y las venas parotideas.

Ia vena maxilar interna estd formada por la unién de ramas ve-
nosas que siguen el trayecto de los ramos arteriales provenien

teg de la arteria maxilar interna.

3. Linfadticos de la Cabeza,

Bl circulo ganglionar pericervical: estd constituido por va-
rics grupos de ganglios:
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Los ganglios del grupo retrofaringeo, situwados por detrds de
la faringe son llamados también ganglios de Gillette.

Los ganglios suboccipitales reciben la linfa de la parte oc-
cipital del cuero cabelludo,

Los mastoideos reciben la linfa de la porcién parietal, del
pabelldén de la oreja y del conducto auditivo externo.

Los parotideos reciben la linfa del cuero cabelludo de la --
frente, de la raiz de la nariz y del oido externo, de la ca-
ja del timpano, de las fosas nasales y de la parétida.

Los submaxilares, reciben la linfa de la cara de las enclas,

de los boxdes de la lengua y de los 1abios.

Los suprahioideos, reciben del labio inferior, parte media del
mentén encia incisiva inferior, piso de la boca y cara infe--

rior de la lengua.

Los retrofaringeos, reciben la linfa de la rinofaringe, de la
trompa de eustaquio, de la caja del timpano y de las fosas na-

sales,

Los ramos eferentes de estos ganglios van a desembocar en la

cadena carotidea.
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a) Grupo Suboccipital.

Estd constituido por 2 6 3 ganglios a cada lado situados aba-
Jjo de la linea curva occipital superior.

b) Grupo Mastoideo.

Comprende a 4 génglios colocados en la cara externa de la apé
fisis mastoides.

¢) Grupo Parotideo.

Consta de varios ganglios superficiales y profundos, presenta
uo o dos por delante del tragus llamados ganglios preauricu-
lares.

d) canglios del Grupo Submaxilar,

Bstédn situados por dentro del borde inferior de la mandibula
son subaponeurédticos y corresponden a la cara externa de la

-

gldndula submaxilar en su mayoria, el mas voluminoso estd en

pelacién con la arteria facial y recibe el nombre de ganglio
-~ de stahr,

Los del grupo suprahioideo o submentoniano se hallan en la ca
ra anterior del milohioideo. Entre los vientres anteriores de

los digéstricos.
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Iv. NEUROLOGIA.

La inervacidn sensitiva y motriz de la cara estd dada princi-
palmente por los V y VII pares de nervios craneanos, E1 "wy®
llamado nervio trigémino se encarga de la inervacién sensiti-
va de toda la cara y, la inervacién motora de los misculos -
masetero, temporal, pterigoideo interno y pterigoideo exter-

nao.

El nervio facial 6 “VII" par, se encarga de la inervacién mo-
triz de todos los miisculos de la expresidén facial, también -

llamados miisculos cuténeos de la cabeza. A continuvacién ha-

blaremos a fondo de estos dos nervios.

A, Nervio Trigémino.

Es un nervio mixto que como ya dijimos, transmite la sensibi-
lidad a la cara, 6rbita y fosas nasales y lleva las incitacio

nes motoras a los misculios masticadores.

Las fibras sensitivas de éste nervio tienen su origen en el
gAnglio de Gasser, de donde parten los que constituyen la —-
raiz sensitiva, las cuales penetran en el neurceje por la ca-

ra antero-inferior de la protuberancia anular.

El génglio de Gasser, estd contenido en la fosa Gasseriana en

wn desdoblamiento de la duramadre llamado cavum de Meckel,

e
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Las fibras motoras del trigémino, tienen su origen en los n6-
cleos masticadores, que parten uno de la protuberancia anular
y el otro, parte del tubérculo cuadrigémino anterior, Al sa-
lir las dos raices de la protuberancia anular, 1a raiz motora
menos voluminosa corre por debajo de la sensitiva y se cruza

oblicvamente hacia afuera hasta rebazar el borde externo a ni

vel del ganglio de Gasser.

La raiz sensitiva es cilindrica en su origen se aplana de —-
afuera adentro al abordar el ganglio de Gasser, donde se abren
sus fibras en forma de abanico formando el plexo triangular.

El trigémino origina tres ramas terminales llamadas nervio of-
tdlmico, nervio maxilar superior y nervic maxilar inferior.

e Nexrvio Oftalmico.

Bs un nervio sensitivo que tiene su origen en la parte antero-
interna del ganglio de Gasser; de aqul se dirige hacia arriba
y adelante y penetra en la pared externa del seno cavernoso,
el nervio oftdlmico se relaciona hacia arriba con el nervio pa

tético y con el motor ocular comin.

Bl oftdlmico en su trayecto emite ramos colaterales tales como
ramos meningeos, uno de ellos se dirige a la tienda del cerebe
lo, se llama nervio recurrente de Arnold, ademds suministra ra
wos anastomdéticos para los nervios motores del ojo. Al salir
del seno cavernoso se divide en tres ramas terminales que son

nasal, frontal y lagrimal.
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a) Nervio Nasal.

Nace en la cara interna del nervio oftdlmico y penetra a la
érbita pof la hendidura esfencidal, se dirige de afuera a —--
dentro pasando por encima del nervio 6ptico, corre después -
entre el oblicuo mayor y el recto interno hasta llegar al agu
jero etmoidal anterior donde se bifurca y origina sus dos ter
minales, nasal interno y nasal externo, antes de llegar al —
agujero etmoidal anterior d4 sus colaterales que son la raiz
sensitiva del ganglio oftdlmico, los nervios ciliares largos
y el nérvio esfeno-etmoidal de Iuschka,

El nervio nasal interno pasa por el conducto etmoidal acompa-
fiado de la arteria etmoidal anterior, llega a la ldmina cribo-
sa y penetra a las fosas nasales en donde se divide en un ramo
interno paxra el tabique y uno externo para la pared externa de

lag fosas nasales.

El nervio nasal externo, sigue el trayecto del nervio nasal y
corre hacia abajo y sigue el borde inferior del oblicuo mayor
y, emite rawas ascendentes destinados a la piel del espacio in
terciliar y ramac descendentes para las vias lagrimales y para
los tegumentos de la raiz de la nariz.

b) Nervioc Frontal.

Peyetra a la érbita por fuera del anillo del Zinn y del nervio
patético, y por dentro del ramo lagrimal, es la rama mas pode-

% rosa del mervio oftdlmico, se curva en tormo del borde interno
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del mGsculo recto superior del ojo, llega a la superficie su-
perior del elevador del parpado superior y, antes de llegar al
reborde orbitario se divide en frontal internc y frontal exter
no.

Bl nervio frontal interno sale de la 6rbita y se diwvide en nu-
- merosos ramos unos destinados al periostio y la piel de ia —-
frente, otros al pérpado superior y, otros destinados a la piel

de la raiz de la nariz.
Bl nexvio frontal externo o supraorbitario, sale de la 6rbita -
por el agujero supraorbitario y da inervacién al periostio y la
.- plel de la regiém frontal y al péarpado superior.

¢) Nervio Lagrimal,

‘s la rama mas externa del nervio oftdlImico en su curso hacia -~

la gléndula lagrimal recibe una rama del nervio cigomdtico o ra
%'ma orbitaria del nervio maxilar superior, al llegar a la gléndu
wjla ge divide en un ramo interno que va a distribuirse en la por
Y redén temporal adyacente. E1 ramo externo, lacrimopalpebral - -
imerva la glédndula lagrimal.

o

a
'
b
b
E 2, Nervio Maxilar Superior.

B

§¢

& NEmvio sensitivo que nace de la parte media del borde antero-ex
i

terno del ganglio de Gasser, se dirige hacia adelante para al—-

<3
3 énmsar el agujero redondo mayor por donde penetra a la fosa pte
;jriganaxihxr, aqui corre hacia adelante, abajo y afuera hasta al
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canzar la hendidura esfenomaxilap y, después el canal orbita-
rio al que recorre y penetra al conducto del mismo nambre 4
sale por el agujero suborbitario donde emite sus ramas termi

nales,

El nervio maxilar superior atraviesa la fosa pterigomaxilar -
Por su parte superior rodeado de tejido adiposo por encima de
la arteria maxilar interna y el ganglio esfenopalatino, E1 -
nervio maxilar superior emite seis ramas colaterales.

a) Ramo Meningeo Medio.

Se desprende del nervio antes de que penetre al agujero redon
don mayor y se distribuye por las meninges de las fosas esfenodi
dales acompafiado de 1a arteria meningea media.

b) Ramo Orbitario.

Nace en la fosa pterigomaxilar y penetra con el nexrvio del que
se origina a la cavidad orbitaria, se dirige a la pared exter-
wa de la 6rbita, al salir de éste, lugar, se divide en un ramo
temporomalay y un ramo lacrimo-palpebral.

"e) Nexvio Esfenopalatino.

Nace del maxilar superior, cuando éste penetra en la fosa pte
rigomaxilar se dirige hacia abajo pasando por fuera del ganglio
esfenopalatino al que dd ramos anastomdticos, y se divide en -
mmerosas ramas terminales que son: nervios orbitarios, nasa--



42.

les superiores, naso palatino, pterigopalatino y palatinos.

El nervio nasopalatino penetra por el agujero esfenopalatino
pasando por delante de la arteria homénima, llega al tabique
nasal por el cual corre hacia abajo y adelante hasta llegar

al conducto palatino anterior atravezdndolo para inervar la -~

mucosa de la parte anterior de la béveda palatina.

El nervio pterigopalatino 6 faringeo, se dirige hacia atrds y
penetra al conducto pterigopalatino de donde sale para diétpi
buirse por la mucosa de la rinofaringe.

Bl nervio palatino anterior penetra por el conducto palatino
posterior y d4 un ramo para la arteria inferior, al salir del
conducto inerva la b6éveda palatina y el velo del paladar.

Bl nervio palatino posterior, d4 dos ramas, una que inerva la
mucosa del paladar y, una posterior que inerva el peristafili
no interno palatogloso y faringostafilino.

d) Nervios Dentarios Posteriores.

S8e desprenden del nervio maxilar superior en la parte interma

" de la Posa pterigomaxilar y descienden adosadas a la tuberosi

dad del maxilar para penetrar en los conductos dentarios poste
riores. Proporciona inervacién a los molares superiores asi

como a la mucosa del seno maxilar y al hueso mismo.



e) Nervio Dentario Medio.

Nace del nervio maxilar superior*ep Pleno canal suborbitario
y desciende por la pared anteroexterna del seno maxilar para
anastomosarse con el deatario posterior v el anterior Forman-
do asi el plexo dentario. D4 ramas a los premolares.

f) Nervio Dentario Anterior.

Emana del nervio cuando este pasa por el conducto suborbita.
rio, camina por el periostio para alcanzar el conducto denta-
rio anterior y di inervacién a los incisivos y al canino.

Ramos Terminales.

Cuando el nervio maxilar superior sale por el conducto subor-
bitario, emite ramos ascendentes o palpebrales, ramos labia--

les y ramos nasales.
3. Nervio Maxilar Inferior.

Es un nervio mixto que se origina en el borde anteroexterno -
del ganglio de Gasser y se forma por la unién de la raiz moto
ra.y la raiz sensitiva que proviene del ganglio. 4 partir de
su origen se dirige al agujero oval y lo atravieza acompafiado
de la arteria meningea menor. Al salir del agujeroc se divide
en dos troncos, uno anterior y otro posterior, pero antes de

su bifurcaciétn emite un ramo recurrente que se introduce por
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el agujero redondo menor acompafiado por la arteria meningea

media y se distribuye por las meninges.

El tronco anterior proporciona tres ramas: El nervio temporo
bucal, el nervio temporal profundo medic y el nervio temporo-—

maseterino.

a) Nervio Temporobucal.

Parte del tronco y se dirige hacia afuera entre los dos haces
del pterogoideo externo, al que suministra unos ramos, en la
cara externa de este miscnlo se divide en dos ramos, uno as-
cendente que es motor y se llama temporal profundo anterior -
que se distribuye por los haces anteriores del misculo tempo-
ral, y uno gensitivo o nervio bucal, que alcanza la cara €X-
terna del buccinador donde proporciona ramas para la piel y pa

ra la mucosa del carrillo.

b) Nervio Temporal Profundo Medio.

‘8a dirige hacia arriba y afuera y se aloja en los haces medios

del misculo temporal.

¢) Nervio Temporomaseterino.

8e dirige hacia afuera y pasa por encima del pterigoideo exter

no, a nivel de la cara esfenotemporal, se divide en un ramo as
cendente llamado temporal profundo posterior y otro descenden-
sg ilamedo nervio maseterino, que pasa por la escotadura sig-

v moidea y se distribuye en la cara profunda del masetero.
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El tronco posterior del nervio maxilar inferior, emite cuatro
ramos uno de los cuales es comin a los nervios del pterigoideo
externo, peristafilino externo y misculo del martillo, cuyas

ramas se desprenden del ganglio ético.
4) El Nervio Auriculotemporal.

Nace mediante dos raices que forman un ojal por donde pasa la
arteria meningea media. E1 nervio se dirige hacia atrds y -~
afuera pasando sobre la arteria maxilar interna, bordea el --
c6ndilo y penetra en la cara profunda de la parétida, pasa por
delante del oido externo dividiéndose en varios ramos: auricu
lares inferiores para el conducto auditivo externo; articula—
res, para la articulacién temporomandibular; un ramo anastomb-
tico para el nexrvio dentario inferior; otro ramo anastomético

para el facial y algunos ramos para la parédtida.
e) Nervio Dentario Inferior.

Bs el mids voluminoso de-los originados por el nervio maxilar
inferior. CountintGa la misma direccién del tronco desciende en
tre los msculos pterigoideos”acompafiado por la arteria denta-
ria inferiocr con la que penetra al conducto dentario inferior
y lo recorre en toda su extensién hasta el agujero mentoniano

donde se divide en sus terminales,

" A
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El nervio dentario inferior emite varias colaterales como, la

rama anastomética del linguwal, el nervio milohioideo, los ra-

mos dentarios que nacen en el conducto dentario y estan desti

nados a inervar los molares y premolares. Las ramas termina—

les son el nervio incisivo, que contintia la direccidn del tron
¢o y se mete al conducto incisivo y 44 inervacién a los incisi
vos y caninos, y el nervio mentoniano, que sale por el agujerc
mentoniano y se esparce en méltiples ramas que se distribuyen

por el mentdn y el labio inferior,

£) Nervio Lingual.

Camina por delante del dentario inferior y se separa de el para
dirigirse a la punta de la lengua. Corre entre los dos pteri-
goideos hacia el piso de la boca hasta alcanzar este nivel, se
dirige entonces hacia adelante sobre el hipogloso y el genioglo
50 ¥ se ramifica en la mucosa de la lengua situada por delante
de la "v* lingual, El nervio lingual recibe ramos anastométices,
wo del dentario inferior y otro del facial, que constituye la
cuerda del timpano, un ramo anastomético con el hipogloso mayor
y por filtimo un ramo anastomético para el nervio milohioideo.
Bn su trayecto emite varios ramos colaterales, como los desti-
nados al pilar anterior del velo del paladar, a las encias, a
ias amigdalas, al pisc de la boca, el ramo de la glandula sub-
lingual va al ganglio sublingual, igualmente suministra ramos
aferentes para el ganglio submaxilar.
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B. Nervio Facial.

El nervio facial es un nervio mixto compuesto por una raiz mo
tora, el facial propiamente dicho, y una raiz sensitiva que -
constituye el nervio intermediario del Wrisberg. Se origina

en la foseta lateral del bulbo la raiz motora se dirige al ca
lamis escriptorios rodeando el ntcleo del sexto par en el que
toma en parte su origen y se dirige hacia afuera y hacia arri
ba al nGcleo situado en el egpesor del bulbo donde se encuen-
tra el . origen real del nervio facial.

El nervio facial tiene el siguiente trayecto: del surco pro-
tuberancial se dirigen sus dos raices hacia adelante y arriba
para introducirse en el conducto auditivo interno, alcanzando
luego el acuweducto de falopio y corre a todo lo largo del mis
mo, por 1o gue presenta como €1 dos codos y tres segmentos.

El primer segmento extendido desde el origen del acueducto al
hiato de falopio es una extensién de 5 mm., el segundo segmen
to es horizontal y se dirige hacia atrds y afuera y mide apro
ximadamente un centimetro de longitud y el tercer segmento es
vertical y mide 15 mm., y termina en el agujero estilomastoi-
deo, por donde sale del créneo y atravieza enseguida la gldndu

la parétida.

A nivel del primer codo que forma detrds del hiato de falopioc
se encuentra el ganglio geniculado, este ganglio recibe el ner
vio intermediario de wrisberg por su angulo posterior y en tan

_to d4 nacimiento al petroso superficial mayor en su vértice y

L
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al petroso superficial menor por su dngulo anterior.

En la parétida el nervio facial se dirige oblicuamente hacia
abajo y adelante, sus ramas se muestran entre la prolongacién
anterior de esta gldndula y la cara externa del masetero.

En su trayecto el nervio facial 44 origen a diez colaterales
de las cuales, cinco se originan en el acueducto de falopio y
se les denomina intrapetrosas, y cinco se originan fuera del

mismo v se llaman extrapetrosas.
a) Colaterales Tntrapetrosas.

Petroso superficial mayor: precedente del vértice del ganglio
geniculado, atravieza el hiato de falopio y después el agujero
rasgado anterior donde se reiune con un ganglio del gran simpé-
tico precedente del plexo carotideo, para formar con €l el ner

vio vidiano y termina en el ganglio esfenopalatino.

Petroso superficial menor: parte del ganglio geniculado sale
también por el hiato de falopio, para enseguida por un pequefio
agujero especial no constante situado al lado del agujero oval

y se dirige al ganglio 6tico.

Nervio del Mésculo del Estribo. Es un pequefio ramdo que nace -
del facial en la porcién descendente del acueducto de falopioc
y atravieza inmediatamente la pared de la pirdmide para distri

buirse en el misculo del estribo.
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Anastomosis del neumogédstrico: estd formado por un pequefio
ramo nervioso que nace del facial y se une a otro ramo proce
dente del neumogdstrico para formar el nervio de la fosa yugu

lay,

La cuerda del timpano, parte del facial un poco por delante de
su salida del acueducto de falopio y atravieza un conducto par
ticular para colocarse en la cara interna de la membrana del -~
timpano. A este nivel describe una curva de concavidad infe-
rior y sale de la cavidad del timpano por un canal paralelo a
la cisura de Glasser, la cuerda del timpano se dirige ensegui-

da al lingual.

b) Colaterales Extrapetrosas.

La anastomosis del glosofaringeo; es un pequefio ramo que se di
rige por debajo del ganglio de andersch al glosofaringeo.

El ramo del digdstrico, se destaca del tronco del facial inme-
diatamente por fuera del agujero estilomastoideo y se dirige

al vientre posterior del digédstrico.

El ramo del estilohioidec se comporta del mismo modo y se dis-

tribuye en el misculo homénimo.

El ramo del estilogloso y del glosoestafilino; nace al mismo
nivel aproximadamente y se dirige hacia delante hacia 108 —-

mﬁsculos homdnimos.
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Nervio auricular posterior; se desprende del facial por deba
jo del agujero estilomastoideo y se dirige hacia atrds cru—-
zando la cara externa de la apéfisis mastoides, después se di
vide en varios ramos en el misculo occipital y en los auricu—

lares posterior y superior.

¢) Ramas Terminales.
En el espesor de la par6tida el facial se divide en una rama
superior ¢ temporofacial y una rama inferior o cervicofacial
que constituyen las ramas terminales del mismo.

Rama temporofacial; poco después de su origen se divide en mil
tiples ramas, las ramas temporales van a distribuirse al mascu

 lo auricular anterior y a los mtsculos del helix, tragus y an-
‘Qtitragus. las ramas frontales acaban en el mtsculo frontal, -

las palpebrales se distribuyen por el superciliar y orbicular
de loz pérpados; las suborbitarias casi paralelas al conducto
de stenon estédn destinadas a los cigomdticos vy elevadores del

‘labioc superior asi como al mirtiforme y canino, por dltimo las

ramas bucales superiores terminan en el buccinador y orbicular

. de 1los labios.

‘Rama cervicofacial; se dirige hacia abajo y adelante y recibe

una anastombsis del plexo cervical superficial, a nivel del go
nion se dividen en numerosas ramas de las cuales las superio-
res reciben el nowmbre de bucales inferiores e inervan los -~

" ‘ﬂﬁ$@ons risorio, buccinador y gsemiorbicular inferior. Los me

dios se llaman mentonlanos y terminan en los mfisculos triangu~
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o lar de los labios, borla de la barba y cuadrado del mentédn,

Finalmente los inferiores o cervicales van al mlscule cuténeo

del cuello.
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ANATOMIA TOPOGRAFICA MAXILOFACIAL

En la prdctica de la cirugia no podemos basarnos Gnicamente —
en el conocimiento de la anatomia descriptiva, ya que el lu-
gar que vamos a abordar quirtrgicamente no estd constituido

- Unicamente por los tegumentos o por los vasos, o los nervios

sino que todos forman un conjunto que debemos conocer Como -
una entidad especial, para este conocimiento nos basamos en
la anatomia topogrdfica que es la que estudia meté6dicamente
las diferentes formaciones, ( cualquiera que sea su naturale-
za) que entran en la constitucién de las diversas regiones

. del cuerpo.

Se nota pués que la anatomia topogrdfica es el estudio cir-
cunscrito a un punto determinado de todos los sistemas de la
anatomia descriptiva que en €l se retnen, por eso €s necesa-
rio para conocer la anatomia topogrédfica, tener un conocimien

to completo de la anatomia descriptiva.

En el presente capitulo, nos encargamos del estudio de las re

. giomes de la cara, y también hablamos de la articulacién tenm-

poromandibular como entidad independiente debido a su gran im
portancia en el funcionamiento del aparato estomatogndtico.

A

e
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< 1a cara la podemos dividir para su estudio en anatomia topo-

grafica en regiones superficiales y profundas.

I. REGIONES SUPERFICIALES DE LA CARA.

' las regiones superficiales de la cara son: regién nasal, re-
gién labial, regién mentoniana, regién masetérica y regién ge
- piana.

A. Regién Nasal,

" varsal que pasa por el extremo inferior del subtabn.que hacia -
.f -los lados por una linea oblicua hacia abajo y afuera llamada 11

%%
R

- Hea nasogeniana que va del angulo interno del ojo al punto mis
‘f'fe‘;scterno del ala de la nariz, profundamente se extiende hasta

'§, %a nariz tiene la forma de una pirdmide triangular hueca, situa
. fa encima del orificic anterior de lag fosas nagales y sus bor
des laterales coz‘responden a los surcos nasopalpebral, nasoge-
ﬁvﬁ;amo y nasolabial, su borde anterior corresponde al dorso de
t‘ ‘ia nariz cuya forma es muy variable sgegfin 1a raza y el sexo.
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Planos Superficiales:

La piel es mévil a nivel del esqueleto 6seo, y muy adherente
a nivel de los cartilagos, es muy abundante en glandulas seba
ceas. El tejido celular subcutdneo es escasamente desarrolla
do y poco cargado de grasa. La capa muscular estd formada -
por los mGsculos piramidal, transverso de la nariz, mirtifor-
me, elevador comin del ala de la nariz y del labio superior y
dilatador propio de las alas de la nariz.

Los planos superficiales de la nariz son muy vasculares y gra-
cias a ello es fécil el éxito de los injertos, las arterias —-
provienen de la nasal, rama de la oftdlmica, para la parte su-

perior de la regiémn.

De la dorsal de la nariz y la arteria del subtabique, ramas de
la facial, para las partes inferior y laterales. Ias venas se
dirigen a la angular y a la facial. Los linfdticos descienden
al surco nasogeniano, y de ahi a los ganglios submaxilares.

Los nervios de la regién son motores y sensitivos, los motores
inervan los misculos de 1a regién y emanan del facial; los sen
sitivos provienen del nasal externo, del suborbitario y del na
solobular. Provenientes de la primera y segunda rama del ner-
vio trigémino.

Plano Esquelético.

=1 esqueleto de la regién estd constituido por huesos, cartila
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gos v una membrana fribrosa.

Los huesos que se incluyen son los huesos propios de la nariz,
la ap6fisis ascendente del maxilar superior, y la apéfisis pa

latina del maxilar superior.

Existen tres cartilagos principales: el cartilago del tabique
que sostiene la parte anterior de la nariz, los cartilagos la-
terales uno derecho y otro izgquierdo, son de forma triangular
v se localizan inmediatamente por debajo de los huesos nasa--
les, los cartilagos del ala de la nariz también derecho e iz~
quierdo, tienen forma de herradura situados por debajo de los
cartilagos laterales, a estos cartilagos principales se les -

afiaden los cartilagos accesorios.

Todas las piezas 4seas o cartilaginosas de la nariz estén Cu-

biertas por una membrana fibrosa.
B. Regién Labial.

Es una regién central que comprende las partes blandas que -
constituyen los labios. Se limita por arriba por la extremi-
dad posterior del subtabique, el borde pbsterior de las venta
nas nasales, la extremidad posterior del ala de la nariz y el
surco nasogeniano. Hacia abajo se limita por el surco mento-
labial prolongado a derecha e izquierda unos 12 mm. por fuera
de la comisura labial.

it s ma
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Los labios se unen hacia afuera de la 1inea media para formar
la comisura labial y ciscinscribir la abertura bucal. E1 la-
bio superior‘presenta el surco subnasal o filtrum que se en-
cuentra cubierto en el varén por el bigote,

La piel de los labios es gruesa y resistente y se adhiere in-
timamente a las fibras musculares subyacentes. Es abundante
en foliculos piloses y por lo tanto en gléndulas sebaceas, y
hacia abajo de élla solo existe tejido celular subcutaneo en

las partes laterales de la regiémn.

La capa muscular estd formada en gran parte por el orbicular
de los labios que a su vez, estd constituido por la unién del
semiorbicular superior con el inferior, cuyas fibras se inser
tan en las comisuras, tanto en la piel como en la mucosa.

Al orbicular se le unen numerosas fibras de nfisculos adyacen-
tes como son; mirtiforme, elevadar comtn del ala de la nariz ¥
del 1labio superior, elevador propio del labio superior, cani-
no, cigomdticos mayor v menor, risorio de santorini, buccina-
dor, triangular de los labios y cuadrado del mentén, que en -
conjunto son dilatadores del orificio oral y el orbicular es

el tnico constrictor del mismo.

Abajo de la capa muscular encontramos la capa glandular que es
t4d counstitufda por una multitud de glandulillas salivales la-
biales que Porman uma capa continua y pueden dar lugar a la —
formacién del quiste de retencién liamado mucocele.
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La mucosa labial, que es la capa mas profunda tapiza regular
mente toda la regién y se continfia del lado del borde libre
con la piel y del lado del borde adherente con la mucosa de
las encias formando el surco gingivolabial. En la linea me-
dia, tanto el labio superior como el inferior presentan un pe
quefio repliegue triangular llamado frenillo labial.

Ia irrigacién de la regién estd dada por un circulo arterial
resultante de la anastomdsis de las coronarias superior & in-
ferior d& los dos lados, que son colaterales de la arteria fa
cial, y se encuentran entre la capa muscular y la glandular,
Ademéis reciben ramos de las arterias suborbitaria,bucal y - -
transversa de la cara que son colaterales de la maxilar inter
na y de la temporal superficial. EI1 retorno venocso va a de~

sembocar en la vena facial y en la submentals

Los linfAticos se dirigen a los ganglios submaxilares y a los

o

suprakioideos.

La inervacidn sensitiva estd dada por el subcfﬁitario para el
labio superior y por el mentoniano para el labio inferior. Es
tos dos nervios provienen del nervio trigémino, y dan sensibi
1idad a la piel, mucosa y gldndulas.

La inervacién motriz estd dada por las ramas bucales superior
e inferior del nervio facial y por la rama mentoniana del mis

mo nervio.
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C. Regién Mentoniana.

Es mma regién anatémica central impar que se sitfia en la emi-
nencia mentoniana y comprende todas las partes blandas y el
hueso de la regién.

Es de forma cuadrildtera y se limita hacia arriba por el surco
mentolabial, hacia abajo por el borde inferior de la mandibula
vy hacia los lados por una linea vertical que pasa por la extre
midad externa del surco labiogeniano.

La piel de la pregién es gruesa y rica en foliculos pilosos, cu
biertos de vello en la mujer y el nifio y por pelas largos en el

. hombre adulto.

La capa profunda llamada miisculo-adiposa, estd formada por por-

- riones de los misculos: trianguiar de los labios, cuadrado de

la barba, borla de la barba y, algunas fibras del cutaneo del
cuello. Entre estos misculos se encuentran numerosos cordones
conjuntivos y una cantidad variable de grasa. E1l periéstio no

. representa ninguna caracteristica diferencial,

TN

El plano esquelético estd constituido por la cara anterior de
1a parte media del cuerpo mandibular, que es muy gruesa y resis
tente, en la linea media encontramos la sinfisis mentoniana, -

"és o menos saliente y, a los lados i0s agujeros mentonianos,
- por donde salen los vasos y nervios del mismo nombre.

AL



La irrigacién de la regidén mentoniana estd dada por la arte-
ria mentoniana que es rama de la dentaria inferior y por las
arterias submentoniana y la coronaria inferior que son ramas

de la faciazal.

El retorno venoso termina por una parte en la vena facial vy
otra parte en la submentoniana., Los linféticos desembocan en

los ganglios submaxilares y suprahioideos.

La inervacién motriz estd dada por la rama mentoniana del nexr
vio facial y la inervacién sensitiva estd dada por la rama -
transversa del plexo cervical y el nervio mentoniano que es -
rama del nervio maxiler inferior, ’

D. Regién Masetérica.

Es una regién par situada en la parte posterior y lateral de
la cara, comprende la rama ascendente de la mandibula y las
partes blandas que la cubren exteriormente.

Bstd limitada hacia arriba por el arco cigomdtico, hacia aba-
jo por el borde inferior de la mandibula, hacia atrds por el
borde posterior de la rama ascendente, hacia adelante por el
borde anterior del masetero y, hacia adentro termina en la ca
ra externa de la rama ascendente.

la regi6n mesetérica tiene forma de un cuadrildtero alargado
varticalmente y, podemos encontrar a la palpacién, el céndilo
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de la mandibula en la porcién posterosuperior de 1a regibn,

los latidos de la arteria temporal superficial adelante del

tragus, y hacia abajo en el borde anterior del masetero, los
latidos de la arteria facial.

La regién masetérica se divide en dos porciones, una superfi-
cial o supraaponeurdtica, que abarca la piel y el tejido celu
lar subcutdneo, ¥, una profunda o subaponeurética.

La piel es lisa en la mujer y cubierta por pelos en el hombre,
se desliza facilmente sobre la aponeurosis. Hacia adentro en
contramos el tejido celular subcutdneo que es miAs o menos abun
dante en grasa y forma una capa continua en donde encontramos
de arriba a abajo, la arteria transversa de la cara, que es ra
ma colateral de la temporal superfieial y que la encontramos -
aproximadamente a un centimetro abajo del arco cigomético, tam
bién encontramos las ramificaciones divergentes del nervio fa-
cial, 1a prolovgacidn anterior de la glandula parétida de donde
sale el conducto de parotideo el cual atravieza la bola grasosa
" de bichat, para desembocar en la mucosa de los carrillos a la
altura del segundo molar. Por Wltimo en la parte inferior en-
contramos el mGsculo risowio de santorini que tiene su inser-
citn entre la piel y el tejido celulaxr subcutéanea.

La aponeurdsis maseterina es de forma cuadrildtera al igual que
la regién y su insercién superior es en el arco cigomdtico, la
inferior en el borde inferior de la mandibula, atrds se inser-
ta en el borde posterior de la rama ascendente y, su porcidén
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anterior envuelve al masetero y se inserta en el borde ante-
vior de la rama y de la apéfisis coronoides, censtituyendo -

asi el compartimiento masetérico.

El compartimiento masetérico astd ocupado er su totalidad por
los dos fascliculos del masetero del que hablamos en el capitu

lo de miologia.

El periostio recibe la insercién del misculo masetero, y lo re
laciona intimamente con la cara externa de la rama ascendente.

El plano esquelético estd representado por el arco cigomédtico,

‘la articulacién temporomandibular y por la rama ascendente de

la mandibula.

Los vasos y nervios de la regién masetérica se dividen como la
regifn en syperficiales y profundos. Del grupo superficial po
demos citar a las arterias transversa de la cara, rama de la -
temporal superficial, y a la masetérica inferior que es rama

de la arteria facial.

lLas venas superficiales terminan algunas en la facial y otras
en la temporal superficial o directamente en la yugular exter

m.

Los nervios superficiales estédn representados por los ramos -
del Pacial que atraviesan la zona y por unos ramos sensitivos

" nacidos del auriculotemporal, rama del maxilar inferior, vy -

otrcs del rlexo cervical superficial.
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Del grupo profundo podemos citar, la arteria masetérica que
es rama descendente de la maxilar interna, las venas maseté-
ricas que ordinariamente son dos y terminan en el plexo pte-
rigoideo y el nervio masetérico que es rama del maxilar infe
rior. Estos tres elementos abordan el mfisculo masetero a -—
través de la escotadura sigmoidea y penetran en la cara pro-
funda de dicho mGsculo.

E. Regidén Geniana.

La regién geniana es una regidén irregularmente cuadrildtera
que ocupa las partes laterales de la cara es también llamada
la regidén de las mejillas,

Estd limitada hacia arriba por el borde inferior de la érbita,
hacia abajo por el borde inferior de la mandibula, por Fuera
el borde anterior del masetero prolongado hasta la ap6fisis
orbitaria exterma, por dentro se limita de arriba abajo por el
SUrco nasogeniano, por el surce labicgeniano y por una linea
vertical que pasa por la extremidad externa del surco labioge
niano y texmina en el borde inferior de la mandibula, profun-~
damente se extiende hasta la mucosa bucal y los maxilares.

La regién geniana esti constituida por seis planos superpues-
tos que son de afuera adentro, piel, tejido celular subcuta-

neo, capa muscular superficial, buccinador y su aponeurosis,

sacosa bucal vy periostio y plano esquelético.

ke Lo



63-

La piel es fina y mévil, estd rmiy vascularizada, es abundan
te en gldndulas sudoriparas y sebaceas, en el hombre adulto
estd cubierta de pelo,

El tejido celular subcutanec, estd formade por delgadas lami-
nillas conjuntivas a las cuales se junta una cantidad varia-
ble de grasa. En el limite posterior de la regién, la bola
grasosa de bichat lilena todo el espacio comprendido entre el
magetero y el buccinador.

La capa muscular superficial comprende una serie numerosa de
fasciculos pertenecientes a los misculos cutdneos de la cara,
mitad inferior del orbicular de los parpados, elevador comin
del ala de la nariz y del labio superior, elevador propio del
labio superior, canino, cigomdticos menor y mayor, risoric y al
gunas fibras del cutaneo del cuello. Todos estos misculos es-
tah inervados por el facial y cuando hay lesidén de este nervio
se produce desviacién de los rasgos fisondmicos de esta regidn.

E1l buccinador estéd situado mas profundamente que los otros - -
mGisculos cutaneos, ocupa el espacio comprendido entre el maxi-
lar vy la mandfbula, sobre el se extiende la aponeurosis bucci-
patriz, que por atrds se continfia con la aponeurosis masetéri-
ca donde es muy gruesa y se va adelgasando gradualmente hacia

adelante, sobre el buccinador también pasa el conducto paroti-
deo el cwal atraviesa el misculo y la mucosa, para abrirse en

la boca.
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En la parte media de la regién del buccinador estid revestido
por dentro por la mucosa bucal, por fuera de la zona corres-
pondiente al buccinador las partes blandas de la regién se re

lacionan con el periostio y el hueso.

El plano esquelético estd formado de arriba abajo por la cara
externa del malar, por la cara externa Jel maxilar superior y

por la cara externa de la mandibula.

Las arterias que se encargan de la irrigaciéon de la regién -
son muy numerosas, proviene de, la lagrimal, de la suborbita-
ria, de la alveolar, de la bucal, de la transversa de la cara,
de la facial, la facial es la mds importante de todas por que
atraviesa francamente la regidén geniana, ya hemos hablado en
al capitulo de angiologia de su trayectoria.

El retorno venoso termina por dentro en la vena facial, la -
cual se anastomosa por arriba con la oftdlmica, por fuera de-
semboca en la vena temporal superficial, y profundamente de-

semboca en el plexo pterigoideo.

Los ganglios descienden en compafiia de la arteria y la vena -
faciales, a los ganglios submaxilares, los linféticos del p6-
salo se dirigen a los ganglios parotideos.

Los nervios se distinguen en motores y sensitivos, los prime-
ros son proporcionados por el facial, los sensitivos, destina
dos a los tegumentos provienen del lagrimal, bucal, y del ma-

xilar superior.
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II. Regiones Prcfundas de la Cara.

Las regiones profundas de la cara son: la regi6én de la fosa ci
gomidtica, la regién de la fosa ptérigomaxilar y las regiones -
que estan comprendidas dentro de la cavidad bucal.

A. Regibén de la Fosa Cigomdtica.

Ccupa las partes laterales de la cara y tiene por limites, - -
arriba,'el arco cigomdtico y una parte del ala mayor del esfe-
noides, abajo, un planc horizontal tangente al borde inferior
de la mandibula, adentro la faringe y la apéfisis pterigoides,
afuera la cara interna de la rama ascendente; adelante, la tu
berosidad del maxilar; atrds la cara anterior de la parétida.

En conjunto la fosa cigomdtica tiene forma de pirdmide cuadran
gular de base superior cuyc vértice se haya préximo al angulo
de la mandibula.

La regién de la fosa cigomdtica es algunas veces invadida por

procesos tumorales del maxilar inferior; con alguna frecuencia
as agiento de accidentes infecciosos, propagados del tercer mo
iar, de la rama ascendente o de la tuberosidad, es la via de -
acceso para las anestesias del nervio maxilar inferior a nivel

del agujero oval.

Bsta fosa contiene a los misculos pterigoideos interno y exter
mo de los que hablamos en el capitulo nominado miologia, con-

VN P
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tiene vasos tales como la arteria maxilar interna, los plexos
venosos pterigoideo y alveolar, contiene el nervio maxilar in
ferior con sus ramas, y por Gltimo encontramos en su conteni-

do vasos linfaticos v tejido celular subcutdneo.

B. Regibdn de la Fosa Pterigomaxilar.
Bituada por dentro de la fosa cigomdtica, la fosa pterigomaxi
lar parece ser una dependencia de aquella, Estd situada por

detrds de la tuberosidad, entre esta y la apbfisis pterigoides

del esfenoides.

La fosa pterigomaxilar tiene relacidn con la cirugia bucal y

* maxilofacial como lugar donde se aplica la anestesia al nervio
 méxilar superior, en ocasiones puede ser invadida por procesos
- infecciosos del tercer molar superior o por afecciones tumora-
"les que se desarrollan en la tuberosidad del maxilar.

- La fosa pterigomaxilar tiene la forma de una pirdmide cuadran
. gular de base superior y vértice inferior.

Dentro de esta fosa se encuentra la arteria maxilar interna,
. que se aplica contra la cara posterior en contacto directo con

" 1a pared 6sea, dentro de la fosa de las siguientes ramas, in-

Llﬁ%mcrbitaria. alveolar, vidiana pterigopalatina,'y si terminal

; é@@eﬂupalatina, las venas acompafian a la arteria maxilar inter

¥
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me en Porma de dos plexos, alveolar y pterigoideo. E1 nervio
iﬁmﬁlar superior sale del créneo por el agujero redondo mayor
y ‘en e@se momento se encuentra en el techo de la fosa pterigo-
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maxilar y dependiendo de €1 encontramos en la Josz, al ganglio
esfenopalatino, a los nervios dentarios posteriores y los ner-

vios dependientes del ganglio esfenopalatino.

C. Regiones de la Boca.

La boca es una cavidad muy irregular, comprendida entre el ori
Picio bucal y el istmo de las fauces, Las arcadas dentarias
la dividen en dos partes; por detrds la boca propiamente dicha

por delante el vestibulo de la boca.

N

La boca se divide para su estudio en varias regiones a saber;
regién labial, regién geniana, regidn palatina, lengua y regidn
Q éublingual, regién gingivodentaria, regién amigdalina., En este
capitulo hablaremos de éllas, menos de las regiones labial y
- geniana que fueron descritas en las regiones superficiales de

la cara.
1. Regi6tn Palatina.

La regién palatina constituye la pared superior y posterior de
' 1a cavidad bucal comprende a la vez la béveda palatina y el ve
lé'del paladar, constituye una zona de especial interés en ci-
rugis bucal por ser el sitio hacia el cual con extraordinaria

SR

'5 Precuencia tienen su desarrollo e invasién los procesos patold
5 _gicos de origen dentario. El conjunto tiene la forma de una -
Emsbévaﬁa limitada anterior y lateralmente por la arcada dentaria.

" q
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ble en los distintos individuos v en consecuencia con la for

-

ma nasal y con la direccidn del tabique.

En su parte anterior la regibén es resistente y presenta un -
rafé medio con crestas mucosas oblicuas o transversales a los
lados de dicho rafé, en su parte posterior es blanda y depre-
sible y ofrece la forma de un velo por lo que se llama el ve-
lo del paladar.

Este velo es mévil y contractil y desempeiia un papel en la suc
cidn, deglucidén y fonacidn; su borde libre presenta; la campani

lla y los pilares del velo del paladar.

Las deformaciores de la regién palatina y en particular las -
perforaciones adquiridas o congénitas, paladar hendido, consti

 tuyen un grave achaque que requiere ser tratado con cirugia.

" Conviene estudiar aparte la béveda palatina y el velo dei pa-

ladar,

La bb6veda palatina posee cuatro capas superpuestas que son de
sbajo arriba, capa mucosa inferior, o mucosa palatina cuyo co
lor es blanco rosado, es muy gruesa, muy resistente intimamen
te fusionada con el periostio. La capa glandular, posee peque
fimg glandulas arracimadas situadas en el mismo espesor de la

gmucosa formando casi una capa continua, son el punto de parti-
' da de los tumores mixtos del paladar. La capa 6sea estd cons-

bt

tituida por las apéfisis horizontales de los palatinos y apéfi
sig palatinas de los maxilares, aloja a veces en su espesor -
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una prolongacién del seno maxilar asiento de las manifestacio
nes de la sifilis terciaria. ILa capa superior de mucosa per-

tenece a las fosas nasales,

El velo del paladar presenta cinco capas superpuestas que son
de abajo arriba, la capa mucosa inferior y 1a capa glandulér,
son parecidas a las de la b6veda palatina, sin embargo a ni-
vel de la campanilla y los pilares existe una especie de sub-
micosa laxa., La aponeurosis del velo del paladar es continua
cién de la béveda bsea, claramente diferenciada por delante se
pierde poco a poco por detrds en medio de las Fibras muscula-

res.

La capa mugcular estd formada por diez mGsculos, cinco a cada
lado, el palatostafilino que va de la espina nasal posterior
al vértice de la campanilla, es también llamado &cigos de la

campanilla.

El peristafilino interno o petrosalpingostafilino que vAa del
peffagco del temporal, asi como del suelo de la trompa a la apo
neurosis palatina y es elevador del velo del paladar, el perig
tafilino externo o pterigosalpingostafilino va de la fosita es
cafoidea a la cara inferior de la aponeurosis palatina pasando
por el gancho del ala interna, es tensor del velo, en algunas
intervenciones para la correccién de paladar hendido se fractu
ra el gancho del ala interna y asi el misculo pasa de ser ten-
sor a elevador del velo del paladar haciendo mids fécil la cica
trizacién, el faringoestafilino y el glosoestafilino forman —-
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lcs pilares posterior y anterior del velo del palaldar respec-

tivamente.

Las arterias que dan irrigacién al paladar provienen de la eg
fenopalatira, de la faringea inferior, de la palatira infe- -
rior y la mas importante la palatina superior rama de la maxi
lar interna. Las venas terminan en el plexo pterigoideo, en

las venas de la muwcosa nasal, de la lengua y de la amigdala.

Los linfaticos se dirigen a los ganglios profundos del cuello
en particmlar a los que estén situados a los lados de la mem-

brana tirohioidea.

Los nervios sensitivos para la mucosa provienen del nervio ma
xilar superior y son palatiro posterior, medic  anterior y

nasopz latino.

Los nervios motores para los misculos emanan en parte del tri

gémino, de su tercera rama, y en parte Jel neumoespinal y neu

mogéstrico.

2. Lengua.
l1a lengua es el Srgano del gusto, desempefia ademds un papel -
importante en 1a masticacién, en la deglusidn, en la succidn

y en la articulaciédn de los sonidos.

Contenida en la cavidad bucal, a la que llena casi por comple
to la lengua estd situada debajo de la regién palatina y enci
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ma de las regiones sublingual y suprakioidex, inmediatamente

delante de la regién faringea a la gue contribuye a Fformar,

La lengua presenta dos porciones, una visible en la cavidad -
bucofaringea, porcidén movible o lengua propiamente dicha y una
porcibn oculta en el espesor del piso de la boca, porcién fija

o raiz de la lengua.

La porcién fija o raiz de la lengua estd constituida por el -
origen de los misculos hioglosos y genioglosos. Se inserta en
las apéfisis geni de la mandibula encima de los milohioideos y
geniohioidens, la seccién de este punto de fijaciédn puede de-
terminar la caida de la lengua hacia atrds soLre el orificio -
de la laringe. Se inserta también en el cuerpo y el asta ma-
yor del nioides, estd, ademds mantenida en posicién por los -
misculos de los pilares anteriores del velo del paiadar que se

pierden en el espesor de la lengua.

La porcién mévil de la lengua se subdivide en dos segmentos,-
un segmento bucal, exclusivamente gustativo y un segmento fa-
ringeo bucal de la lengua ocupado por la amigdala lingual, es-
tos dos segmentos estdn separados uno del otro por la "V" lin-

gual.

El segmento bucal, situado delante de la "V" lingual, tiene la
forma de un cono aplastado dirigido horizontalmente y presenta
dos caras superior e inferior vy dos bordes laterales.

La cara superior ¢ dorsal en relacidén con la béveda palatina
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estd cubierta de papilas llamados fungiformes y Ffiliforres que
se implantan en el surco medio. En su limite posterior erncon-
tramos la "V" lingual formada por nueve a once papilas calici-
formes la papila que ocupa el vértice de la "V" la mas volumi-
nosa llamada agujero ciego de la lengua, es el vestigio de 1la
evaginacién tiroidea cuya persistencia puede dar lugar a la -
formacién de quistes mucoideos congénitos ilamados comunmente

quistes tiroglosos.

El agpecto de la cara dorsal de la lengua ofrece en estado pa-
tolégico modificaciones importartes, lengua asada, lengua ne-
gra, lengua saburral, lengua escrotal, leucoplasia bucal.

La cara inferior o ventral de la lengua es lisa y descansa so-

bre la regién lingual, presenta el frenillo lingual.

Los bordes, en ntmero de dos, derecho e izquierdo, correspon-
den a las arcadas dentarias y rozan con los dientes, en algu-
nos casos de macroglosia se puede diagnésticar por indentacic

nes o marcas dentarias en estos bordes.

Bl segmento faringeo, es la base de la lengua se encuentra 1i

mitado por delante por la "¥" lingual, por detrds y abajo por
los pliegues glosoepigléticos. Es vertical y mira a la farin
ge, presenta una cara posterior o faringea, dos bordes latera

les, dos extremos, superior e inferiox.

ta cara faringea es continuvacién directa de la cara dorsal de
ia lengua. Estd ocupada por una serie de foliculos linfati-
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cos cuyo conjunto particularmente desarrolliado exn el nifio, -

- constituye la amigdala lingual, amigdaia que se atrofia con la

edad, puede ser asiento de inflamacién aguda, simple o flemono

~ sa, de ripertrofia, etc.

El extremo superior se cortinfa con la porecidn norizontal a -
partir de la "V" lingual.

El extremo inferior estd wnido a la cara anterior de la epiglé
tis por tres repliegues mucosos, repliegues glosoepigléticos,
gue limitan las dos fositas glosoepigldticas en donde pueden
alojarse cuerpos extrafios pequefios.

Los bordes laterales se relacionan con la amigdala palatina.

La constitucidén anatémica de la lengua presenta los siguientes
elementos: armazdn osteofibroso, mhisculog mucosa, vasos ¥y ner-

- vios.

R

El armazdr osteofibroso estd representado por el huesa hiocides,

la membrana hioglosa y el septum mediano.

Log msculos de la lengua se distinguern en intrinsecos y extrin
secos, los extrinsecos son en ntmero de quince: genioglosos, -

. pioglosos, estiloglosos, palatoglosas, faringoglosos, amigdalo-

. ‘glosos, lirguales irferiores, lingual superior, los msculos in

SRR
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+rinsecos solo son dos, transversos.

==

 La mucosa es gruesa y adherente en la cara dorsal y es delgada

(3
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vy no adherente en la cara inferior. Contiene gldndulas arra

cimadas que se disponen en tres grupos, un grupo posterior, -

un grupo lateral, glandula de weber, un grupo anteroinferior
* (glandulas de blandin o glidndulas de nthn.

e Las arterias son muy numerosas, provienen accesoriamente de la
+ palatina inferior de la faringea inferior y principalmente de
.. la lingual, que proporciona la dorsal de la lengua, la sublin
. fgual ¥y en su texrminacién la ranina.

.~ Las venas, profundas, dorsales y raninas, se reUnen en un tron
?_yco;comﬁn, la vena lingual, que desemboca en el tronco tirolin-

-y

guofacial,

. -los linfaticos terminan en los grupos ganglionares accesorios,
-génglios suprahioideos centrales, submaxilares, y en 10s gru-

p @ba;ganglionares principales, ganglios carotideos medios, hay

;;iiﬁg motores, nervios de sensibilidad general y nervios de sen
¥ gibilidad especial.

-

ah

+. Los nervios motores provienen del facial para el estilogloso y
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Los nervios de sensibilidad general provienen para los dos ter
cios anteriores de la mucosa del lingual, y para la porcién mds

posterior de la base de la lengua del laringeo superior.

Los nervios de sensibilidad especial son el glosofaringeo y el
lingual que presiden la sensibilidad gustativa de 1a lengua.

BEn realidad los filetes gustativos dei lingual representan un
ramo errdtico del glosofaringeo que para llegar a la lengua si
gue un camino desviado, intermediario de Wrisberg primeramente,
luego la cuerda del timpano y finalmente el lingual.

3. Regién Sublingual,

Es aguella regién que se pone al descubierto cuwando se levanta
la lengua tiene por 6rgano esencial la gléndula sublingual.

Bstd situada debajo de la porciém libre de la lengua y limita-
da por delante y por los lados por las arcadas dentarias por -
Btrés por la parte mds posterior de la cara inferior de la len
gua, y se extiende hacia abajo hasta los mfisculos milohioideos

qua la separan de la regidn suprahioidea.

La regién sublingual tiene la forma de un tridngulo, que estd
tapizado por la mucosa bucal y presenta en la linea media el -

. Premillo lingual y a logz lados del mismo la desembocadura de

los condugtos de wharton, algunes veces no existe tal desembo
y puede ser la causa de la rérula congénita, hacia los

lados, encontramos lag cardnculas sublinguwales.

PR
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El compartimiento sublingual estd formado por cuatro paredes
que estén constituidos por, la cara interna del cuerpo mandi-
bular, hacia atrds por el geniogloso v geniohioideo, hkacia -
arriba por la mucosa bucal y hacia abajo el misculo milohioi-~
deo, se comunica con el compartimiento submaxilar.

En el compartimiento sublingual estdn contenidos, la gléndula
sublingual, la prolongacién sublingual de la gléndula submaxi-
lar, el conducto de wharton, la arteria sublingual, el nervio

' lingual cubierto este Ultimo solo por mucosa a nivel del alti-

mo molar, tejido ¢eluloadiposo laxo en donde a veces se ven -
bosquejos de bolsas serosas asiento del Flembn difuso del piso

de boca o angina de Ludwig.
4. Regidén Tonsilar.

También llamada amigdalina es la regi6n ocupada por las amigda
lasg palatinas.

| Estad situada detrds v en las partes laterales de la cavidad bu

cal, por dentro de la regién cigomdtica, por delante de la fa-
ringe, debajo de la regién palatina y encima de la lengua, estd
comprendida entre los dos pilares del velo del paladar.

La pared anterior de la fosa amigdalina constituye con la del
lado opuesto el istmo de las fauces y estd formada por el pilar

anterior del velo del paladar, que contiene al glosocestafilino

. yevestido por 1la mucosa la cual se prolonga algunas veces sobre

| 1a ;migdala. La pared posterior estd formada por el pilar pos-



terior del velo del paladar, que contiere al faringoestafili-
no. La pared externa o fondo de la fosa amigdalina estéd cons
tituida por el amigdalogloso, la aponeurosis faringea y el --

constrictor superior de la faringe.

La amigdala palatina estd situada en la fosa amigdalina pero
no la llena enteramente pues la parte superior permanece libre,
dejando asi la fosita supramigdalina,

- La amigdala tiene la forma de una almendra gruesa cuya superfi
cie de coloracién rosada e irregular presenta las criptas amig
dalinas.

Es importante conocer las relaciones de la amigdala debido a -
la cercania que presenta con el espacio maxilofaringeo y que
e@s posible abordarlo en la amigdalectomia pudiendo lesionar -

.+ los vasos carotideos.

- La amfgdala palatina presenta dos caras, dos bordes y dos ex-

tremos, la cara interma sobresale en la cavidad bucofaringea,
12 cara externa o hilio se aplica contra la pared lateral de
la faringe vy corresponde por su mediacibédn al segmento anterior
o preestafilino, del egpacio maxilofaringeo, los bordes ante-

- rior y posterior esitdn en contacto con los pilares correspon-

&
%
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flentes del velo del paladar a los cuales pueden adherirse to- .
tal o parcialmente a consecuencia de amigdalitis repetidas. - =
'&@g bordes superior e inferior relacionados con el vértice y la

- base de la fosa amigdalina.
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La amigdala estd formada por una serie de lébulos compuesto ca
da uno de éllos por una cripta. La amigdala palatina contribu
ye a formar con las otras amigdalas, lingual, tubdrica y farin
gea, el anillo de Waldeyer que se encuentra colocado en la en-
trada de la faringe y que esté destinado a destruir los micror
ganismos que pululan en las cavidades bucal y nasal.

La irrigacién proviene de la lingual, de la faringea inferior
y de las palatinas superior e inferior, los venas (plexo tonsi
lar), terminan en el plexo faringeo, los linféticos se dirigen
a los ganglios submaxilares, los nervios emanan del lingual y

del glosofaringeo.
5. Regién Gingivodentaria.

Hemos wejado entre las regiones de la boca, al final, a la re-

. gi6n gingivodentaria por ser de gran importancia tanto para el
3 eirnjano dentista como para el cirujano maxilofacial, ya que -

es 1a zona de la boca en la que trabajamos constantemente.

La regién gingivodentaria comprende la porcién del borde 1libre

. de los maxilares y la mandibula, sobre la cual estén implanta-

dos los dientes y que tapiza una porcién de ia mucosa bucal —

. 1lamada encia. A la regién gingivodentaria le estudiaremos -

tres entidades que son sucesivamente, las encias, los alveo-

los y los dientes.

BEncias.

sé distinguen desde luego dos encias, una superior y otra infe

N ) ~:~5": P
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rior, la encia superior separa la béveda palatina de la meji-
lla y del labio superior, la encia inferior separa al piso de
la boca de la mejilla y del labio inferior.

En conjunto la mucosa que constituye la encia es lisa, unifor

me, resistente al tacto, de coloracién rosada. Cuando estad in
flamada se vuelve roja, tumefacta y fluctuante a nivel de los

abscesos, fungosa y sanguinolienta a nivel de los cuellos den-
tarios y de los espacios interdentarios. La encia presenta -

dos caras y un borde libre, la cara anterior o vestibular con

tribuye a formar con la cara interna del labio correspondien-

te, el wvestibulo bucal.

Por medio del surco labiogingival se puede tener accesc hasta
la pared anterior del seno maxilar o hasta las fosas nasales -
practicando una incisién que por ser intraoral no deja cicatriz
visible., La cara posterior o bucal propiamente dicha se conti-
wha can el piso de la boca la encia inferior y con la béveda pa
latina, la encia superior.

El borde dentario es 1iso en el recién nacido pues la mucosa -
gingival cubre el borde libre de los maxilares en toda su ex-

" tensién, en el adulto presenta agujeros que corresponden al - .

ewello de los dientes, se decia antiguamente que en el ancia-

" mo volvian a ser lisos al perderse los dientes, como si la cai

da de los dientes fuera normal, ahora sabemos que es patoldgica

¥ qua lo debemos evitar.

%]
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Las arterias de las encias son muy delgadas, provienen para la
encia superior de la maxilar interna con sus cuatro ramas al—

veolar, infraorbitaria, esfenopalatina y palatina superior, ra
ra la encia inferior de la lingual, de la submentoniana y de -

la dentaria inferiox.

Las venas independientes de las arterias y mids o menos anasto-
mosadas entre si, se dirigen, las posteriores unas al plexo al
veolar y otras al plexo pterigoideo, los anteriores a la vena

lingual v a la vena facial. Los linfPaticos desembocan a 10S -
ganglios submaxilares y carotideos y cuando existen, en los gan

glios genianos.
Alveolos dentarios.

El borde alveolar de los maxilares estd excavado por una serie
de cavidades llamadas alvéolos destinados a alojar las raices
de los dientes, estos alvéolos tienen exactamente la misma for
ma v las mismas dimensiones que la parte del diente que reci.

ben.

Comprendidos en el espesor del borde libre de los maxilares
las cavidades alveolares estdn sin embargo mids cercanas a la
tabla externa que a la tabla interna especialmente en el maxi-

- lar suwperior; la forma de los procesos depende como ya dijimos

de los dientes y cuando existe la pérdida de los dientes, exis
te tawbién la atrofia y resorcién de dichos procesos alveola-
res, el objetivo principal de la parodoncia preventiva y de la
terepéutica parofontal es la conservacién de ese hueso alveo-

lax.
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la relacién entre hueso y dientes no es directa sino que se
logra a través de un conjunto de tejidos blandos llamado liga
mento parodontal, que consta principalmente de fibras coldge-

nas.

Los dientes; instrumentos inmediatos de la masticacién tienen
por funcién dividir y triturar los alimentos para hacerlos ——
mas accesibles a la accidn de los jugos digestivos; también

tienen gran importancia en la fonacién. La desaparicién par-
cial o total de los dientes puede provocar trastornos en la -

digestién v en la pronunciacidn.

Existen dos denticiones, la primera llamada temporal o decidua,
consta de veinte dientes distribuidos de la siguiente manera:

ocho incisivos; cuatro caninos y ocho molares.

lLa segunda denticién llamada permanente, consta normalmente de
treinta y dos piezas y se distribuyen de la siguiente manera:
ocho incisivos, cuatro caninos, ocho premolares y doce mola—-
res, pudiendo variar el ntmero por agenesia siendo 12 mds co-

mén la del tercer molar.
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IIT. Articulacién Temporomandibular,

La articulacién temporomandibular ocupa la parte superior y
posterior de la regifn maseterina y pertenece al tipo de las

bicondileas.

Sus superficies articulares pertenecen una al hueso temporal

y la otra a la mandibula.

La superficie articular de la mandfbula estd constituida pox

el céndilo de la mandibula y es una eminencia elipsoidea que

se dirige oblicuamente de fuera adentro y de delante atrds, -
. @8 convexo a la vez en sentido transversal y en sentido ante-
. roposterior, y en estado fresco su superficie articular esta

* revestila por una delgada capa de tejido fibroso.

La superficie temporal comprende, por delante una eminencia -
transversal convexa de delante atrds, llamada cdndilo del tem
poral, por detrds una depresién profunda de forma elipsoidal
. llamada cavidad glenoidea. La parte posterior de la cavidad :
" glemoidea forma parte anterior del conducto awditivo oseo, a 3
| esto se debe que un golpe fuerte en el mentén pueda fracturar
la pared anterior del conducto auditivo. La cavidad glencidea
estd geparada en dos porciones, una anterior y una posterior,
por 1la cisura de glasex, hendidura estrecha por la cual pasan
¢ 1la cuerda del timpano y la arteria timpdnica. Es importante
; hacer notar que la cavidad glenoidea estd separada de la cavi
%?dad craneal por una delgada laminilla dsea, explicandonos es-
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ta disposicién por que las afecciones de la articulaciédn tem-
poromandibular pueden en ciertos casos complicarse con ostei-

tis del temporal y absceso supradural.

De las dos superficies articulares que acabamos de estudiar -
la mandibular es convexa y la temporal es convexa por delante
y céncava por detrds por lo que no encajan, ni se adaptan., -
Para establecer la armonia y hacerlas adaptables se interpone
entre ellos un disco fibroso, que amolddndose exactamente so-
‘bre las dos superficies éseas, es coHncavo por su cara infe. -
rior y a la vez cédncavo y convexo por su cara superior. Vis-
to in situ no es horizontal sino que se inclina fuertemente
hacia abajo v adelante. Ias dos extremidades, interna y ex-
terna del menisco se encorvan ligeramente hacia abajo fijdn- -
- dose por medio de delgados hacecillos fibrosos a las extremi-
dades correspondientes del c¢éndilo del maxilar, de lo que re-
sulta que en los diferentes movimientos de la articulacién tem
poromandibular el menisco acompafia siempre a la mandibula en

sys desplazamientos.

La articumlacié4n temporomandibular presenta como medios de - -
unién de las superficies articulares una cépsula reforsada -

por ligamentos laterales.

La cépsula reviste la forma de un manguito dispuesto alrede-

dor de la articulacién, se inserta por arriba en el borde an-
terior de la rajz transversa del cigoma, en la espina del es-
Panoides y en el fondo de la cavidad glenoidea un poco por -

e
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delante de la cisura de glaser, en su parte inferior se fija
alrededor del cuello del céndilo. Se adhiere intimamente al

menisco en los puntos en que se pone en contacto con é&l.

Los ligamentos laterales son dos, uno interno y otro externo,
el externo es el mds potente y estd formado por fibras dirigi
das oblicuamente hacia abajo y atrds. Ademds de estos dos, -
existen otros tres accesorios que son el ligamento esfenomaxi
lar, el ligamento estilomaxilar y el ligamento pterigomaxilar

o aponeurosis buccinatofaringea.

Existen dos sinoviales distintas para la articulacién temporo
mandibular una suprameniscal y otra submeniscal gue pueden co
municarse entre si por un orificio que ocupa el centro del fi

brocartilago.

La articulacién temporomandibular ofrece relaciones muy impor-
tantes desde el punto de vista quirfrgico, como ya dijimos se
relaciorna con el conducto auditivo externo, la pardtida y la
cavidad craneal, estd ademds rodeada de vasos y nervios, por
detrds la arteria temporal superficial, el nervio auriculotem
poral, abajo y adentro la arteria maxilar interna y su plexo

venoso, abajo y afuera el nervio facial.

La articuwlacién temporomandibular puede ejecutar varias cla-
ses de movimientos, a saber, movimientos de descenso por los
mfisculos suprahioideos, movimientos de elevacién por 108 - -
misculos temporal, masetero y pterigoideo interno, movimien-
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tos de proyecciédn hacia delante por los musculos pterigoideos
externos obrdndo simultdneamente movimientos de proyeccidn ha-
cia atrds por los fasciculos posteriores del temporal, movi- —
mientos de lateralidad que resultan de la contraccién indepen-
diente de los pterigoideos externos.
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Contrariamente a como piensa gran parte de
lag personas, no podemos clasificar a la -
anatomia como ciencia estdtica, por que es
td sujeta a cambios y a nuevos descubri--
mientos al igual que todas las ciencias mé
dicas.

Abril de 1983,
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