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"pl.ou nsdn a. qtu nymlo nn tn’nio wponcr n lil eonceuug k

Fto- e omrhneiu.‘
t.ao on ol nplio eupo 401 couoeuionto. )

n on!oeu- los trausmatismcs I‘xuc-fneulu estoy my 1s
- 30. do mcondor. que ésts tares eea una rceopu-ctén eo-phtl 7"
iraetulnnu do dtehou publm-. o quc dumchhmnto uutn

; nnoroul toorul duoltaun ‘e oontroversis v uns mu varis

*'a-a de t‘ente-- nuevas, pero por rasones de ai lmnu youbu;
dad me es iaposible documentarlas en este trabejo. :

Mord hotor dc un tnblao, que dnphrn 'S mquhm y l "
" clare sa pensamiento.

Con ¢l propésito confesado, y subrayando que este trabaje
;-0 tiende a demostrsr ningdn punto d¢ viste, ni refutar la valy
" dez de uza opinién y mucho meno® & comprobar una hipdtesis, Si
Lo que es el producto de mi fresca experiencia adquirida & traves
de la preparecién y complementeds con la veliosa ayuda de perag
uas cou msyor experiencis gue la mia.

Martinez Andrade Victor Rugo

n mpuco ntublceor un ordonmonto 11:1



L , co:2zl:no}"  S
Za mt-luton quxird.col o ti‘mttm- ¥ixilo- fa
_,cmu. 19- h cn:mdc pruaiplmn cebu trn pnneipto- 1«
mln motdu-o vésicos pere. c!. Adesarrollo del nno‘
; : 11.- '!atu' gue tolu 108 temas b 4 prxno:.pto-. ‘sean lo ués
' virtualaente ponbhl y nctula.ndu. v
| 2.- Pousr todo i enpefic ¥ uuueun pars la Feslizmey
éa (O di.chn traba jo. . )
,3’.- no'c‘r m ssauencia 16‘10-. -cncmn 7. 8c3era de to'
‘ 208 los temas ¥ pruetpiu qu( umudo-.

u-u ,«m -ﬁou t 4 !ntm-nto-. ; } 3 ,
g 1.- u-tu!. ccuidu'o nnnrtc o1 oonccilnnto ds 1a
" Apatomfs Sixilo-facial, pars el tratamiento de los
- treuzatismos. _ '
2.~ Traumatismocs, X1 unocinunto de los Traunatisnos
Iixno-t-cmu. hace llegar con mayor facilidad y e-
videncia a el disgndéetico definitivo,
3.~ Nagndstico. E1 conocimiento claro Aa los eignoa ¥y
sfntomas, que presentsn loe diferentes Traumatismos
Wxilo-facisles, sarcen 1a pauta al tratasiento.
4.~ Trataniento. Fl triunfo o frecaso en los problemas so-
bre Trausatisucs ¥ixilo-faocisles, depende directamente



[v;dcl anlurrollo dol tr‘tnnioato. 31 tr-tu-icnto que :

Vﬂnil se upogl ] 1-- notlll ouclblocidna conntn de ~ :’
, v‘eu-tro ttu:po.. rohcimdo- de tul maners que 10 se
i - yuodo presidir de uno de ouon pnrn ‘a1 buen dess-
o ‘ f.rrollo de dicho tratamiento. Los cuales son: Preopera

tors.o, Anestesia, Técnice y Fostoperstorie.

: -).,Prooper‘totio. Unea buonl asistencia - preoperatorir -

'detemin. la coopeneién del paciente.

b)-

Anestesis. Ss de vital npornnci- 1a eliainacidn de

le sensibilidad total de 1m zona, pare un buen desa-

rrollo del tratamiento.

a)e Pontopnntorio. Une -buena lil_ ncla poatopcntonn
- detenin- 1s prontn ncupcncidn dol p-cionte.
Todos los témminos y pttncipio- quq ‘consta aste: tnbljc -
estan extrsctados de los libros que spaXecen en la bibliografia

los cuales, fueron coxparsdos, analizados 'y simplificados

para
un buen y rdpido entendimiento del temm.



T. ANATONIA nnm-?ac*n :

¥

Un‘cunocinieuto nc!.c.-c:ua'1

:‘1a‘nnutolia' nos pc::ttc eal'

mm.:or la- anomnlias VJ 1as dofo:nncicntu qpe so npartln

. ;*g,raad

do runl. Jl qu' dicha cieucia e-Vudin 1. intcirnlncidﬁ oxta

v-cidn e *r*ignciGn. l

A, Te*:don Duros
Lo que corresponde a la parte dsea, se 1ﬁfegiﬁ'd§\d§§§f£§>:
huesos, loce de allos sou pares y se localizan a low iidoﬁ del
plano sagital, los dos restantes 1mparaé‘¢oinciden con el mismo
plano, lcs huesos sonx R
Euesos pares; Malar, Unguis, Palatino, Cornete Inferiar,
Maxilar Supa*ior Yy Hueuoa Propios de la
Nariz,
Buagos impares; Vémer y Maxilar Inferior { mandfbula )}



HUESO !ALLB ,
Kncuo originado por tres cnutrou dn‘

oliticncién que anl—‘

' nayor dal eafenoides y la eacama del cenporal, Presenta forma :

cuadran; lqg. en la que ae distingueu doa carus. cuatro bordea 7

'vlrior. y por su parte interior !orma el cnnal retronolar. Presen

ta un borde libre dentado, en el cual se articula el maxilar su
‘perior y el ala mayor uel eafeuoidea. ) “' ‘ ’

y Borde pasterosuperior Inrmudo de una parte horizontal que.
sg concinda cen el borde de 1la apdtiniu cigomdt1ca, y de otra
vertical en forma de S alargada, donde se inserta la aponeurosia

. temppral ¥ forma parte del limite de 1ln fosa temporal.
L Borde anteroinferior dentado ¥y cani recto, y se articula-
con la apdtisia piramidal del maxilar auperior.

Borde posterlciuferior rectilfnso, grueso y rugoso,en °




'gnﬂnculo nlaetero.

310: drzilos son todoa elloa mﬁs o menos dentados, y ee arﬂ
ticul.n. por: la “parte superior con la apdtinia orbitaria ex'ernn

‘del frontal, por la posterior ‘con 1a’ apdfinia' clgométxca y con'

1s apétisis plramidal del’ maxllar superior, por ‘su parte 1nferi
;- or y snterior,

s 2 hueao mnlar estd formado on sy pe:iferia por te11do
eomp-cto. y ‘ag el centro por’ tejido eapon;}ouo. “A'Bivel de la ea

e superior de la apétisls orbitaria nparace un conducto, que ‘en

EUESU UFGUIS
‘?\Este Yiueso se ’ desarrolld a’

expenaas de un solo
que aparece en el tercer mes de la vida

y de formms ©

céﬁfrdir
1ntrauterina. es planc
cuadrildters, locaiizado en la parte "

anterior. de s
cara interma de la

érbita, entre sl frontal, el etmoides y el
maxilar ouperior. presenta dos caras y cuntro bordes.

‘Cara externa ge localiza diwididn en dos porciomes por la

cresta lagzrimal. Ia posterior eo plenu y se cortinda con 1a 14

mina papirfcea del etmoides, e anterior es acenalada y forma el

canal lacrimonasal. BEn 1a cresta se insertn el tendén reflajo
del orbiculsr de los pdrpados,



: ',tnotdce, 1n enterior s Tugoas
‘formando la pa:ed externa de 1-0 toaas naaalea.

-

Bor‘e sugarlor se lz*icula con 1: apdfiais.

: crbi:ariq\-h,;»
inta:na dol froutnl

et

G Bo-de intericr constituyu 1a 'or:a d°1.ccnducto nasal.
‘ Bo*de antcrxor

A erticula con la rama . ascendente del--;
',mexilar superior.~ -

BOrde post fi

Hueao que se desarrolla s xy-na-u de dos. controu primiti

voswqyc‘gpgreqqn 9l\ne;;y ‘eg;o)da_lp vida‘_tetal. Uno de- e#lloa,

forms la apdfisis piramidal ¥ la porcidn versical, el otro origi

zy el resto del hueso, Fosteriormente aparecen dogs.. centros- com
slemencerios que dan  orizen a lam apdfiois  orbitaria y esfenoi

dal, Hueso de  forma irregzular localizado en la parte posterior
de la cura, por‘detrﬁa de lcs maxilarea supreriores, Xn el ze dia

tinguen doa ldninas, una hcrizontal pequeda y otra vertical.

l4uina horizontal de forma

cusdrilitera, posee dc8 caras
¥y cuatru bordes,

Osrm asuperior cdncava Sranaversalmente,

forma la parte- .
d4el piso de las fosas rasalas,



Zou meatos nadio e inforior rt.poctiVl-anto.
Cara cxterna,

prc-onﬁthrj- zonas, une anterior rugosa
donde ae 9¥¥i991§.1§ tubsrosided del maxilar superior,.originan
in el cénduch{pqlgtiqquo,to:;Q:, o;;p.!qﬁclintngng41l liaa que
ccrigsyogdéﬁél;tondqTddqﬁlp‘!og!‘mptcp;gqmlxilqr, y uns, dltima
-cﬁh‘£an$16nvr9éoaquqndo se articula la apdfisis pterigoides.

Borde enterior delgado y se .ouperpone 6.1a tuberosided,

€2i mexilar, cierrs la parte poaterior del orificlo del geno.
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Sotisents 1

“CORN¥TE® INFPERTOR™

' Fideo que 86 oFfging 'u ’“‘e‘xp‘eﬂill;do“ﬂn 8616 centro de oni
fidaeiba; el cual se desurrolls hasia €1 cusrto o-'quinto mes de
vids intrauterine; ‘Bs-de fores Yaminar ddherids a la pared exter
Da de-lis- fosas nasales; en @1 'se  diotinguen dos carae, dof bor
des y 468 éxtremidades. Constituids por tejido compacto.

Cera intersna convexs, 18 parte ouperior es lisa, mientras



:?qag,— inf.rior ticne diversae a-rugll 3 3“r°°' |scultr!l.

J'linl dolgnd-,’ &"féiin

euadrﬂngulur. la cunl se ‘articuls ‘con 01

ungui- y ‘eon loa borden del caral -snl. conylotundo asl o1 cog
‘recibe ‘s1 ‘rombre Ae Apsfisiw
: i-grinnl ° n-aul. Por' delante ‘de ‘ssta ldmine sy ‘loceligw 1a° apé

Wi e

ducto nlrnl. nor 1s que essa zona

_ fi i lnzilur o lurieullr. 1a cual ‘se srticils con el Yorde infe

1 orifieio ‘del seno ‘zazil ar. rcduciendolo. Por e ‘Parte

loc|11:| ‘otra pequoﬁl llninu, dononin-dn ‘apdtisis

“Bxfresidsd “snterlor se sreicula‘con 61 meXilaf Superisr:’

Extremidad posterior, sresects uma’forma ads‘aguda, v ge
articuls con el pelatino. Azmbas se apoyan sobrs las crestas tur
binales inferiores de dicko ruego.- e

MAYIIAR SUPERICR
" Hueso que se orizira

én, que aparecen

- mediante cinco’ centrom de osmificaci

al £inal del sezundo zes de +ida intrauterina;
Este hueso forma la major varse de la maxale superiori: Su"forma
cuadrangular, 3rende slge aplarda de afuera a-
deut:o. an el. se distinguer

se aproxicma a la

403 caras, cuatro borden, cuauro



te hnrilon,vlnde tornn cuadrangu‘ar

.liz- el,Aconducto palutino anteric s POT, el qye pasa cl nervia-

eaienopalntino ¥ . unm Tema . de 15 arteria entenogalntinu. Su bordo
Lponterior fie, nrtiqula

cte Borizontal del pmlatt

nuto«intcrior por abnaq. dcl unsuil por delanee 3 de lq gamlkver
tical del. pnlatinn por detrds,

- For .delauta.del aeno del muxilar 8¢ ‘gqgligg un _cenal ver
tical. dencninado canal nasal, cuyo borde

anterior esto formado.
por 1o apéfinia

ascendente del maxiler. superior, la cual se 19

calize en el dngulo anterosuperior del hueso, en le perte inferp
interna-de.diche epéfisin se 1lncalizs la cresta turbinal inferi
or, la.cusl ®e srticula con el cormeto inferior, y . por arribva se

locsliza 1a cresta turbinal superior que oe articula al cormete
medio,

Cara oxterna en su parte antoroinferior se obaefva, 1a




4.’059:.51:1:1203‘0.* dbnd.e .Se_-a(inﬂu‘.‘tl P51 ﬁleculd:::,nir::ifonc‘. sote

L POT. BW: parse s:oatnrior con: 18 gi:eu»canina. D PO
‘ca Ma «lucn utri- y, irnba ‘e destscs. vpe:; .saliente: corTesLon -

diente; ey ler apdﬁ.ais rirapidal, enia.; preaent- vo.vériice: truncs;
,kdoqm;tugqgorﬁdonda“ae arsioula con-iel hucao malar, une. Lfe POT.
1is §gllgae;qna:gl)reanc$dalm-huaso.wzrea«cartu 7 %reE ucrien. $a

rs superior,u.orbitaria, es .plana forma parte .del piso:ds lm.dr

bita, y: en.ella: se . localiza- el conducto muborvitario.-Cara ente :
r&or. su: elle ternine. sl conducto.; suporbitario :ﬁqr -l.:eual eniez-

,,suborbttlrio. eatye: dicho coanducto .y 1la giba casnina: -

o po-to;.-ion- y In arteriss nvqolnrol. du:..mdu l 'Los mln:es.
Elﬁhptdguinﬁerior es

. cSneavo g.fo;ma‘plnglge lnvwnand;du;gfveg {

anterior forma la parta intercinferior del
bq;deﬁﬂe_ln §roita y el posterior forma junto con el ala aayor
dgl_gsfenoidee la audidura eafenomaxilar.

tibulocigzomdtica, el

Borde snterior, hacis ssojo del hueeo se observa la espi
na nasal senterior, hecis arriba se localiZs uns escotadura nue
al -srticularce forma el orificio anterior de las fosaz nassles y

er. el dngulo anterosuperior te observa el borde de la rama ascer
dente, en su porcidn mds antariocr.

Borde posterior es grueso, redondeado y forma la llazada




;dql. p-u uctbn- h' -nnmouwu h -péﬂ.-u mnnnt m.(
i5 pl1-t1no. bacia:: ubujo ptblontt une: -uportteio 11!. qnnutnrul 1.

: pnr.d lntortor de: 1- to-. ptcrtqvnnxtlnr. y en: e ‘nanlo ‘postere’ i
inferior se: obuorvun rugosidades donde se articuls;: 1. lpﬂfilil‘
‘pirunidul del: pllntzno 'y el:borde -ntorior ‘ae:1a -pétiais pteri=:
"goidel, ‘antre; ambas: lrtiouluoionon Be; loollill o conductoﬂp.ia
: ging ‘posterior; ‘por-donde onnrgi el norvip pnlleino nutoriormr

, _;, : Bﬁrdi"eupcrior;* e litiéall‘

‘de ‘adelente hucin’ atrds con':

_‘cid’por dondo pade’iel Pliquieté  vasculonervis

de 10- diontn.
las cavidades se hnllau ‘separadds por” tubiquoa “Saeon,'’

man las apéfisis interdentarias,

"*S Angulo anterosuperior, aquf =
del frontal. La cara interna de -la apéfisis ascendente ‘forma par

te ‘de la pared externa de las fosas nanales, por su cara externa

8¢ localiza una cresta vertical denominada

rior, por delante de dicha cresta se innerta el misculo elevador

comdn del ala de la nariz y del labio superior, por detrds forma-

1a parte anterior dul éanal lagrimal. For su borde snteridr se-

cresta lagrimal ante’

que “for

8e  localiza 1a apéfisis ‘as~
cendenten, la cual se articula con 1la apéfisis orbitaris interma'



iy

lmm"ncn loo hnnol ”:propio- u 1e’ nnru oy yor o’ bu\h ‘pos.

ool ne 1oenuu - toun ity !
Annlo mtcrointnx-lor prcnut. una’: -m ngou yor ‘dom:
- “"trttcuu een 18 rama’ vu-uen. «1 pal.nuo. ‘

pdrcd posterior correspoude’ con 1a fotq cigomdtica y le inferior

‘estd relacionada con las raices de los disntes. La base estd for

mads por 1a pared externa de las foses umsales. EY vértice estd
vuelto hacia el hueso malar,

y pertenese al vértice de la apéfi
8is piramidel.

HUESOS PROFIOS DE LA FARYZ
Patos huesos se originan por deparsdo & -expensas de un
centro de osificacién, que aparece 8 medisdos del tercer mes de

vida intrauterina. Son huesos plancs de forma cuadrangular, loca



1»’9‘&:9':;;»-‘:9“9 mm«; tefqmﬂssxa&&'&wsa@'wﬂm
ulvuoccndcntu de lol mxtlana supqriorel. 3.4L ugooblg,n" i
»ag.;‘cgpsgqu?rﬂahaﬁabN;zm e ag;m‘ma:mm slvash
', Cart‘qgs,sxt.&!g-,Legngﬁgfz:2-.9“!‘""‘“;!‘&*‘5&“2“6& 4% SEThy
| BarebRi0:FOFSH PAXLEEUTEriar; en teato dun 18, paRty ;infyrior _
 ,ge9 éanvexs. fan la pgmﬁ,wl;ugauk;}qsaliq %gggzngioggnguu&ﬁ{
: qucgssrvef,u BoAFsIén.al - minnlo«;pa-méé-}.\-g‘}&élﬂﬁgjna )
Cara coatngor{,;xomf lgx,,pgtss.\,nll‘t..utexgg-a}!n“ pdygde;, .

Cap g4 Pt

hglu* oup,uulu. presepts multiples, surcos .en: Aopde;ge alo-. -

e

:xam ann_t xuemumh ch l.o; gmlu_ g; ads. marcad, g of; o1, AprEg, of,

k 5@'3’?&3*4* lﬁp‘m»"”'ﬂhhmrznwe hwm af Lowistze .mm'x?;v \:'f
el ni‘Borde;anterior: es:grueso,y; agpso,. ge. srticula por arrihe.

Eorh g AL, g e giv gt

conila wpuine; naeal.del; - Lrontal: y-.con.da. . lépica -perpenddculaz,
delt ermotdeny el rpsta.l0 hace con. el hueao; del, lado opuento.. ...

bien o Ferds exteroposterior:-biselado hacie.la cgra interma,

srmiculal con e apéfisis aocendente del mAxilar SUPETIOT.. ..« (.yy

VeNZR .

i n i

Ruego imper localizado en el plano: -magital, es resultado
de' 1& fugidu.de dos ifminas, las cuales.con.aprecisbles.entre el

vextc y séptimo mes de vida fatsl,.smbes ago: originadas por.ucs

rama ccnjuntivs embriomaria, el cartilag» nesal se.localiza —---



Y T T #f

o B BT ‘
aeuh que .togrssu 13 lomdm. iom‘- ol tabiqu de hl

cmdm‘um‘: nu.y dclatdo. I‘rnacx;n,

cndiicts utunovomrmo, ‘por el que ‘Tasu ia arteriols qm va '’
a8 ir‘izu el cuerpo del esfenoides y el cartilago del ‘tabique.

"Borde inferior delgmdo ¥ rugcao. "ol cual ‘penetra en’ Ja
cresta media que fcrma po*

adelante la apSfiunis palantina del los =
paxilares eupurioren y por

atres la rama horizontal de los Pala—
tinos. 1 k '

‘Borde anterior, por su parte posterosuperior se articula-
coa 1a 14mina perpendicular del etmoidea, mientras q\‘x'e‘en‘su‘:a.r
te anteroinferior 1o hace con el cartilugo del tabiqua.

Borde Ponterior delgadc y afilado, forma el borde interno



5 g A

7 en 1a oduduldultu on su totilidnd

AL B RSN L AL

JMﬁ.na dcl pr%lQ k' do vxdl int utorinl se.
ERENN N S TR T T e : ,

dznon;nld- clrtilngoy.de lcckcl

1ndopcnd1 utea

i
La 8 du:n do ll 4
.'\ TEEReary Txy

deo del hucﬂo, por su parte 1ntarior le observa ,uua plrte mA- II

liente que correaponde a 11 eminenciu mentouiana, Haein fuerq y
nurés de la” eminancia 8e

obeervn 61 ugujero men:oniano, por don .
de emerzen nervies y vasos pantqqipnoag Yartiendo del borde ante

rior de la rana se observa gna‘linee taliente, dirigida hacia_
termina en el borde inferior y se denomina
. l{nea oolicua extsrna, eo la cual se

aba jo y adelante que

lnaertun los mﬂsculou, tri
angular de loe labioa. el cuténeo del ouello y el cuadredo de la
harba.

Cara poaterior, presenta en }a 1fuea qu;n las hpdfisis'



eu;o-' -uono»-. 7 las m m.non- a Lo "

8 L7

S do- cun , cuatro bordu.

,, cu-n aeem, en su pu-to intu-ior se uu.rt. cl daculo
'matero. h auperior LT nas.

Cara interna, en su parte -em o ohum .1 qujn-o Laal

condncto den:;rio, POr el que eRergen Nervios y vaso- cortelpon— :

dientes al nu-vio dentario inxerior. ania ndelmte del -gu.jero

Se observa una saliente triangnm o sapm de Spi.x, donde ac in .
serta el ligmnent;o oefenomnxilm:. el borde ponterior de 1a eepi—

na ae continua. hacia avajo y ade;umte. formando el canal nilohio'
deo donde ue_alo;an al nervio y loa mou milohioideoa. En el



4.!1 .emo.

Sorde inferior. es continnacidn del borde inre‘ior del

euer;o de la nandtbula, el dngulo

poaturointerior también e dom
uumznado gonidn.' ‘

ls mondfbula o maxilar inferier estd formado de tejido

€TreujoB0, rncubierto por una gruesa capa de tejido comnactd..esb
rceorridé interiormente por el conducto dentario infarior, qun.
se inicio w nivel de la espina de’ Spix, dirigiendose hacia abajo
Yy adelant- y emerge por el agujiero mentoniano, la mayor parte,

otrs parte se prolonga hasta la rafz del inciahvo nedio.



 TENPORAL

ik 'Locilizldofcnf1|;5£usn,tempdfnl, tiene forua de: abanico ,
gic“onVGrttcu‘nc'dirtge»haeia‘aaciab§§<y>dﬁiﬁémﬁﬂriener1n funcidn
-‘de-elevar y dirigir hacis atrés el maxilar inferior:

. "Inserciones, "por:.asu parte superior ase originan .dos capas
i-musculares, ‘Una - superficial que'se fija en la linea curva tengg
c'ral inf;rior-y sobre la cara externi:do.1a.uponeuroais temporsl
¥ la profunda lo hace en la cara. interna.. De aquf .. las fibras se

+dirigen hacis adelante y abajo, terminundo en la cara iuterna

~de la:apéfisis coronoides,



lar inferior.

-Inaercionas,‘las ‘fibran superficisles: nacen:en loa doa -
Wterciou anteriores ‘del  borde:rinferior del arco cigomdcico. aaudi

rigen hacig :abajoiy atrda:y -1léqon s el dngulo poateroinferior
de .1a mandfbula, -gobre-su c¢cara .exteornu, las fibras profundas na

. cen del borde: inferointerno de la:-

apdfisis-cigomdtica, se diri
gen ‘hHacia 'abajo 'y-adelante:y llegan sobre - 1a cara externa de-la
“rama sgcendente ‘del maxilar inferior,

Relaciones, 'la cara.externa ‘dal maadtsro-se localiza rg

cupiarta totalmente por la aponeuronis masaterins, la arieria




£ % b o ot O
o8¢ gouitieo nlyor 5 menor el’ riaorio v al cut‘nc ‘el cuellq

e 2 &Af

A

no. De: aqu! 1aa tibrna se dirian hacia nbujo, ‘atrdo ¥ afuera pa

ra terminar en 1a ‘1dmina’ tendinoea.;ocalizada gn la'uarte inter-
fﬁaﬂdelgdﬁguié posteroinferior de la rams aocendente del maxilar
tnferior. S - o

Relacionea por &u cara extérma é;sfé relacionado con el
pterigoideo externo y con'la'uponeuioaia'interpte"‘“cxdeu, por



Inserciones.' el hn.z sunrior n mcx, ' m h nuparticio—

cuadril‘:eta del nla nyox- dcl n‘ enoidu, h cull tom h b6vo—

.‘”‘ de h fou ciaonlticl L4 cn h cronts eatcnotenpom Bl haz-
interno se u:aerta on la cm externa del ala. externl de h apd
f‘iaia pterigoi«‘es. De uqu!. hs fibn- 8e dirigen hncia afuu'n I~
terzinan en el euollo del céndilo por su parte interpa, en la
'cépam anicula.r y en ol menisco interarticular, k h

Rel.mionea. por arriba se localiza la bdvoda de 1a fona -

Vcigo::aitica, el nervio tewmporal profundo medio y ¢l maseterino.-




:eon el ptqrigoideo :lnte!‘uc y" son lo- ncrvioe y visos linmalas ;1

| _dontarioe 1:;‘911011:. Tor su’ extrenidld qxvarnu con’ la lrreria .

‘nax:lllr 1ntema. FTUTR SR I R S E L R

ORBICUTAR D2 10S PARPADOS
“NMdseulo aplauado y auncho que ‘se localiza rodeando “el ori
ficio palpebral. Tiene 1s funcifn e manera de esffuter del orifi -
eio orbitario, cerrsndo cuando se contrae,
Inserciones, este misculo tienme dos clases de inserciones

una fije y una mévil.Insercién fijs, por dentro se inserts gra

cies al tenddn orbicular, el cual se divide

~en dos -porciones,~
una directm que se inserta em el borde

snterior del canal lacri
monssal, y otra refleja que los hace en el borde pooterior, dedi

cho cenal, que corresponde a la ogresta del ungnis. El dngulo que




nnpnorbitu'iol. con- Ins nmntu -cpc - p‘:p.do
los cartilagos tt.raos. e

JEn el reborde palpehrnl se obsmn una. cintilh muacular-
aim - del misculs orbicular, que 3e sxtiende de comidura @ co
misura de los pdrpados y recibs el nombre de miaculo de Riolano

Otro. pequeiio misculo de forma cuadrilitera, que se localiza en

la cresta del unguis, cerca del tendén reflejo, terminando ea el
punto. légrimal, es llamado wddculo Horner, y tiene la funcidn de
dilater y orientar hacia atrds de los puntos lagrimales, favore—
ciendo la entrada de las ligrimas bacia las vias lagrimales.

Inervacién, los nerviocs proceden de la rama superior del-—



;.'uuha -‘:«:hi p:m“:d- Prifiade €él; orsncta yﬂ;e
bral, ‘ocupends Is parte:” iateroa: “dadiarco mxnronﬁr"‘ “There "la
tmidn «»mm 7:4¢ daapum*hm nd.ntro hr‘ecja‘ sl en

i o Inctcionu,por la purte u:tcm con el arse- supercim.—r“*-‘
»u lqd imin £itras Se dirigen:idacia’ tum ¥ miu foraando un
:_uéd de concavidad: ‘Anfercexterna.: Por-dlsims: ivan s Versiuar em: .
18 cars profunda de:lsipiel: de:l1as:cejaa. -

lchciuu, poT:su:parte: nnrttcm s’rcheim**eoa log=
-ucuhl tmm ¥: ~piranidal - m d-tro.q m.xum«com oho:bxzn

Boamy g el Bew

1 Son cCuntro | lotflducnloiaqﬂts,lc:locallllnwx} h:uéi,z: (&G
/. piramidal, el tranaversc de la nariz, el mirtiforme y ei-dilata
) dor - de las aberturss BRsales, = o o icch cii L ge oo
<PIRAMIDAL -

Localizado en el dorso de la pariz, parecs ser. coutinlule -
cién del <frontal,  por lo que tambifn ¢8 llamadc palar. inteszc,
del frontal., Tiene la funciéa de. antagoninta del froatal, 82317ia
zando hacia abajo la piel de la regilu superciliar. .

‘Inserciones, por abajo me  inserta. en -los coriilasce-




m.nor d- 1o- lmnu pro-
0 : ';};idc tq,nt dae’ ttbn- Y uum hncic guiu be
: ».*n e ,n@lh Antercilier, - donde: e, nlchn oo el fromsal:y £}
_}nhouto oe; Anserten. o, la com: Jrozundn Ae Io- _teguaentos a. b 1) l

E regiba nltore:uutq

lohctonn. oy cncuutmmnbhrto- por picl.. o-térow:-ﬁ;

Suren . 109 hussos: )ropto- de 18 maris,.ambos’: upundoo .n Ty 11 :

- nes uu.n por una delgads.cape-ds: :.jtdo QLIRS il
; . Imervacibn; recibe:mervios: procedentes-de 108 ncruol sub.
6:2‘;,1“;19;,.‘.por:oucautu« a:la:rans’ lﬂ"uu;“l f-cu1~z(-»urf-? :

nputud a loa oﬁ.!i- :
cios, aientres que: al contraer-loa snteriores levanta la piel =

lplntnn ol lh ao 1. urx udutouo,

del ‘asle de la nariz, . Y

Inserciones, por dertro se inserta: sobre el dorso de:le=:'
rariz, sus fibras se dir.i.genA ha¢ia abajo y ntuerﬁ y a nivel del
ala de ls nariz ee: dividgn en ur haz anterior que termina en
plel y otros posterior que se continua con el mirtiforme. °

Relaciones, por su parte superior se relaciona con la—-::
piel y su cars profunda con el sls de 1a nariz.

Inervaciones, recibe nervios de las razas suborbitarlas -~
del facial.



‘4 hmiz y cmtrictor de. m oritscio-.

m.rcionu. por ia. parte: u\tcrior ] ‘mcrn oo :1lafoma

,vn:tuauq y o0 parte de . la ¢1‘oa mm «De. cqui‘ lsa ‘2ibras. B 5
duum hncis ;rribt an troa porcionu lu cullu lu mtcriorelw
n mertan ;80 . tabiquo msl. hn -cdin lc hacqn cn el bordc

» posterior del: eartihso del n.h de h mtz ,7 m postorior.a se. :

v:'~contmm con - hl tibm ‘posteriores del: Sransverso de ia nnriz.

inferior  y sobre el ala de 1a pa .
riz., Tiene la funcifn de desplazar hacia afuera el ala de la na

Localizadc en la jarte
riz, en sentido transversal. ) )

Inserciones, en su borde posterior se inserta al cartila—
go del ala de la nariz. Ie agui las fibras se dirigen hacia ade
lante y . abajo para fijarse en la piel que cubre el borde inferi
or del miemo cartilago.

_Relaciones, por fuera con la piel y por dentro con el car

t{lugo del ala de la nariz.



. g.u o;bicuh.rwdrlosvlabioa, b\lqemdor,j elovador' comln’ del aJa

~d¢’h‘-’ns'r1"zzy ‘del:1abio ='mxbolrior,5 *.u‘\éador bfép'ib‘d’el 71a‘b"1’6 "Bdie’ e

f“morcioneo,"”eat‘e mhculo ntt dividido

rior o semiorbicular y el inferidr tanbidn semtorvicular. EL pri.'

mero 'se localiza de comisura a comisura uuperior,' gus ' fibras oe
originan a Yoo ‘1ndod’ d¢ 1a lincd medin de la cara profunda’ de la
piel y de la mucosa labial, da agui so dirigen’ hacia afuera baog”

ta la comisura labial correspondientc entrecruzdndose con lan in

feriores., Se obmerva un haz mds superior llsmado nasocomisural,

. que Be extiende desde el subtabigue hasta la comisura = correspon
diente, por abnjo de éste se localiza otro baz danominado,' bz -

incisivo comisural superior, que oe origina en la fosa mirtifor

me, llegundo también a la comisurs correppondiente.



u-:l.orbicnlar 1nterior. al igual . quo 01 lnpo

de aqui in-" fibrss n dirison hncia afnon. pnn uogu- L

coniuur- correapondiente, so oburv- | -610 hnz ncaalono °

ha: 1nc1-i.vo comia; -al infenor, el cul nleo a 10- hd.os de 1. )

 " .inﬁl-n nontoniuu 1 n dirigcn ; cia 1- ooulun corz..-'lpondian"} :

'to, dondo ‘se ontrec:uzan con “1as -nperiar

lolncionu" uboa cuhiartot por ninl por ou caru prot\m' ’

io rchcioun con 1- nucol bucll. ‘ol -uponor
' sl cigomdtico

procedente del cervicofacisl.
‘ BUCCINADOR

"Se localiza entre ambas mandfbulas a 1a comisura de los

labicds, forma la pared lateral de 1a cavidad bucel, Tiene 1la fun
cién de mover hacis atrds las comisuras labialesa, influye en los
novimientos de la masticacidn ¥ en el silbido,

Inserciones, por atrds 1o hace en la regién correspondien
te n los terceros molares por el ligamento pterigomaxilar y en
el borde anterior de la <rama ascendento, de uquf las fibras se

dirigen hacia adelante 1llegando a 1la comisura correspondiante



Re.acionu' ‘por au pmo poatorior s. rolzciou

B ; " i 2 Tip by, R ¥ S
~ Hisculo vertical localizado en la apéfisis ascendente del
‘asxilar superior y llega & el labio superior. Tiens

-
“wE €

levar el ala de la nariz y lablo superior.

(3 funcidn

Inser'..xonea. por a.rr!.ba lo hacq en la. cara externa de la

u6fiain ascendente del maxilar auperior. de aq\u. su3 fibras  ae
dividen en dos; un interno que termina en la parte posterior del

wla de lo nariz y el otro externo qua se continia hacia abajo fi
jdndoce en la cara profunda de la piel del labia auperior.

Relaciones, eatd cubierto por piel, cubre parcinliente &
la rama aacendente del maxilar supsrior, al transverso de Ia



Localizado e h Losa, emiu. dnnd- no oxtiendo a h cemi

lurs do lo: hbios. Tiene 1a fnncidn 4 1¢nnm v dirigir hacia
dentro. la comigurs de los hbion. ' '

g, U

Inserciones, ae 1xmarta 0. 1-. p;rte aup-rior do h !on.-l
mdp,s, da nqui las ﬁ.bm se diriscn hncin mera pun temim
en 1a cars profunda de 1s piel y de la mucoss de la. comigura de
105 labios, mezclandéue con oi orbicu.ln de, 108 labios, cigomiti'
co mayor y el trin.ngu]ar de 1oa labion. o

Relaciones, por su caxR. :unpely'ti'cAh‘i' | o ha.ca

P

con ol



08 dnel tanporofacial.
g e f'cmozm‘rco VAYOR Ti

hasta el 1abio eupotior. Tiene la luncidu "ae

dosplazar hacia
srriba y nfuero la comisura labial, S

Tnaercianas. por arribn lo hac9 AN ln cnr1 oxtcrne del” ru
eso ﬂnlar. de uqui laa fibras E-L) dxriuon

hacia abajo oolicuameg
te pare tarminar

o 1- cnra pro‘unln de 1n

piel de la cominu-
ra labial cor es*nndien:a.

%ulacionas. cubisrto por una eans jrasnea y por 1a plel,

¢ uxtioude dedda ‘6Y huess malar



Tl mgeds oo

muroionu. por h pnreo' po-t-rl.or 1n hace en- 'o’i“‘éejido—
; R f\ﬁvj: 5% Foey
luln'{.guw ou P  de .qu.{ sus fibrara conn.

ER L H

Fxgcncg.dn. ccibo nervio-q del cu'riéotacul.

‘al, Iien. h f\mcién de deaplaw hnou abujo la comianm. de lon

labios, es el misculo que proporciom a la cara. la expreaidn de
tr;stem.

.. ilnaerciones, se inserta por nudi.o de la lé.mizm aponnu.ﬁ*i
ca en el tercio interno de la 1£nea obl:tcua. eztema. del mxilzu-

inferior, de aquil suz fibras convergen hncia. lu. comisuru de : los

labios, donde se mezclan con el cigomatico m.nyor‘ y el cuni.ac,



ontfoeruu con ol u‘ioébiculnr ‘mf.rior. ﬁ%ﬁ"lﬁi"ﬁbﬁén inter’

no- le looalin :n n\hculo borh de

Inervnctdn. rocibo n.rviou ‘del cervico!-cill.

BORIA DE IA BARBA

Se localin a 103 lado. de 1a linel ‘media extendiéndose
de la sinﬁ.eia mentonhn- Fery piel del mentén. Tiens la funcién.

de lavanenr 1a piel del mentén 2 aplicnrla contra ia -sfnfisis,
‘cuando ambos misculos se contraen.



(R

; Inorcione-. por a.rriba 1
: u\\ 1T gy i i gk :
@ los’ Jnda1 3. 1a” lfnu %u- b por aebn:lo ae’

fﬂ T

:.n Tures uru.n.

In-rncian, recibe’ nervioo‘idol ccrvicotacul.
IS et L0S” BEL” cuu.m" ahombi
clasifitan wakdn’ v’ uun

AR T
s18n

i mrierie

g Bogn
IV AB0E

5 P ﬂrx arend ke
O‘I‘ oeti im 2&
“’” i T !;! 5 ET b

mcuIJE de’1n" regidn ‘antarior 5 “hididea; eatoa 8L {hter'”

vieie ¢ 1a éstructurs  mazilo-fasial;’ pues son considericos’ cosd’
antagoniat

& los ndscules masticadores ( tempoz-al, ridetero; - -
pterigoideo interno y pterigoideo externo).
" En estd clasiZficscién se puedan obmervar dos ~gruros de-
miaculoa' 'los suprabioidecs y lob infrahiocideos.
N ' Kéaculos suprehioidecn
‘Reéibeh este nombre por ballarae localizados - Por < encitua-
del hueso hioides. Son el digdatrico, estilohioideo, miloZicideo
¥ genichioidec. DT B - P N



1ntornldio.

) 19c|11n dudo 1 tmponl hutl,ol,. u-xihr 1“3-4.

rior. Tiene la funcidn de doscqndor el uxillr 1ntorior ouando

fse _contn. ol‘vien_trc,!n,toriur. l;,hnprq,y,.cunndo .01 huo-o hiotdal

_PeTmaugsce ﬁjo. T. por ol contrprio olou 1;:‘ hioidea cu-ndo o;
7 uxihr permacece fijo., Cuando se contrn ol vientre poﬂ: rior.m

u eleva ol hioides y 1

-bu,_dpcrumco fija, Su con,trlociisn -
luult‘qn produce 1a elevaoidn d 1‘,_3!419,!9_“1;1?1&.-.

-mu. -dohnto y ldentro. nqu! tomin 01 tonddn y e i,niciu -

el vientre snterior que va u fucertarse finalasute en le foos &
géatrica del vaxilar inferior. El tenddn intermedio emite por su

csra ‘interna una serie de fibns,gppneutétic;n descendentea que
terminan en el Lhueso hioidee.

Relaciones, el vientre poutorior ge relaciona yor su cera
externa con la apéfieis mastoides, el asplenio y el esternoclei
domastoldeo; por delante el estilohioideo; por m;\ cara interna
el e-tiloglopp. loa ligamentos estilohioideo y,esti;omx;lnr. al
hipogloso, lsa cardtidas internas y oxtornss y con _el opigen-
de las arterias linguales y facialeas. 7 N



: e, :mul 7, otz Aol Clolot.rﬁlcqo,‘ nntm aue ol vt.ntro -
'terior estd  inervado por. uma raze del milihicideo meryio, Pprocy .

. Inurciono-. por u-nbu en J.n porcién ex.tem dc ln. bu.‘
- &u h lpdtilin eatilo:ldol. de -.qui se dirice hlcn tbc:lo y 'Id.-

lante y teraina en la cars anterior del Moido-. e-tt inaerci6n‘,_\

Se realiza por medio de un tendén, que me divide en dos para de

jar pasar a el tendén :Lm:emed:.o del diadlttico. PoT 8U pa.rte-
media.

nohciones. por su cara extem con la apdtius m:oideg
el oeplenin ¥ e.'L gﬂtemocleidomatoideo. por dehnto con el eati

lohioideo; por su cara interna con el estilogloso, con el sran )



--xnur. con el viontro anterior del digdstrico 7y con o1’ cutlnoo

del cunllo. Por si cara protundu ‘con ‘oL ‘geniohioidac, ‘el Mpono

no. ‘con los nervio- linml y grnn hipoglo-o y ‘con €1 c-ul do
Whnrton. s ’

1nornci6n, rec;bo norvion dol nerrxo m.lohioideo, ‘1"
) cual (1] rm del dentario’ inferior.

GENIOHIOIDEQ
Mdsculo corto que se localiza entre el uxﬂir‘i‘itdnor
y el huesc hicidea, Tiene 1a funcién de elevar el hioiden ' y o8’
tmbién un abatidos dol maxilar inferior.

'



nollcicnu .

h:loide. .

. Iuorctonu. por nbnjo se 1nlertu cn h cars pouterlor

de 1- porcidn nds 1utemn de 1a clu'dcula. en el ngumnto estar
nochvicnlur yoaterior. en 1a cara postanor del nngo ‘del eater
' n6n ¥y en el prixnnr cartﬂago coetal de -quf 1as nbrua e diri
gen hacic nrrih- para terminar eun el borde in!ertor del hueso B
hioides. S ‘

Relaciones, por dentro 1o hace con la piel; ‘el cutdnoo y

1a aponmeurcois y por su parte mds inferior com el  misculo

por su bordc intomo estd en nluci&n con au’ Sy




‘vicales y tambi&n del nn. del nipoglomo.

: *'.ommm

do:-1a cu-ouhctdn venoss del cucuo durnnt)ol h/ mpincidn.

marciona. e un m'nwlo u“etrico. 78 que ol uﬁtro

minu en h 2 rc 6n e‘xtemk ,el ’h.i. du

misno .

Relaciones, primerasente e relacioza . con el trtpooio m-"
su innercléu m.:orior. 1uego ' paaa por 1a regi’!u aupmc]z.viculu-’
¥ por su cars mterior lo haco con la clavicula y el luuculo sub

elavio, 0% Vu.:lve auperficial 7 es cubierto por ln uponeu::osis

y la piel, entra para cruzarse por su cara profunda con el eatcr
avcleidczistoideo, nuevamente se vuelve superficial donde vuelve‘

a quedar cubiert o yor la aponeurosis y la piel. Ia cara profunda
lo zuza <un el 3errato mayor en au origen, mds arriba lo  hace-

con al j.eco braquisl, con-los eucalencs ¥ con el puquate del -



Eurtihao tiroidés ¥ 1a laringe.

_Inserciones, Por su parte inferior se inserts e 1a carae

eu'ti.luo tiroidns y m cl eordén fi‘oroso q_ue loﬂ une.

Rmcionea. por dehnte estd cubierto por el eafemoclei
do-hioideo, en tanto que por Bu parte poaterior cubre, & su Vel
al cuerpo tiroides y a la tréquea, alcanzando en parte al pagug
te vasculonervioac del cuello.

Inervacién, por la purte exierna recibe nervios proceden=
tes del asa del kipogloso.

TIRCIICITED

Ea un misculo que Se puede considerarse mds propismente -
como continuacién del anterior, el cunl Ge localiza entre el car

t{lago tiroides 7 el hueso hioides. Tiene ln funcién d= elevar

1a laringe o como depresor del busso Lividen.






hn 01 yropdlito ﬁdnﬁo, lo- noruo- cnnenhn ~son;: lo'
'I‘ Anterds ticno, ™ quo

cucurgudoar dc

1.ncrnr todo lo. oorrupondiente \‘

: Mci&n tlcill. ycro son dol 100 qno utarrumn diroetmnte en
,'10 m.mcién -ud.lo-tlcul. ¥ sout 01 trtg‘nno yel tlci.al.

: rnmmno P .
!ervio l:tho, yu que tmuito unnibnidld - h c-rn. éx
_bitl y fosas nunlu Yy llcvn 1ne1tleionqu -otornn n los mdsculoe
' .l--ticldonl.

ongan. las ﬁbnc aena:\tivu moon en el ;-nguo de Ga
-nr, Ioeuuudo en la fosa de Glaler. dicho pnglio tiana forma

semilunar y splanado dse nrrnm -bu:o, de su borde poaterointerno

snen n origtn on. o1, cﬂ-;‘



'rrayecr.o y relacidni’las u.‘.oea uenaium iy motoran” L
nan- de la éara intorohbernl de 1A’ protuberancia)” ai-ndo “1a moto

ra” 1o’ metos’ voluminoaa A cmna\ por debajo ae" ln uenhitin, 1&”

cual &5’ dilf.narica nu origen; y»nl ‘aboraar’

smﬁo 'aun £1

bras se‘abren’ en’forma’de abanico” ‘sonatituyendo el Plexo’ trungg ‘

Anbag. raicee eotan’” onv\nltu por 13“' iamidra, E1 trixhino .

lar.

: 'rointerna del ga.r.glio do Gulur. penntn qn h pirgaL

3 Fejri

seno cavernoss }Qailtsalir se divide an ires ramas: it

aal media ) froutal y e.xterm o lagrimal.”

‘Nasal, rama interna del tronco oftdlmich, penetra éa 1a

droita por lo Leadidura eafehbidul; atraviesa el anillo de Zinn
4 1lvga hasta el agujero etmoidal anterior, donde se divide en -
dou; nasal interna y externa. Interaa, pasa por el conducto et’

zoidal aaterior juato con la arteria otmoidal a.nterior. atravie-

sa el ajujero etmoidal para dirigirse a las fosas naaa.les, aqui
ge divide en dos ra.noa.' un interno parn el tabzque 7 otro exter

ne para la pared ex-e"m de las fooas nasales que llesa muata la{




W ekl

tcmy, coifuﬁ: h. dircccién ‘ael ‘md

tio y 1& Piel e h regidn !ronhl v dos superiores, ¢

Iasrimal. ramn extem del troneo ott‘lmico, penetra’ en
’ la. hendidm estenoidal por tuera del a.nillo de Zinn, ‘alcanza a

la glféndula lagrimal donde ao divide en dos, el ramo externs

inem la glﬁnduln lagrixnal tambien 00 1lamado lacrimopalpevral,
la mterna :Lnervn ln porcién del pérpado superior.
Bama maxilar superior k

Origen. Rn.mo Bensitivo que nace dc 1a parte media del box

da anteroextemo del ganglio de Gasaer, alcanza y ‘atraviesa el

agujero redondo myor pm penetrar en la fosa - pterigomaxilar-



el

ol dng

. - X758 *
mu 'En ol er‘noo_cl

u‘ GO RG]

Sared

kmor dnl g}utuoidu ie rcheidn por dcntro d-l

dnl nmio nntu dc qu.
‘ i' Lw;"* ; '("‘

Snt penctro 51 mhro redondo"wor y -H di-trihun por h- ;;d

Rl Aot ERonen
uhr que pmetu en 2l condu‘oto salay diriguisndoss
EER 0 AaE CERORR S v iontety o it Le o WALl oml
una pu’t. [} h. piel d.l pdlulo y otrn I h tou texporsl, oi Om

5, wdi e Frynt
tro ramo es el lacrimopnlpebrnl el cunl aun.inist un nlote ‘1=

grimal, qne tetm.na cn la. gl‘nmala lasrimal y en el pdrpado mg
riore . ... .. , D

Nervzo estenapuhtino. ana dnl tronoo cuando éate Deno—
tra en la fosa pterigowilar. de -qui Be dlr:\ge hncia. aba:o vy~
adentro pasando por ruem del gzmglio enfenopalatino, el cunl Be
d&vide el QURErouas IANAG teminalea, 8 nnbcr en niimero son sie~
te; loo nervics orbiturios, loa nanulen nuperioreﬂ, el nanopa.la

tino, el pterigopalatino, el pnlatino anterior. el pmtino - —



inerva 1a bdvada palatina y'§1;§elo:&e1 paladar. o
palatino medio. ‘en

casionon acompaﬁa a ‘el ~ala 1

no unterior. vy en otras pasa por un condictc’ de loa peiatinos

accesorios. sule e inervu la mucoaa del vulo del paladar.
Kervio palatino pesterior, peuatrn por el cotducto ydlaﬁi

no accesorio, el cusl al salir se divide en dos, ina rama anteri
“or':ﬁeuinérﬁu la nuccsé'del velo del‘pnludar. y otra posterior
que inerva el peristefllino interno. palatogloso y el faringosta
'nnno. o ‘

" Kervio dentario posterior. Son dos o tres ramos que se



i bitru-io.' sg mstomoaa con el dentnrio poaterior y con el antnri

”'or para iomr el plexo dentario. m.rvando premolares y en oc- '

sionca ca.nino auperiorea respectivmante. )

’Rervio dencmo am;erior. ‘Bzann del ttonco cmdo este ps

an el conduc’co auborb;tario. alcanza el cond\mto dentaric a.nteri

or ve inerva a los 1ncisivoa y al cmino supetiore '

mienco de la du.umadre haata lagaz' nl agujers oval, donde acon :

. p.ma a lu. o.rteriu .meningea menor. al uunr ae divide en doa ra-A
mos uno anterior y otro poscerior.

Rn.uo anterior, origina trea ramas: temporobucdl. -tempora.l-
profundo medio ¥ temporomsacerino. R

» _Temporobucu.l, se dirige haciu afuera e_m:re los dos baces

:del pterigoideo externo ol que suuinjotra ulgunos ra;nos, ypor la

cara externa de este musculo se divide en dos, uno ascendente mo

tor o nervio temporal profundo anterior, el cual inerve los hé;-

ces anteriores del misculo temporal,y otro descendente sensiti~-

vo o nervic bucal, que alcanza la cars externa del buccinador, -



1 mn Py pt-l ¥ h nuoon dol urrino.

fre incn - 1ol taces:medios del: mhculo twpanl. s ; Lo
- ,;,‘!uporountcrino, pua poT. enciu .del. mhculo ptc;'igoi-t
m ufomo .Y :8d:nivel de la cu's estenotemporal e divide -en
dol. un; ramo ascendents o nervio temporal. protundo poater.or que

;:uuru los haces voateriorea del misculo _temporal, y otro dencen‘ )

v;'!-ponl protundo ngm. umu ia crests. utonotemponl

duntc o nervio. maset erino qu. ltrlvieza u escotadm sigmoidea o

S Lnorn 1a cars profunda del misculo ma.ccrino.

- Ramo poutorior, originn . cuatro, ranes: unn . comﬁ; con

fdol-nrtnlo. n unc ul znnzuc

ranas; uns . penetra al minculo pterisoidco intorno. de aqui em
te un ramo delgado que alcanu al miaculo peristaﬂlino, y del-
tronco kcqn\&n 6e deoprende una porcién delsadg Que Vva a inervar
al.-misculo. del martillo., Los tres nervios reciben el nombre se
&dn 1a zona que inervan, N .

Auriculotemjporal, emana del tronco mediant;e don mic»a —
que luego se unen, y en el ojal que torman pasa ln arteria xxenin
gea modia, bordea el cuello del cdndilo pencirando luego en l1la -
cara yrofunda de la parétida, por la cara guperior de la QMndu'
la el nervio

. se divide on varios ragos: los nervios auriculares



i"’:m.riorcl quo i.ne:-m el comluctc auditivo extomo. los suriou-

lazes fnervan la art siuiseidn ¢ te;:ﬁbramnu 77otros ranosicu

. ise;a.nasto oa:n’ccn el ‘Qeitaris’ in®erior;elt tlcial ¥ ruaoa pnro
_i.'t fdeon gus ‘se distrzbuyen por-la” 3l£.ndula pardtidn.

:;era ::en oniano te Varigs ratag col&temlee' narvie. mtlohioif £

0t

- deo em.madel t¥ons0" aht da 26 wntrar el ‘conducto’ dentario, iner::

Cyvaal :n‘ lonioideo’ yal vientre anterior del digéatrico, 106 T ras *

‘ nacen ‘en el dondieso “dentirio’ ¢ fnerva 168  molam.

a1, ‘médos ¥a1idinoao que 21 dentario {nferior
cv.r- pc- délari*:é de & 'te,' e:&tre' les pterigoideos, nlcanza el i
G0 e 1& oocu ,,' corre sobre ul hijogloso 'y ‘el benioglaso, SI2L0m
el copducto de h-rton 7 de ramificn en la mucosd linguel por ae -
I ive 4de 1o ¥ lingual, roos colaterales) cozo las que inervan -
el pil.&r auterior del velo del jpaladar, lay amfgdalss, la mucosa
de 1a encla y el piao de la boca, forua un rano aferente que i~
nﬂrva 8 lag éndulu. suoling,\ul, subunxilar asi cozo ramas termi-:

nalea dentinndas a la mucosa de 1a cura inferior de la lengua. =



" Nervio lixto. formado por una raiz motora deatmu 2 low
) knhculoa cut(nooa. ¥ Qe juna sepsitiva ‘que ‘inerva g mucosa: de 1a
'»"v_lm. las slindulla aubnaxilar. ¥ aublingual, y forma el ervio &
 intermedimric-de risberg.

#i ¢ Ordgen, Tas:fibraa motoras. nacer del micleo ‘del facial,=

‘localizado - ‘entre las rnicea :@el motor ocular: externo yoolash dedein

58 R T LA Ry

, tris‘nuw. Aas ﬁbm Sensitivas.nacen en ‘¢l ganglio geniculado

localizado -l nivel de la primera curvaturs -intrupetrosa: del.:fm

cial, Anbas’ emanan formando el intermediario de: ¥risberg, y: pene’

‘tran’en. el neurceje sl nivel del: surco tulboprotuberancial, i

-‘dn dnndo se: dividc .en: dos ruaa cernmln. ol t-nporo"ucial y_ ;
la cervicofacial destinadas a inervar siaculos cuténeos .de le o
beza y del cuello.

Hamou  colaterales. Esta formady. por dos grupos,

. lag ramag .
intrapetrosus y lms extrapetrosas,

Intrapetrosas, nacen en el acuedustc de Falopio,acnt cinco

«~ Fatroso aui‘;erficial mayor, nnce en el vértice del gan

gliv geniculado, atraviesa el hiato de Falopio, después el aguje
ro raagado anterior, agui se une con el potroso profundo ypara -
formar el nervio Vidiano y termina en ol panglio eafencralitinc,

2.~ Petroso superficial menor,nuce del ganglio genicualado




S de Arnlod 1 por ‘o3 uaujoro rugsdo nn.tu'ior,

tz\vhu o:L huto, uh dol cr‘noo por cl conducto momnu-
: texjnm',.'an el gag’
’Tguo Seic :

‘*dcyn .. delffacial. atnvicn ST uam 6au que Sepers al condug
to muscular dcl acueducto de Falopio, y termina:ien :el cuerpo.::

i 4e= Cuerda dcl, timpa.no. es el ks vohminoao, mnace en la

parte inferior. de Lh porcidn ‘deacendent e, airavissa ,pm,‘colocsg.,

Se..en:la cara interns deila .nmbra.ng:dél timpanoyi'a eute nivel = :
degcribe una curva. :.deconcavidad inferior ysale de la cavidad-

) dq;,»timpano;- por:un canal parslelo. a la: .cisura:de- Glasser y.z

deeemnoea oxx h‘ fosa yugular

&trnvetroua&, nacen por: debaao del agu;cro xoasilamtoimn
deo, son ‘eni nimerc’ deieingo, oy
1.~ auma anaustomdtice del plomofaringeo, resta rama no es-.:
constunte, y cusnde exiute nuce en la parte .deabajo del.agujero
estilomaotoides y terminn en el gungliv de andersh,

2,- Hamo sensitivo del conducto auditivo externc, .alcanza

la cars ponterior dei couducto auditive externoc y. ‘termina iner

vando el 18bulo de Ile oreju 7 parte de la mewbrona del timpano,
},~ Haco ouricular posterior, corre por delante del vien-

tre posterior del digdotrico se une con el ramo guricular del e




_{mt-ripre-. ‘einerva log’

mdaculos correavondient SRR EL
5 /< Haxio -lingual, ‘es pocc “constante, !

é6rrépor Vtiera del
© - “wisculo ‘eatilofaring ey ‘termina ‘en “la ‘base 44 14 ‘lengud,

e

Rasins ‘Verstndles.

“E1l nervio ‘Paciai e nivel ‘dé“in ydl‘ét'd&b
raniﬁes en doa' tem.aoro acial ¥ieervicofdeial,

L gd v pyn een

il

X0 subparocideo, de e.n:‘ ::leko saltu ram* 1 ; : )
: misculoa auricularea ‘anteriores, ramas frontulea para el .n.,.erc‘

he.x' y el frontal, rauzs orbitariga para lous orbiculares de lose

pdrpados y el piramidal, ruma suborbitaria o nasal pare log &y

=g
culos cigomitico mayor y menor y elevador couwdn del alo de ln -

nariz ¥y del lablio su;erior, elevador pro,ic del labio superior,
el canino, el tronsversu de la nariz, y raras bucales sugeriores

para el buccinador, orbicular de los labios y nirtiforne.

Cérvicofacinl, se cirige hocia abajo y adelonte y recibe-
una apnastcuosis importante del nervio auricular, rama del plexo

cervical, el cunl se divide e¢n diferentes clusens de ramus; rozas



0 bucnln utu-uug pn.'l V’hkg”nc\innuor dol_,buce:ludor, del

TRV, LR A

& orbtcuur e 1«,41.51». Tema

,jv\ncntontnnu pﬁn lo .daculoo “,
i 1; borln. triengular de 108 abioe ¥, cusdredo e, 1- barbe .y run'

] uo se diltribu:on por, 1s cars. protundl del cutdneo,

m-eo-ou-.; Por medio de. 1os petrosos el facisl toma, r-‘
hci& nlio].d‘i 8. .oon 2CLE .genglios otico b8 ufonop:lattno. oonn'
‘01 1in¢un1 por .udio de 1. -aerda del t{uplno. aon el neupogir

trico y 01 clo-otnrtuoo por sus . anos anastométicos,.cou: -8l o_t_~
_ tdlaico por el ramo supracrbitaric, con el asxilar superior me

disntes las terminaciones, del suborbitario, con el maxiler. infe




- iéu "ﬂ‘A » %9&1«"} ¥ ;al!La‘.ls -
stem%sew a1 pietemn  de B
1‘ “ﬂ%g G

422 A'n.u @

mca por J.ua

RO ’). 2N

.&J—g

‘_su cars au arior uzl en r
«.j»;.l AR ,,;d.J A, LT R

.wrtzonul dc la m;l.sﬂh por

1 :.\,}-; i

}da 3rin.ttin iaguh;dn ¥y ' nrtoria-

M ,‘;’,u.u, =%

4hgo tiroideo. donde ae bi!urca, ori 1nando ln. cnx-otida axtema—

LA

Ty . cnrotida interna

Carotida externa
,a‘a‘ i N e

4 Comprcndid.x entre :Lal biruréacidn de la carofida prmitivn

- I

'S ‘el cuello del céndilo del maxunr inferior. lugn.r donde emite

sua rma terminulea' 1n. maxilar mtemn y ln tamporal superfici
al. a1 principio ae u:u:iga hnc:.a nrri\m ¥ aruera cmzando la ca A
rdtida mtemn y ulccmza. el ‘norde del maxilnr, y #o vuelve varti )
ca.l. en ol trayecto ae puedan 1ocu11zar doo porcxoneu, unn cervi

ca.l ¥ otru t.ci‘rilicn.



. : e TN TR P
“la inferior'y lu artetta. estomocleidomtoidm. i ‘

Arteria lingual, nace por encima de la mteriox','

Megi'a ¢
el aetu mu/or d@l huoao nioidcn.“ oorr‘ oxfti‘e el constrictor e~

dio de m farin,_,e y dmtro dol mﬁsculo digtiat'ico, canmbia de 4%
eccién ul uiva] del aata menor del hiuidea Y termina en 1a pun=
ta de la l,n(;\m. Bnana.n diveraoa ramos colateralea como aon: a_é N

en~

se"ia hioideu gue corre por delnnte del hio:.dea, t:ermlnax.do
1a rnea .n-din' arteria doraal de la leng,ua nace o nivel del'da

ta rayor a(.l hioidea, termln&ndo en lu- mucouu de 1a lengun v en

el pilar anterior del velo del paladar arteria uublim_;ual que’ -

alcanza a la gldndula sublingual, terminando en el frenillo de



10: ramoa

flc.ales lo torman la unaeterina 1nte:iar destlnada 8.

ln clra qztornn del masetero‘ lea eoronnriua superiar«a e infe
riorcn nace

en su lahio correspondzente,Erinalnente 1. lrtgria del ala de 1a
nariz la cuul a8 diltxdbuye en_su. zorn.

Arteria occipztel llege a la rcgidn oecipital a ln pa*te
media perfora .

de la que pnrten numeroeas ragas comot ontcrncmaatoidaa euporior

para el aucernocleidomastoideo. de 1a cual omauan rnmoa muaculn-

res que ALrrigan el vientre poaterior del digdstrico: ln arteria

Ea pivel de luu cominurau y eorren haaca la l’nen,

al trapecio y =e divide en dos ramas princ palcs,




réti’d‘d. éﬁtéa de penetrar al crdnes’ dﬁiti’"fms“"fﬁnribéa'eon’; 'iiene“‘
tra a travez de agu)ero rasgado poatorior. 1rriga el sector’de -

1o dura.adre que cubre 1as fosas occipitules inferiorea; por ‘1o "
cual tazbién Fecibe el nombre de arteria zuingomenineea. '
Raxan terninales de la carétida altcm. son en’ nﬁmaro ae

don, 1z tempoml auperriczal Yy la maxilar interna.
' arteria temporal superficial, nace a la altura del cuello
del ¢éndilo del maxilar inferior, atraviesa la aponeurosis super
ficial entre el tublrculo cigomitico y el conducto ‘auditivo —



vuo:l.vc -upcrucm Yy on h rqién t-»oul

RSSO

poaterior o pariotal el ounl ‘se nnnstomoan con la’ arherin anricv..:‘
laxr posterior ¥ con la arteria ‘accipital.

Artaria ma.xilnr interna. nace n nivel del cuello del” c6nL
dilo 1o rodea y se introduce por el agujero retrocondfleo de Ju
vara, formado por el cuello del céndilo y el borde posterior de
1 aponeurosis interpterigoides, se desliza entre el perigoideo
externo y el temporal y penetra en la parte mis alta de 1a fosa-
pterigopaxilar, terminando a favor de la arterin esfenopalatinaen

trando a las fosas nasalen. Emite diferentea ramos tales como; -~

colaterales, ascendenten, descendentes, anteriores, posteriores




ri- inferior que nace Y 1- alturn del chollo dcl cdndilo, pene‘
cru en el conducto dentario ¥y

sale por el agujero mentoniano,
toxminando en las partes blandas dellupngdn;,en su trayecto emi

te diversos remos, como la rama pterigoidea pars el pterigoideo

inperno: la milchioidea que nace por arriba del orificio denta

rio irrigando al misculo del mismo nombre; las remas

dentarias
alcanzan el dpice de lae piezas dentarias corren por su conducto
apical y terminan en la pulpa dentaria, actes de penetrar por el
conducto emiten ramna para el cojinete apicel y el ligamento pi
razidal; la rama incisiva irriga los inciasivos y los caninos. la

arteria meseterina se distribuye em la cara profurda e interna



onaucto palat:l.no l.nurior ai anutonou oon h nrtom ostenopa

nem mitiendo rmn que krienn J.a _lmcou gi.ngivul y palatina
.s! coao h }b6nda pclatm.

Ra:nu Anterioru, comprendqn h m.rn alvoohr que » tex-

uu irriemdo a loa gruuoa nohru ponocrnndo por 1on conduc-_

mos nucosoa qne irrigan el seno na.xilu- 1 m ro.'na denta.ria an .-

terior que recorre el eonducto de.ntario anterior, irigando 2 -
los im.iaivoa auperiorea. - :
Ha.mas vonteriorea, son dos,, la arterxa videnna que corre~
por el con_duct;o vidiano, teruipandc en la mucosa de la faringe
en la béveda por su purte superior y lateral, ¥ una arteria pta
rigopalatina gue corre por el conducto pterigopalatino y ternina
en la nucosa de la béveda y la faringe. .
'Bama terminal, también recibe el nombre de esfenopulatina

la cual atravieca el agujero esfenopalating, y penetra en las fo

8as pusales Hdividiéndose en una rama interna, que irrigs el




:updfiuialclinoidu 'inntejx:ior' corrc por ol eap;c;io:

terainal o 18 ﬁontal internn o asceadente y la nasal o deacenden
t.; 1a priméra irrigando la zona frontal superficial, y Iauegun
da 1a parte lateral de 1a zons nasal. ‘las ramas colaterales de
la arteriu aft{lmica son: las que de originé.n'por fuera del ne_x:”"
vio 8ptico que son dos, la lagrimal y la central de la retina, ¥
las _'q(u; nacen por encima del nervio que smon: 1a supraorbitaria o
tron)tal, las ciliares cortas posteriores, laa ciliares largas -
pootericres, la muscular superior y la muscular inferior, y las
que tienen su origen por dentro de dichko Hervio y comprende las



Ctlilres

cxternn

llrgnn ponteriorco, son &o-‘

unl 1ntctnn y ot
azbas atriviennn ln .-cl-rétiolf lleg&n al ndaculo cili

aT ¥ enitun ramos nocendentol y delcondcntcn, los cunlea ce annn

tomoaun sutre -i plrn forn-r el circula m-yor dul iria, esté eni

te raniton rnaildon hacil 1la pupiln,

que irriga los distinto:
elementos dal iria,

Kueculu: superior. aon variaa rnmnn;deetinadua a 1rrigar

lon ndsculou slevadores dal pdrpado supezior, recto interno Vi el
;oblieuo mayor del ojo.



los p‘rpldoa y el curtilngo t-xno.

gl torm' 1 red palpcbral anan
tomoaandose con lu lasrimnl. Jn naaal. la frontal y la infraorn;

*{**?.n- '

R.mn teminnlea, aon h rrontal mternn ¥ 1a nasal.
primeru nace por delnnte de la polen de reflexién del oblicuo mn
yor y corre hacia el roborde orbitnrio donde ae uivide en ramos=
subcuténeoa, mnseulares y periéetion. La negunda nace al iguul—
qua la anterlor. oruznndo el reborde internc de 1la 6rbita. cami
na nobre el tenddn directo del orbicular y va nnastomouarce '

‘com
la arteria angular,

que e8 la terminnl de la facinl.



rﬁconv hs dou cerehzﬂes pol erior«.~

:dolutronco buuu-
origine-en la base del vencéfalo, un

»noligono -rhrul de:seis
os, A un uapcm ‘dado. muy- gorto: tomdo porrila cozmunicante.an
jory .cerrando: el hexdgond... .-

SISTELA VLSO YUGULAR. JRERSE S
Ia ‘sungre venoss.ss regrezada:al torrepte por medio’: de =
919t enils ' Venosos, 10s cudled se extiendanideade los :upna-

haoty el - corazén. . la oungr'e venoss. de la Cura. 88 Tegrezads

medio del oistemh venoso yugular,.en el cual se distinguen:-
a ramas: yugular interna, esterna y aanterior,



© las venas

-’nm ‘0 nnnl uuyornci.ll quo ‘barecibido: - 1: vena . d.orsll de

‘18-lengus, 'y & ls arteris ;1nm1 Np.rticill. De 1s :reunidn. de

estos elementos nace la vena lingual propiamente dichs qus .reidne
el tronco venoso coain.

. la vena facial, que parte del dngulo interno del ojo don

~de’ se:smAStomoss con la vena oftdlmica inferior, atraviasa la e

+341ls -en diagonal, el igusl que la arteria facial,.perc detrds
e . 8lla ¥ ou- ocaciones a -distyncis, en ol . borde inferior del

uumal.u. que:sem el mhnro u do-. 18 vena.rs’ .



-:'ume a- h.- paredoa

. cranecnna. nsi cono dc 15 regidn : prot\mda:

zada y en otras @ividida al nivel ael ptor:l;oideo uterno e ax" o

Plexo pteri&oi(}eo 0 en el plexo alveolar, sobre la tuherosidad ~
del maxilar supericr, Se¢ une a la vena temporal superficial por
detrds del cuello del céndilo del maxilar inferior.

El sistemo venoso yugular externo se anastomosa con la

Ted yugular interna éor la comunicante intraparotidea, la cual-
- se vierte en la vena facial,

la vena yugular anterior, recibe la sangre venosa de uns

parte de la regidén anterior del cuello. Nace de las venas submen

tales al nivel de la regidn suprahioldea y va a terminar en 1lo-



En




el hueso que ocupa el segundo 1u.gar en frecuencia de fracturas -«

ﬂxilo-tucialea. ¥ ‘el décimo con respecto a todo el organismo, -
rara vez estas fracturas pasan inadvertidas, ya que son muy inco
modas para el paciente. El hueso malar ‘es el tercero en li fre=-
cuencis de fracturss de la estructura mdxilo-facial, al = izual——
que la primera tanbién puede pasar inadvertida, al menos que pre
sente una parcads deformidad o interfiera en la masticacidn,

Q
baya diplopia’ o entumecimiento de la mejilla, E1 cuarto lugar-lo



turln dol areco cigolitico c-tlu 1 quinto.lnslr n cl orden de
 trequenc1A.

el trugn-nto dcpxinido Anpids a. nnpudo ln nycrturl i
- de 1a- clvidad bucal, )nol obtruyn ol rtcorrido de 1a up6fiaiu co'“

ronoxd--, por Ot!l pnztn pucdn‘pnllr 1nldvcrt1va n msnos. qun nc

nota una . duprulidn locnl de ll picllquu elhrt,ln rxlctutn.

et b HHESOS IE Y4, RARIZ .
Elt-.tipo 4o frlctur-- dnpﬁnda ae ;Q

felu]

Q_Jo.vyhnobrq el dornq 4 '“znxi_ Bl trnuln
' tracturl‘,lncvhuc

A%

%09 ; nasales cerca .de su unidén com loa huenos'
trontaloa y naxilap -upozmor.

n. ambna fracturse esté atectndo cl tnbiqne uasal. con. de

rormidnd cqueada por el desplazamiento del mismo. En el tipo de
fracturpe

de aplastaniento y ademfs de los huesos nasales, por
lo

genersl estdn fracturados 1la lduina perpendicular del etmoi
deg, }@ protuberancia frontal y el vémer.

Fracturss nasales gonminutas, t'tas fracturas estdn carag
terizadss, por el marcado aplastamiento del puente nasal, los

Fus@op ®e llevan a una posicidn aatisfactoria

sl se tratan




alveolar de ente AtercxoV,‘ se mencionaran m‘s adelante
“raa a.lnolutea.

en fractu

Dientea en la 1inea de fructura, sobr el. mtemmiento -
ée loa dientes en el trnzc de la tractura ea cuestién de crite

o dnl ciru:ja.no. Como x‘eala aenernl no e mmn:endran los dien~

h-a en sl trazo de fmctura. ya q,uo un buen porcentaae de dien

tes generalymete posteriorea dan lugur: a inzeccxones.
' ...,xx_u .mmma

Law f*actu.raa de ...a.xilnr au;‘erior se producen an el 83w
guie. Te orden de frecucncia' primero las fraccuras de reborde -



‘e eatéd imp:.:.n do con ﬁ.rmeaa. ] ni ge deuen a.ntes.

'm..ao \I.:\.R Y ARCO CIGOI-.A'I'ICO
Ln. red.u:cién precoz de laa fructurnn de hueao mla.r ¥ ar
co cigom&itlco. en muchoa casos es un prucedimiento relativnmente
i simple. f la correocién tardia ¥ cuando une ha formado fibrosia,

no solo ea sumanente di"Icil aino que udem:ia se reala.zn amenudo-

am éxito. mtre laa leoionea que Be pueden asoclar & la fractu

ru. de u.rco c‘.,-;omético goni contusionuu ¥ J.Acernvioncu localea, -



“Lbw' Bueads "Gue”

“eon muyor*trocuencil se’ trtoturan san lou o
—dencritos'( finénon” proptn" de la*u“"" ‘

subaecuentos, ya que por lo general,no alteran demasiado lafeg

' “Yructura oreneo-facial.’

" Podons’ Loa  huesos que " conforman - 1a  estructura craneo-£a

cial, ‘son’ de vital importancia, ya que unos forman lo correspon
‘diente- sl macizo facial'y otros intexrvienen en su articulacidén
0 sirven de apoyo a diferentes elementos anatémicos,.

- Todo tratamiento - craneo-facial sp debe de atender en una

“-zon# - hospitalaria, con - la ayuda y opinidn de 2specialistas en

las ‘diferentes ramaas heyrmanadas & la nuestra,



v ..g ant;iende como 1uxnc§6n dmtaria.,‘ Lla ccciGn ;de dislocar
k,!w»ca...bia.r,ydo ‘direccidn o3 eje longitugm;L e m pieza, dentnri.*

-dentaria a‘;;and&na;.el alveolo, o;see.;q}zeb.g@tbi'o.;‘u'n;lfex};x{alcg':;‘_é
-j;:dignte*..,;_: i

i

anbas lesiones, el truvauiento consipte en la fijacién ..

-

o

e dnmovilicacidn de la-pieza deatarie, yveyu, éxito depende de
par-2eielal

1y

la

Cdel -
. del e3tado del diente reimplantado y principalmente de
la fijucidn. e inmovilizacifdn,.

hal

énd’ de la intervencidn, de la integridad unatdnmice
Lle,

b

~

~.

. “tn sintecis el tretamiento de futmo dos lesiones me baoca
~

esefitinlmente en el reimplante, en el primer

Yoo sukb

caso. la téeaica -es
scuente, en el segundo ea3 la técnice de reisplante.



~hao ‘por: 1" tttuuu ,do-spiccetonu; con::obtuncidmrotrogmda.
“ du amalghna’ de. -plata.:

, !mctux'aa de tercio medio,.son lesiones: en-laq .cuales ale

“ mds: de s perdida-de la vitalidsd, ne pone en juego-:la perdilc -

:- de “l1a pieza,. o en .8u . defecto la corona clipica. tate tipa da

-trdctms' son las.que tienen menor indice. de fracuencia, ea .cca

[}3]

paracién con las otras dos, pero cua.ndo ge Presentan son las 3
requieren de una mejor valoraciénm,

ﬂ

yars su tratamiento, sa que
en ocaciones son inStiles las técnican & emplear. El &xito o -
fracasc en el tratamiento de eate tipo de fracturas dejpende, -
esencialmente del trazo de la fractura. '




% ﬂéﬁ,‘!ﬁé«l@@ ]

el tratao:iento ha seguir es la reduccié:i. o:viﬁhuviliz;f:idn. yiwvi:-.‘

g -gila.r:-’pcrxod*_c:usencauln evolucidn, k

Eute tiporde fracturas es mpuy £ucumt.a;que: ae pregente-

en-laa extracciones dentarias, por el mal uzoque-sele:-da & les
elavucorasy-o-por -falta de téenica: para la micua: extraccidng:




"v.«ms,,w fe2etd ahEuiis m mm::s
h dne “¢roumdticas, por lo ;cnaul :
OERE ‘J‘"l.x‘.,",w":ﬁfg oLe iy b Crf.:&i&t‘ BRGYLE srna: j;M;m
tqma ~asf{ las podenss sgumeray cOmo 3. uecidcnteo luto :

,m f:"q;';ra;m (2 PR .rshf;ma'zf;aﬁ e wa qiﬂ :

3 mhoandesy
pnﬁetnzo caidan, " pro 1

yoctuu por m de: ﬂuso A
sdsios abbins D sno Thmie el :

by £ 2‘,
n mcnl todo instmento ynnld eortunh.
‘r-‘&’ﬁsw, df’& Seh ube LT muoas

B Ensik e&i t.u? M i)

‘&%fﬁ:ﬁ .

Yo que produce ‘Gesvitalizaci n","'h “gor. 16 tanto loa tejidos muerén

Yy ge caen yor esta' causa, ‘ademda ‘de Lon Gue ‘ya© se- hevfan’ hemido
' el momanto ‘del” traumatismo. por 1a donnigutente Yay hds pérdi
da de t;e:)ido. I&z las ubrasiones la0 ounles ‘gon heridas produci
ﬂdasj por el concacto est*eeho y enérﬁico de 1la’ piel achre ma’ su

perficie rugosa, que raspa :,r deagaatcm 1o epidermis, produc“nmio
deapelle;;amiento ¥ 1a superfic e aansm ‘Yaritamente.

Comdnmente.' todad 1aa "herides ludersdas o’ Hbrasionadas

estén infectudau, ya sen” por ‘168 ‘matoriaiesaextrafios acarreados




e

cn. dudo ©omo. rnult-do nrm s cuoh- o mu‘h,nmo

‘ }h zcncnl la cirugh nlxilo-tnoul de 1laa pnrcu bhndn
tienen un valor u«tmblc. h cal!.dnd de h cicntriz ea de gm

mportmcn. tylnto dende el mto de vintu nt‘tico cono tuno!.o-
E Ml. et

s L \

COHSIDEBACIO!ES GEW.JMLL;)

. Primero se. dcbo uq;um uu mooteuh eon premedicaoidn—

0 unaA anestesia gcnerul con. utubncidn 81 ol d-ﬂo es ianortsnto-



pdr quc nc SOETE ~a11 rio-go lc groe umun&nrdr 1o-

“nordeny 10 iena’
Bu- dozccta od:ide-lamentacidiisobre 1o estético. -

NS E e R

L En sy teming: mmmmtculn al: m-glm de lag = »
comisuras ' nivel de los:orificios: naturales, ya: gque:: de: un: buen-
afrontaniento ‘de -1om planos depends divectamante la calidad - de ~:
hesesmz.yé S S s PR
P u&ptim ternino: coloocsr sobre la Derida un. buen np6ni -
to, paras protegerla del -aoly Principalments . de:loa: gérmenes pa
tégenon que pudiesen invadirla. Verificer:el upbsito.. luego

de =~
tres o cuatro-dfas. EL apfsito debers: Proteger dursnte.un- tleampo



Se i 86 coaltdora ncocurie oon ur.npi.nu ttnhngun 0.6 ‘

defecto con un hilo. traspasando 28:punte de.slslenguas.

Ya eu h«Nontca.;‘prmom.htg,‘zi_ﬁ;v;hsoc 1 1impieza ;“ tg
dalaizona, en: prenencin de: hemorrugia -6a\madny.por alguns ot e '
ria=ueceionndi se - precodox;l' a2 ligar los dos cabos, -e3ato »dn,ocg i
cionen resulta a veces dificil, o en ciertos casos se recurre

lu ligudura deila arteria lingual o hasta la-de la carétida ex-
terniar' Eliminando la hemorrsgia se procede @ la Tegularizacién:
de bordea, luego al:afrontamientc de los miswos -y  finalmente:a

:;ut\iiﬁgr la herida plano- por planc.




8sito para protejerla ‘lesibn
Qel 80l prtnoinulmntoj y ‘ae’ 1oo glmcnn pttkmoa que’pudieren -
i.nvud.irh, verit:i.car dicho .p&sno 1ue¢o de'uno 6 dos™

‘dias; ya
q_ue por o proximidad e la avidnd buul s m\y comin que se lle
ge a contminu- t&ci).mente. -
EERIDLS IE 1A mm

Ioa tmmtismoe en 1 mum. pueden clauiticarae segin
1oa plnnoa mtdmicos que abarqua. segin 1a ‘extensifn de la le
aiﬁn. ain pérdzdn de austnncil [ con pérdida de sustancia y por
las entmq:ma anaténicas que atectq.



o haT 5 gl ..‘ _t ‘1;;
. BeTa BAYyOT 1n ohaticidad cuﬁno&. cnpaz de auminintnr recnbri

niento en la- zona de susteacia pérdidn. El procedinicnto princi-
pal es obtener al méximo la elnuticidad de la piel.

Eate metodo se olccciom cuando ln perdida de austuncia -

8 Telativamente Doca ( un mdxi.mo de 4 omtmetroa cuadrados )y

e~
corre el riesgo de ser daformado por ia tmccién que Se ujerce-
en esta Zona,

la. pcrdida no.se hn.lle cerca de un oriticlo natu.ml, porquc

Se puede aumentar el,bener‘xc}.o del aumento gobre-



Per m sgttncturu mﬂdou qm afesta, 1as: luionn
Scccidn de: h m.m »tccnl. 1a: mi ntravisan o
1)‘: Iu‘ Jibm ntotioru dolxnnotuc, o en todﬁ. leaién,‘?f ;

‘ng asagterina, . Jocalizado. se ipt.

oduc un . tubo de pouunm en dicho Segmento del. condusto, =

v - dueccién a la glindula lo mda profundaments posidble, sa libg

TS eata pm. dcl ~oonducto unos 408 o trea centimetros, jara deg
yuel rcuni.r 1oa dou utrm- sesccionadoa por medio de suture muy .
:m do hn.o rub-orbiblc ¥ coa puntos aisladoa, le cierra la-.
brcchs cutdnea, plano por plano. ¥ deapués de un tiexpe . TrEzZona ~ .
ble. en el cual se conasidera ‘.La. cicatri..aazdn del conducto, 3de =
eliminara el catéter de polietilanc.




: e@;ﬁ%@g;@a'g;a.eum -auf:‘aaciuoe~%n<éu&id§‘% ,
ol terphtica;inid:caa'e basa ipriméipaliente’ en '“"cuzudo‘ .
o dza.gnaatico.uéc doh. obteaer tanta: momcidn coiid ' aed

) bl.-‘}.‘ﬁdﬂecﬁﬂ nl,pncicntc 7 & Mus 'q“dn.i neot ‘de un...

" tamiento definitivo: Habré-ocasiones an i§

a1’
tuacién. no. p.n;cmm “eatudio ‘détalindo del’ Giéiabte Y “dn ikd 45

que solo; podrt uccmom Biatorea ‘preXimidar lbrwuh

BT urgcncn.

”.ftx
'.ﬂt

ANLhY

. Lo que-es' importante recordar eo que ‘no’ se puede admin-av )

trar. la terapiiitica’ de2inida haBta que no e haya establecido ua

diugnédstico cuidedosc, basads en historia’ ¥ akploracién’ completa '
de lu zona afectada. A veces, esto hard necesaria una déﬁxcth e
el trutiuiento y requerird la ccoperacidn de eupeeialiatts en el*fg
canyo eupecifico neceaario ‘del traumatiumo.

El diagnbutico es un tsca en el cual dede de recibir 1la -
mayor atencién, el concocimiento, la destreia y la experiencia --—

del facultativo, yu que de todoa eutos factores devende el buen -~




Lé “en ‘el ‘punto que'd su'criterss Sea’hedddaric, de’ tal mansru

C§ pem:.t‘ ‘dedar” pasar mdvertido ‘nifgta’ yuntu ‘pertinente.-

uo
oy prooedimientoa ‘Wdici0Amles ‘Pais ‘Teforzar el diasndatico; lns

'unloa Ducden ger necesarios en o8 Casos e que laN rEsPuessail

nrticu‘hrea ‘«ciereu ;Staguntua, ‘0 ciertos halh.gos su._.,cs ivos
1n¢1qucn 18 ¢ naeeaidnd 4é hader -talet estudios ke B2

here&itﬁrwc i

i ”"f ,ui

‘6n socioeconom..xca ¥ h&b&tos.# N

1. Datos personales, son los datoa que identifican al ja~
ciente como persona socialiientey 'y “aon: ‘mombreé, ‘nexo, ednd, eals
do ©ivil, lugor de nacimiento y domieilio. Son los puntos primu
rios a tratar en eate tema.

2. listoria d? 1o ‘enfermedad, - @on los ‘datos que proporcic
oo ‘el Paciente respecto a su enfermedad como son; iniclo, compir
taniento, evolucidn y tratauiento de la mioma.

‘3. Fadecimientos generales, nin los datoa que abarcan  al

paéiehte en todo su’ integridad, como son el -estudio de suo



- nu-utonn utgrtoru. o

5. sttuloidn loetoloenoniol ¥ h‘bttpl, 1o .que’; rclpoot.

s utuuuu locsoloonul.n -1 )leznt- proyoroinn o1 ;tipo. de -
vtucnd.,

.n-u uidn. h uuu 6n ote. con r«p«to . 1 .

o-. Y- qQue’ es ol nedio do d:.gnéltico pot . cuul 01 fncult.ttvgi.
puede velorsr el grado de la lesidn, o.eu su defecto

ayuda en-
gran parte a el disgndstieo definivo. o

Ls exploracidn fisica es el segundo p-no para  la obtensi
én del diasgnéstico y se debe de empezar por anotar el peso, 1la
estatura, la temperatura, el pulso, la respiracidn y la presién

arterial. Tambidn incluye palpacién, percuciém.y 1la comparacién

de la diferentes partes del cuerpo . tambidén ea
de vital importancia anotar los .temperatura,-

pulso, respiracidn cardiaca y preaidn = axtarisl ) -



!?-' H.pa-t,,&h A‘.@%ién

huu. sino tub:l.in pmﬁhagmmtgo- Ac c-ublocuig
o modidne bénicas, m u

FEXFPERT AR RREELIES kL
plantears
.rtqrhlﬂ

dhixou ot

jo_p 01' ncn%, vital qug .h‘,-kcwggl- pera 1levar
1;01-,'SM trol del paciente \glgg‘ao de, unncu.

Wg. 1a histor

mtg
GO et

ostmli

Nt E*‘\—hr" N

t;.a.

bi&ttco-, m‘liain de orm ¥ dﬁma d..bn -oncituxs-, B 1.. me

'echn deacubierta en la historias clinien.. Por otra parte
cunlqui‘en de lan pmebm m:l.ba n.ncionad-s xmede der necesaria
amplmente pm abtenar 1n!om016n, y aai llevu: a cabo el tra

tmiento con wor uoguridad y confilnu.; " . ;

Gncins 8 los ex&nenea de hbontorio ,8e ha podido llegau'
a un dingnﬂstico definitivo, ya que dickas pruebas revelan  las-
condici.onea nomlea o pa.tolégim et 1m3 que 8e encuentra un pa
ciente. Ademia de revehr 1oa propdaitoo deterninados, dichaa
pmeban hnn deacubierto padecinmientos y enfermedades en su fase




vién 1lsmads rediograffs tdi‘iiﬁi‘} ‘noe auestra; lss drbitas, co

“mo’ dow cavidades piramidsles Localizsdas debajo del frontal; ele
mentos 6seo# como mrco’ cigdﬁflfléﬁl{“bhuéid{ lo.hr. -xﬂlrsuplrior
y maxilar 1nferlor; huesos propios de la nari, etmoides, esfe
noides y palatinos; senos frontales; senos maxilares y todos los
elementon y estxucturas carscterfsticos de cada hueso que confor
ma el macizo faciml. '

Une rediograffa quo en de gran valor plra el cirujano xa
xilo-facial, es 1la 1lamada vista basal o verticosubnentnl °



mawp a}y&izuv.

PR oﬁ;;

n 01 oatudio de h lrticuhcidn t-nporo-lxim y del na
,xmr inferiox, roquicra de varias nuogrnth- pu-a obtmer una.
‘ :Ln:omcidn nln conpletn. Jomo son. J.n proyoccionu uucionales-
' p-rn obtener una viota oblim ugu'uunt- dit.r-ntc. de

laini

: em. ni tenemos la. mdiognth de Mayer, la cu-.l cda u.nn exelen

t. vista del céndilo y de la fon -ndﬂmhr. asi tnbi&n de 1a

nrotub.rl.ncia cuomdtica dol tupoml ¥ el cuello y mma ancen
dente dQel nxih.r 1.n£erior. Otro tipo do rldiograth que se pue-

dc utiliur como adicionnl en .1 ontudio de la rm nscendente-—



{

enso da tra.ctums o pm un diagnéatica pntolﬁgico as 12 micu.‘
Mciéh temporomxiw' e

I

Deade el p\m o de’ viata S.ntu-éral. “1a8" radiogra.f.ias ‘Al :
canzan m mportnncn en ‘el Yerrenc’ de 1i omm bacal; "y’ coni'
plenentm e em pu'h ‘" la c.tmgia mlx&lo-faeial, “Ja que ‘gras
c:.aa ‘a lns radiosratha oclunalea, podenso’ oboe,rvar o) arco’ tigo
mzitico desde una anguhcidn de drrita a.bnjo. Damblén es posible=
detemim tlauna leuién e.n 100 senos del naxilar superior,~o’de

\m.lquier alementa relncionado con el nmo. Como: huessn Talatie

nos, etmoides, los cornates inferiores, el unguis 'y el propio-



f mtmazu de, condnctoe radicu'uul. ’loculimidu de restoa rn-"
uu. 0. todo tipo .de. ,mﬂecién dont-rin ‘como son piezas”




PATANISNTO

ob;etivo fxnal de cualquier tratam1euto debie de ser -1

runtenimiento del estado de salud gonernl del paciente principsal

mente, y aud la rostauracidn cumpla sus cometidos lo mejor rosi
ble pnra el buen mantenimiento de la salua,

Ia alavoracidn de un plan de trotrpicnto siempre ha sido~

un arte csquiva, generaluente limitedo a las posibilidades exig
-ntes y vrincipalmente enfocado 8 loa wedios de diagméstico

71 plan de tratnmiento aficaz incluyes

1. Razonumiento sesurc y acaddmico, utilizando instrumen—

ton do evnluacidn selectiva, basados e

% la normal.

?. Desarrollo de un orden légico, npdiudicdndole relative-



m do :lu -:uusctn ORUSES: 1) Am lxmcicn ae recursoo
- Mcol asl ueimto. 2) i ol puciente es auy: npr.nuvo,
m de mo Pctlitu‘lc al: Drotuiom rotutu‘
uﬁnh« ) 3) ambas:situmciones.:

gl

108 “‘motivos de-

o 5. Por 20 ¢mn1 on cirugia Mdxilo<fucial s lob: tmtnmien
~ tes un deo:dos tiposs A): Iomeeiatos y: .B) l[od:lo.ton*" Lo

.- adento ié inicia desde la primera visita, del’'paciente al

facu_;
tativo. Ya:que-debe:de tomarme cor-gran‘imjortancia al- comports
miento del mismo, 2u desenvolvimiento y znte todo su cooperacién

para ser intervenido quirirgicanente. En el caso de tratanientos

inmediatos, por lo general se realizan en zonss hospitslarias,

donde loa exdmenen - precperatorion se obtienen en minutos,
- Asf, para poder englobar todo lo corresjoundiente a un tra
tamiento, fste expieza dende el L)reoperatorio, mnestesia,

técn_i_
cas quirdrgicas y el postoperatorio.



H’,um“ :glgilS pso}-nt;p. ﬂcmnd- um m-

.del tntuiuxtom e mT

ra_poder aguantardichos.tratasieato
mientos de urgencis... ... -v

AT R

...lodas las lesiones cerebrales y fracturas: crasec—faciales
: xﬂgyp(:vc’u,,v; toman una especial . atencidn e su.tratamiento; primci

pulmente en la evaluacién y manejo del pacienta, . ya que  en oca

ationes el Padecimiento se agrava mds i la evaluacidn y el
Jo no oon los apropiados al caso. El tratapiento de este . tipo de

leniones. toma mayor tiempo. en los procedimientos operatorios es
~ peeifico, ya que el primer pasc son procedimientos para _restau-

rar la oalud integrol del pacients.



1‘.«’1'1&8?3- veinticuatro hono de-puée de h,,leeidn, el paciente

Desde

ral,

' t!r‘v:ﬁ:x““rm)* hoogid
Recuérdese. sin enbargo, que
:ﬁtnetura. un mejo

}ay-tlr‘ mfe cdémodo mmediatmente ‘despuds que‘}}g,zlqa,g,dn se hays-

: 'egjgubilizndo, y.la, poeibilid‘ad dn' .une infeccﬂ,dn desapafécido.

@ 1- 1ntenencidn sera la nnestenia 1oca

*'tetox-zar pL] nnesteaia regio'nal ‘o en mu defecto la. aneatesta gene

S I
S

snongEd wriu gl

BLEND = oRRLinkgast ® Capln
ouggdo §n§ea ae x‘cduzcn unn
% :ely,(r%wltadgdinal F..un prqnadio menor de

el p\mto de vista. me#icwentoao, Q;. tratam.entq pre

ncipalmente en, dos tipopv rgf‘lgjad

1a cusl 'Bie"rie'

2. Yediatos, aquf es donde la premedicacién alcanza meyor

‘importsencia,
’ B L]

B

Ce

d.

la cual se aplicara poy variss razones, y 8ound

Por criterio del operador,

Como res_ultado de la observacidén del comportamiento
del paciente, o de nus antecedentes,

Por pugerencia del pacliente,

Y fundamentalmente pars un mejor desenvolvimiento -

de la intervencién, ya que principalmente la premed?

‘cacidn consiste en deprosores del sistemanervioso lcc
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-plu dol 1 % hnta ‘el 4%, con aguin delgeds Yy el bisol diriai“ 1
40 lacia la zopa & tratar, la infiltracién se piede realizar: las

veces que 86 concidere necesurio, yara depositar:el anestésico -
e -toda la Periferia de 1a zonm.

Pars las extracciones dentarias, ésta técnics se infiltra
sl nivel de loo vestibulon gingibales, de 1a encia del paladar-
e la zons que corresponde al diente & tratar. In éste caco la-
mestesu‘puedc: ser de dos tipos, que 8ons - »inontosirintragin,;_‘:;
val y anestesia intreligamentoss.



ot e tmgpl-r del

formado por 1a apéfisis orunm cxtorn a.l nhr y su .pGu
sis. euo-lucl (2ig, 1o,

r‘cniél. e introduce sl ras dc hnno, porpondicnllnentoi
ala phl, una agujs tipo ‘Pauchet (mide de 3 e 9 cm. hay de CIlik“
bre del 0,5 a'el 0.7 mm. ya sea de acero, niquel o platino-tri—-‘
dio), d¢ 6 m 7 cm. , de bisel corto, donde me depositan 2 cc. de
snestesico, se racomienda con anterioridad hacer la anestesia suu
perficial con sgujs fina, para hacer indolora la técnica. ,

0 tambidn la aguja ee introduce 5 cm. y se dirige hacia -
el huemo para penetrar en la fosa ptérigo-maxilar, donde ve depo

sitan. de 2 a 4 cc de asneotesico. Una cresta temporal um poco baja




m.rior dol malar y el borde lntcrior%dun apbfisis:- coranoiden
L u sl:punto,:des Mﬂtmledﬂtto&m. LRGN Ia: perpmdicuhr-,

X uuto hh -piedy: mo a: n‘*y:,u innctsﬁlfco. lncga e protunai- L

Y mt;_mcuz contacto:con 1a; submund hl unnrmuperzor.

uaenlcnte di:uih bacia: mi“"‘\.m"x kprotnndiud de: 5 cm

fig. -

Via aubmlu: anterior. el punto de punetraoién cutdn.o te
localizs por:debajo de 1la extremidad anterior del borde infozicr



l_ydu .nt:o 01 bordo u.\!oriﬂr. « u»aznn cuo-tuc-. ‘ol ecnq
' e del .maxilar;inferior.y: el borde:posterior:ded-salari(£1gi)e:
plano’ cnttno y se: C»onan & £ T'EN &o :

L4830 T e e gk



: wﬁa m‘baﬁu‘iﬁb“ iﬁiﬁb‘ ‘cmtr_ ;

lmlo -uhorbusu'io o ﬁf“chi

l:i'lndo mmma utl'u‘li; 'lﬁmjm oy hnliu a'tnos 5 6
LY wr ‘Geba3o’ §el’ boraw 14bre’ A6l busso’ mALAT) > sobre-na’ Ubies-
lﬂ“&cuhr’i quie ba;fmaue.«wmxﬁ‘-y una ' 1{nea’ gue: b.:e: den’
n Ty mmxu !ronto-nh.r hnltn n' Tinp.nclﬁc‘ el hmho\ late

Vh“ ’cuta.nn.. S -mvu.t 41&“ ptevy e amsnl lcc ‘de o
nnntécico, con la’ punte’ de 1a aguis se loocaliza el agujero,

8i’
sPenen te Penetra-se anentuu Ian renas superficisles::del::

tner:
 wio, perc ol un deswa Anestesiar-el - Mervio ' dentaric: anterior:y

poaterior, . debe de introdueirce & aguje . con: una:: .nguhcién de
40'a 45° bacia cb'ujo..*‘ 1o mis posible y depositer 1.5 oc.de : anes
tesico. . EEE
| “Nervio dentario: auperior y posterior, me  introduce uns~
aguja ‘en’ ol vestibulo bucal a. 1a-altura. del dpice del pegundo -

molar superior, ne avanzu en contacto ocun el hueso, hocia arriba 4

‘mn- dal pncignte~‘ 2




' "“z: -ww‘ ml@m e, t,-,gmb- s, tncu}emi 45° con
nl?Mr@??%???“%‘!h . arsads. dentaris,, 3. nls, ° Wenos 8, 5 -
:20p0sita de 2 & 3. 00 de MNeBEA00,, . inon ¢ wnlinine 0ln
nomb mc-psheuo, rctor.ncul h pcpih puhtiu.;;L
’ nn,oa 5 6.8, 50 del aspacio, LDterinodsivo, medits. .. ,ivuok ;
i o noBécnica,; con: -au;u dentaria ae Banetra, la. sucose dxnctg-;
mente on. Ja.L ‘dcpruién Saemy: el condueto pelatino, nt.rigr, dony‘
de. 8¢, introduce, slgunos uunm-muma.u 7.etrds,. deposis;
| mmdo 1.¢c. dmnuti-i.co. PR

sy b
B

: ueniu. oo introducm h: uuu " omtiusromm Aeposis;
ta lice de neetéeico. pars; el nervio, palatino. Se introduce zds -
la aguja. hanta unos: 3 - mn para. mutoniu el tronco. nervioso, =
del: max.lar asuperior, al nivel de la parte poaterior de la . foos.
ptérigo-paxilar, donde se infiltran 2. ¢o. de anestésico. -

‘Anestesia troncular del nervio maxilar inferior, . a_ aaber
existen: dos: vias para abordar que son: supracigémato-~malar y gub.

cigémato-malar, L

Via aupracigémato-malar, referencias el dngule . formado -
por la apéfisia - orbitaria extemna y.la apéfiasie oigomdtica del
aalar.



) rpndieuur ‘al’ plno eutlnqo : moa 2 c- : e mccn 1 cc. lue

&o lo protundiza hant- hneer cont.cto con la tuberosidad del ma

xilsr supcrior, ligeramente dirigida luch arrib- hasta una ﬁro

fundided de 5 cm.-donde se emcuentra. 1- hmdidur- ptérigo-,nxio
lar t se inyecta 1 cc. se penetra un cmtflef;ro uda, donde se de

positan 2 cc. o sea en la parte posterior de la fosa, en la ve-
cindad con el agujero oval (fig. 2).

2.= Anestesia para laz rapas del maxilar inferior, 1ag —
cusles son: técnica para el nervio maseterino, nervio

dentario-
"inferior, nervio mentoniano, nervio

lingusl, uai’vio bucal v los
tres nervios (bucal, lingual y dentario infarior).



- da” cigodue. por- -nchn ¥ por’ d.h;o 4 la ml penetra en” 10.117'«

‘ nahc\xlo-. Se- lew' pucdo alcansat por’ a -condun signoiden;’ n_g;
- gdn” cl procod:hicnta .02 Scrohcr para bacer’ cesar’ un “trdBgus,

Referencias,’ vor atrés ol condilo’ del 7 ‘makilax’ inferior;’ o o
pox- u-ribs 1a° 59611-15 cuan‘ttu y por sdoluto la epéLiain” eo‘

" ropoides, entri E‘fostm tre mto-“" o looaliza’ 1a: dovreuén

. rreupondiento Fere ncotldur. -u-oidu. L

COuw..

para bloqu r el ner y

‘Nervio dentaxio interior, ed la m&n wsada ‘de las anegte=

aias ragionales, para uso dentnl. :
' Referencma. la eopina de Spix -estd situads a media altu

ra de la roma ascendonce ‘del maxilar inferior, a distancia media
del borde anterior y del posterior y a 1 cm por eicima del plano
oclusul, para 1z palpacién se debe reconocer el borde anterior-

de la ra.m. ascendent:eq el borde exterao y el borde :Lntemo del-

espacio retromolar.

Técnica, se coloca el indice izquierd sobre la card- -



mo vutibuhr 1¢uhndo el je longitudu\nl delr segundo 'premo o

llr. 'S4 cn esta no gse llega al ‘égujero mex.toniano; SB despiaié. -

h 'Dum'.a 1-2 cm i.acia adela.nte y ae myeu_a de 1a 2 cc de anea

t& iuo. Sa recom.endu loculizar el %ujuro m\.nt:oniano,' con unu.

ndiogru‘ia. previa, pu.ea au alturn varia con el vatado de ln. dan
tamrn y 1a ednd

Hervio li.n.:ual l:.\ anestesia del lin.hual

‘ se realiza al
'mismo tienpo que ia del dentarz.; inrcrior. en d:.re:cci'& de 1a e_g_
_pina de spix. Ya quo dicko mervio baja raralelunente con el'"deg_‘
'tu-:l.o inferior. pa.ra ‘terminar en el piso de la buca. R

Kervio bucal, n.noatesia. por via bucal, referencias aolo’




bord- nntorior do h Tans ucaxdmto dsl nuihr. mubrmdo pri:u’

Tro el bordo cxtcrno dcl eapnoio rettonnlnr por su pa.x':e PV nltn
y“lucco. cl bordo i.ntcrno por su part. nuna., la agu;a 3 diriai
da hacia 1a eepina de hpiz, dunde se dcvoaitan 2 cc de anea'c&ai—
co, ¥ as!. bloquea.ndo el dentarioc mzenox" se saca un’ centimatro

1a nguaa para :Lntroducirln ua centimqtro pero hacia aba:jo , donde

ae dopou.tt 1 cc. de uoaténioo, y aaf bloquear el nervio lingual
y ‘por dltimo la aguja se saca hasta el borede ex.terno del espacio
Vretromol.n.r, 8e canbia de dirccc‘ én g se Lntrod.xce un centimetro
:rnnquundo el borde externo del aspmcio retroxnolar para inyec

ter 1 oc de anestésico y asi blaquear ¢l nervio bucal.



MQ-A- “ﬂ'.l*
*‘cuwh Aulo-!-culnq}l;nqtuu '

m utm—itinu ‘dels r.nu faciul ydels. uvuu mx.-
"_'“llonoo yll‘ﬂ ‘posibilidades; para: su, desarrolio,. las, unquilo-
_’:_,-u tbeco-xnaru. os: ;dngertos- Suecs, /lus . grandes mtophni_ o
N “., T )u eornecu-u l‘xﬂo-fncillca - pmicmr. -r-n :e},
,,nnh.- nt- mjo anestesis. uco—rqsionnl .§ eon, m uuc ée -
pnn-n 'S ‘costa Gegmades aificultades. Actualaente se traba- "
. ll-t.tu vor!octucnto -eltnudol con la cara y cuidu

1a mnu.' ‘por mmutuctdn dc proaucto- ndecuoos,

" por via intravenoss, dcbe de ser completads com la intubecién -
traqueal, qus peimite controlar :ll.‘jr‘wpirncidn ¥ prevenix los in
cidentes y accidentes uismpre posibles. la anestesia actual sélo
se acepta abajo estas cundiciones.

Ia intubacién se recaliza bajo el ccntrol visuel; rarz ves
se efectia a cicgan, y csto Unicamente ocuanés la cavidad bucal-
no es accesible. Con Frecuencia es neceszario aislar la farirge
con un taponsmiento o bloguear 1a txdquea cco um tubo infleble.

Fotes maniobras son realizadas cuands la boca estd blogue

ada por la zmaniobra, y en este caso la intubacibs se realize por



“oa’ estudtoa iun-vhnbilidag.mquoadohoun-otinantanidllnpog 1ag;m1,.

, pertihéiiﬁnistiilttcn:iPo?ﬁlo?tlntOs.n%rocominndn*qu-:dieha»unel«w
tebia ' “splicada;’ {ants eni zons rospitalaris; como: en:

el consuléoria de’th facultative Q.p‘@t'l"l"r“

chshadieaiion o




'*a.aumo. ¥ ¥or 1o coneiguunn la ncaor roubus.nuﬂn pns cl L
nienéo. que on. 8f e3 el propéaitoe ﬂnsl L

) !:l. conocimiento amplio.de.las técnicas nvlocm ‘&3 0iTY -
oia rmuo-zaun. 003 permite. couprndc uaot S E nloru' casl .
_"__Ecan“pr‘esicidn log tmwunmu xsoulon. Az ol (lominio ‘Ae :odaa ,

| :“'&1 an dnn ;como ‘Fesultudo, l -1 cimauo. N L
: Ina trattmian:ou an tnmtiamn MO-!aoulee. e.ztable :

yie.d 7 maatenimieato de law vias nérou librca yare Ere resp 'g

';16:1. 3} control del shock y 4} eutabilizucibn de las partes.
u) Contro de 1a hemorragia, con el objaté “de dalvar 1a vi
ds, uubrd que nacer un exaumen rdyido, pero conciente de que lod
traumatismou dan por resultado beridas wiltiples y la hmorra;,ia
debe ser controloda com urgencis. Considerando la Lesorrugia ar
terial cowo la wis veria, deberd wer cobibida rd.idamente median
ta presidén digital, si es posible, anteuv de que se pueda aplicar

otro metodo uds efectivo.



_hioideu. se localiza el .pulso y re ap};icnré anfic:ient'~

hacia ‘el 1nterior: comprimiendo aummmnw

18 1uz 46X " vaso, ¥

laqtg .del gonidn (. r-,lq'cbliz'a'd'u en: 1a. ihtersecotdn dod’ pia
con el plano, mandfbular ),

La hemorragis de la srteria temporal euperficial, se caiil
be eficazmente haciendo presidn digit‘nl -en.donds la arferid o=
za 18 spéfinin cigomdtica dnl hueno temporal, por delante del -n
bellén auditivo '

Le hemorragia de la srtaris lingual puede . ser compriridsa

en alpgunos puntcs por medio de una profunda presidn

por debsio”
del 4nzulo de¢ 1a mandfhula, o er cano

osev.ro te aplicgra 1la yro
sidn digitel directamente en la cerdtida externa.



;mtbh o yrn;‘
‘ :’,"hu':co ;_r

f,rciltndulolmpo- mrt:'-n- ulolcrmhunztc: hs par
 ticulas e tejido blanda, forsen ua verdadero tepdn para las —
' b:ﬁ,d_u.‘xgup;u,‘tonpg._;.lpnpktqtg_u gonqtn confundido, atesori
zado, lhﬁchdo 0 inconcinta. ¥ por lo °mi¢““?’}“_‘“¥ ra:lejoa

7 remcciones 8s emcuentran alteradas.
Xos huesos !nctmdos ¥ los tejidos bhndoa que se encugg
tren en desordet debcr‘n Qe aer :conodldoa p&m nogux-ar unn co-
rrecta via u&rn, denvuéa de .nninnr :cdon los cuerpes ex*razoa

de la boca. lqu uxxhua suyerioru tmtmdoa debordn de ser



de ono o mds tucacs faciales,’esta’indiéadills<traqueostomid

mudiqtq;ila‘Cuéi”céﬁﬁié¥o’eniia‘irwvéheiﬁﬁ“dé 1a wafixis por me

din 34 un orificic en 1la trdques, paTe ssegurar la respiracién’ -

yor debajo dé 1o obatruccidn,ym sea de la faringe o 1la lardnye.
Loa s{ntogas y signoa de disnea obstructiva larfages, en-

1a nue ecta indicada la tracueostomfa son: agitocidn, cara de an

ciedad, cianosin, reapiruciér rdpida 7 supefficial, se deatdt~
bujan loa tejidoo blandos de la eacotadura suprueucernal, fosa -
"ubnlavicular. enpacios 1ntercoata1ea Yy enigaetricos. nn niﬂoa



1. luién producida.; i

‘n zgl_:detf?fdr une: dotioia‘ucia : citculatoriq ‘deorigen;cardfg

‘:vgncmotor_. earacteriyeds por 1 disminucidn.de; :laspotencin

s est ,{eetndio Ae' px‘esen:an va~-

rio- |1gnoa y s!ntoms como_sont 1a piel se vuelve, . pdlida, fria-

y v:lacoan por el sudor; la mucosa tembidn esta pdlida; lo& labi-
SR os. lls ufias. y las yuntas de los dedos de las ma; 08y piee,

aoi
- como loe lébules de lmo orejas udquieren

an color griy aculado;

- 1a garm estd contrafda ¥y sin expresidén, L los ojos hundidos y fi

.-jomj midrimsie con leve reaccidn motora; ¢l pulso es débil, rdpi

do :y & menudo intermitente; le rempiracidn es rdridas, nuyerfici-
el ‘e irregular; la temperstura es subnormal; la concin

neua entd
© - genesralmente

conservada, aungue haya apat{s mental. Todoe wustos

| "-signos y sfntomas don-la evidencia clera de la diszinucidn  del




‘dal 4

’ 1or. adninistrands’ ‘alpdn’ qrnlzésico ¢ rarcdtico,

6. Uno ndeciiads oxizenscidrn mantierie el xetobolismo:: gele

cuarpo y, por 1o tanto, ‘el calor corporal., Il oxf{geno 88 ~wBency
‘a1 pars trutar el shock.
d) Tatubilizacidn de las partas, deapuso de asegurar  tenm

noralmays €l ¢entrol de los tres primeros

en la ewnoervaeidn de 1la vida del pacdienta, hay que considersr -

1o estobilizacidn de los fragmentos dusos ¥ el desvlazarmiento de

psligrocos problemas-

los tejidos blandos. La conservacidn du 103 tajidos es de enorme

imrortancis, los fracmentos démeos nue tanzan algen posivle -



nl-nt- ¥ que nquu-trh --u ae: mjcrnr ucu -y a0’ no-pu-u 7
uu’h ¥

pr ot tnn olsn.uio lolovyolr‘ ser:rellenado - ued‘g

-br-t | M08 11 h, phl, aver:

lo dede d» olvunm quo toln Arecture comnt- o:hu -
'h youuuu de una infesoidn ‘sguds uuuu -por h- -.exotoxines
axistentes. en cuslquisr. ,mm;ouutvpp o on ‘1s ‘calle,

\ .que por.
1o general es donde ss presentan los traumatismos. Por lo tento

es Tecomendable 1a splicacién de zou(pri.uotpiou’ bisicos ‘v,de‘ Y
pmtuin;. contre el tétavo, y ccqt\nveu-l'quior otra invecién mi
ﬁfobunl que s8 llegars a preuseuntsr. R -
' . 1as herides meuores de la cars, Qque uo incluyan la cavi.
dsd bucel, no-requiersa profilaxis santimicrobisna,



1,- ,}ng}ou g

jRutaal

elén de les trlcturn l(nloptlcinloowuzm;uﬂ.enrnu eq;
c‘.lelb.«eﬂllti -onwuuxunm -l“mz-hmo:u iael fnctutn

¥ por pmsidn dq‘ftlds dodon’hacm“ ubado.*’ue'abni%nlunihuclm Wi
Alci6n’ gorrectay 51 1a hemorragia continda s ¥ 1a nariz idebe empa

quintarse” G6n” Zach vaselirada  foxr 24 Heres.’ Se 'recomienda qud 1oal

vv(it??«

frasuentoa’ sean’colocados’an au sltio dentro’ de’ 1ad primeras hes
ran, después del traumatismo,  antes que:la” tumefaccidn aumente’
la deformided e ‘interfiera’en la reduceidn. Ya los fragmentos en’
poaicién corrécta debera colésarse un mparato exterto' para’ mante

nor loa huesos en la posicidn Gescada.:

Si no se usa dicho aparmtd, exiate unam'gran posibilidad -

que se produzca una deformécién di” 1o¥ fracmentos dseos.



z) m{‘ v 'to V‘chtno"

oo 'zz. %y,

J\into con

Sesbeney

’por acdis de” tolast

fosy | g1y

8iillag, -

‘nncia de ‘nn 'pnrato a&ecuado.

“"ln-tijo de aparato qie satisface d las necesidndes de las
fracturas masales, es el diseiado por Kazanijian, el cusl libers’
1u cantidad dezcada de fuer:a ccntinu-contm.halpa'rede'a‘ latera
les de 1la nariz y en un punto determinado.

’ Ia férula consiste en un marco de metal de forma rectangu
lar, por su parte infericr y media me complementa con una"vbu'ru— “
redonda de’ unos 0.7 cm de espesor, 1la cunl en su parte medid tie
fie una Saliente con un mecanisio para sujetar la unién univetsal’
la cusl,

e puede pasar libremente a lo largo de la barra, ¥'ee

t



cusl utilizan un -parnto dn lllnbre co-o nqportc interno p.rl 1s

var e inmovilizar los tragmentou conminutoe do Las fracturan nasa

"les, y:anf mismo permitir el ,J.tb:a,zr.s&,!.h-, condite enj un.alag--
bre.celibre 14 de 6'cen:ime:roa‘devlg:3§,y dgiiqdq;eq go;gpiyé'el
cusl 8 unos de sun ludoa ge le hacen unas ondulaciones y en el --
otro -brase o lado se le coloca uns pequatia cantidad de godiva-
ablandada,.. la cual introduce en‘lu nariz, por debajo de la-

fractura, haciendo pregidn contra loa frugmentos hundidos, a fin-

8e

de que el metarial blando se nmolde a la guperficie interma

Mde. =
la nariz, ae retira

para elimirar loa exedentes y se vuelve a-



£ig. 6

La figure muestrs el aparato diseiledo por Kazanjian y Con
verse, para .el uso en-el tratamiento de fracturas nazsles

conmi
autas, permitiendo:el libre drenaje.:

b)) V.AI*IAR INPERIOR - (mand{bula) .

“En muchos cason »dev fractura del) maxilar inferior. . ce..re

quiere de una serie de combinmciones y ndtodos para raducirlan:e



el agujero.mel_t
tonihno.

M e

{, 3

Uno de icés peligron en la splicecidn de los

aparatos de
Jelénko, ‘Yinter o Frich consiate ‘en que ‘cusndo se sujetan a loo

w,di.\.l'n:en‘dtﬂs’c’ﬂ.ox-qa‘ia<'pu"s§ 14 reduceidn-de ‘fractures en 1a zons': €o

tmﬂpondien:e a 1a sinfisis, ¥ sa ajustan las “bendaa- elésticas

‘dientes snteriorss pue
‘den sey extreidas por:le tensién de diochas bandas, en: particular

‘entre los lrcoo do antos maxilares, loe

ol 1l0# - arcos fueron - ligados m.los.dientes dntero-supsriores . e



: ,la extrusién dg los;
'diontes an*erior.. ' R

o m g e s TS R
Liow 3l Ll\reduceidn de la 'racturﬁ 0 deaplaznmionuo 1aterel ‘ﬂe-

loa trammentos, se- lleva 8 cabo- por medio dq penuenas 1iraduraa—h

dc goma, Una vez escublevida~¢a oeluaidn unfinfactoria,‘sa anli

cara unn :rnccidn lataral entre loa arcoa, paasndo unu bnnda

ldatica trnnsyeraalmente, para unir dickon nrcos.




B. Poder;uunr ol tntuicuto nqundo ten - pronto coe
o me na posiblas o IR

Pnn una f“ccidn unblc y ntianetom ‘considersremons
. ls apncacidn de un #élo tlsabre con ansas dltipln en  custrce

d‘.entes deade el pmer molar hasta el clntno. Zsto requerird-

un almbr- de 23 . 25 cm do Ilrgo. ‘86 un caubre “de (0.406& )

rdra en{;anchnr los cultro dilntol. ,y tener el largo neceaario pa
ra doblnr ln puntn Jun‘.n..

Si la tijacidn requien de 'nnnckar w!u dientes,

se ‘re
querird de un alambre ods largo. o



6. 1'.1 extremo :uuu,x -‘  pasa por-el uuua mterproxi- .

o -II.I:ucundwprmhr Y ‘dsm lohr. bacis: vestibulax,

: Te bnttnolutraohumlynmdnmw por. el -

uno umio interproximal, por abajo ul alaxbre que va adosa-

40 a: loa: dientes y al alambre-de Plooo. L :
8. Tl procediniento se repits haste que el aluzbre se lle.

g8 & pasary por:el umcio-intermxiul, dol inoinivo lateral y
el canino, de lingual a veutibular.



lam. s

gt D

q cla

Reeen TS T idienienee )
o mods que ‘tengan ua ligero cop
~$acto. con la encfa y puedan ser utilizadaspers.la.treccidn.des:
las {ﬁmdaa;exiétichu;:,-:v: : N : ’

sas se inclinen:hacis gingival

TEei Bived - R TP O
Eate tipo de téenicase pusade -mplicar: rlpidamintw;;;la imeng o
pulseidén y sparatologis ‘se reduce al uinime, -

P

< Eni-gplicacidun’-de- ‘esta:tdontios ai ae¢ llega'a encontrar

una zona desdentada, el alambre we seurollard, para hacer: un puen::
te sobre- dicho-‘espacio.: =i

Ia reduccidn ‘de lo'fracturn 8¢ +4fectus por nadio de bandass:
=14aticaa angnnchadao sobra las ansas miltiples,



u.-uuo do

J“

'1frleﬂr.=,°rﬁn16!! 5868 que el

" ‘hueso:se:fracturs Lnilateralmente,; 1a. fracture:nc:.es. coupleta y

‘particularmenta 8e: ohserva én' la creste:alveolar acterior,

"4), Pérulas de scrilico.o meial coledo,. Bl emplec de féru .

las:ha sido motivo:de contraversis y ha.dejado de recilsir la acep

tacién generel. que tanto.merece, este auxilier de valoxr incslcula :

ble'en. . el campo-de:la"cirugf{e bucal, los tratamientos de fractg

ras méxilo-faciales § en el tarrzno de la cirugfa. correcti

" ‘Primeramente en toda reduccidn, . hay - que hacer lo sonrdlo

por desarrollar una técnica que msegure la mds exacta y pcaitiva-~



‘gm bm&ﬁ.cxo para el miontc. ‘y dﬁi\ uunoo. v i
' 1.7las érilas iseliadas de-wodo aprepiado y eseguradese::
cada diente es und. \mlﬂad'-mh. 1a’ cual soportard fuerte. ntucvr
cidh intermaxilar, sin extruir los dientes: = ~o o0
2.~ 1a férula puede Aiseiiarse: y canstruirse de maners que:
loi dientes que contactehien’ cads fraguanto pueden.estar. asejura

. do3'a la férula, Proporcionando ss{ reducoidn’ estable y adecuada
a dichos fragmentom, - .= <

"3. Se elimina el problems: de rotacidén de los- fragmentos-
a causn de)l tironeamiento nuscular:y .gomas intermaxilaras.



,‘.\IDIX“r- L

Vr',ssm 4 w!if’:‘“x‘iﬁth‘u“ﬂy”uf% L P 13

-fﬁiuﬂtu que—nece
fnno un ntlodo prolmuo u?csciﬁriaémmo rﬂmﬁx’uectoneﬂ“

. quirisgicas ﬁtm. e -omumma. ai-¢iso esmplejaae f&m .
MTeA beREf1dEe  pAre ls WAINASde Lbe dfuntedt s ¥odido 0éiVaoitd
"" asegurs ol PP T LT Y lov&iol T T T T T N PR
- vh 1316, ‘as T irulas iuedes ¥ ‘biuﬁnmwuu {Ategrale -
’k- oxﬂmmxu :u «nuusui ;»h*«muuou- ‘ucm&,_g

t:accién p las kuucl tnctmdm. eapecinlemente en . el maxilar

Iqa t&ruhs .:umlu. lobro todo ln.) de aeri:u.co.

PUG?.
dm conatruirso con . tacilidlﬁ ¥ bajo colto.

_Em do protuioulen BArCar las. douventaja.a que eamarca la
t&ruh de acrilico o la colada.

1..1as. femlas com,leisa requio.ren de una tecnica

de im
precidn adocuadn, ¥ dc un t&cnico h&bil e su dineno v crnatruc

cidn, lo que se toma costc e insuze tic:wa. I’ero debe de re—r



- a&:&glswbuonl nou-na‘_ ; T,
. 3,0l tratanieate ;de.Hes1etes; I8 !ll‘tit‘nt{n&i.Lnggg o
""," de, viul. tgport&nci. m@, 9;.”“‘ m~§t“!ﬂ*ﬂtﬁg;x§—q‘, S
1as .coadiciones ,cnm}a.m«amssmamﬁ Lo mrsss %
it pe8)e TAGMUERIGIFQUAReRengiaL 908-S1aRbES. L0 S1 00100 Qe

: ‘mswxfp 99&:!!4&9 lo@i(-nmmum&uqm.pu“u” ’s

rriftirds sifiplen;

{4 ea Pl Y in 6" A1 BRI Lir “Bi efior ¢ des
‘Gentado ¥ en'lod cdnosen’que Afchs mARslaritensa un reborde’ial
“veolar proninente. También e de vital izportancia que li“fractd
ra de déﬁ:ﬁbdﬁ@f“ﬁbmﬁérﬂ&o"mﬁiiiﬁ *d¢'inflazacién, adechs se oca
vionard un trouma adicional a“los ‘tejidos ‘blandos’ para iddertar
lo.. “alorbrod’ an fLonas ‘ya tmmeizndau. 1o que ‘dard por resul.tn-
do una nueva mtln.mcidn que e suzard 'a 1a anterior.
™ ocuniones ‘hay 'deevantajaa definidas asociadas con el
...me,jo de oute tipo de’ rrnotuma. nl nyllcarles la’ lign&ura
circunferencial y son: - o

A




derdlzn

SR Y 15 Gl

I

pmouk iy s *roborao”uuohr “ha tEQS
~ "r-tb-mi&x@?or iﬁau»mm i
&8 mit*ao‘-“vm‘“* "‘;.4

p AL

’Em|63|155‘ By
72)i1a nhs nueva ‘adicidn ‘& loa ‘métodos de''tratamiento de izs

fradtiras ‘del ‘maxilar Anfefior ha'tenids  receficidn mixtd. Eor
desgracia; ‘requiere myor Mabilidad y experiencis pmra.lozs:r e
sultados aatiutuctorifos;’ qie con cullguier otro'método, 'y an con
Secuencim ha 8ido conderado por quienes notiernen tiezpo y cuica-
40 para’ desarrollar la kabilidad necesaria a fin de obtezer loo
excelent g rraultados’ que’ este nétodo es ¢apnz de producir, -

La tijncidén de los segmentos por medic de tornilloes. Se



‘i&‘&ﬁ& a3a2 ,ﬂm 339@2 ,;m'aws ﬂa
ds

W 1an tractures que 1s Lnge i - L) z
; del maxilar iutuior, ° n{&gpfml@g L Eoed
i riala ligadure T8 qm-;'mcnl. ,gghiiq 8, up).n p le- casos
e que ‘bay p9cos dientem R0, utilizables, JB.ses jqx; Lwiu«;nl

zada, 20T eaf eraedaden, xm&“m-»vorruﬂmrp Aa lines 28

Fomnd s b -

. fractura, en los cusles,es Amposible desde ol mpgt.o Ae YAt qua

£ee . Sarradas eahm
L8XG uvoq :0,.perRie:

Pl ui-Arky hens Bt

ATERy, - mqu

78 “3.&.»;

: mg.ﬁmi};ao !! m ,Llema mﬂ% :
:Lin.;ua.l, ya que de lo contrario el tornn.lo bard punto de 850yS

en la cortical bucal y se aflojard .muy pronto.
-39 1e da mayor estabilidad 8i el tornillo se coloca.en un
&ngulo de 20:gradon.con., respecto . .al lueso, Esto permite que di
cko tornillo se Bpoye .co una zona daea de mayor soporte gue si
we.coloca en dngulo recto, respecto @l huesoe . .. . oo
El.tornillo mds cexrcano a la fractura. deberd eastar por.lo
=onvs o 2 cmode la linea de fractura. In estudio-realizado ap‘bxjg
los sitios coaunes para la colocacidn .de log tornillos,. las .8

aulenteg, . .



y -pro;imaduncnte a
Ao i d dadtre 'y
»6 vnm por encimn del horde interior dol c\urpo dul maxilar infe

. ln escotadura aigmoidea haatn el dngulo de]. mxilar inferior ae(
= tratan pox. -medio de une so].n unldad do tomillos; el anterior ser
© goloca en la mitad inferior del borde cntorior de 1- rumn ’aacen-
dente. El toruillo posterior se coloc. en el tercio superior del
borde posterior de dicha rawa ascendente. ‘

4. In las fracturas a cravés de la raza ascendente. desde

el borde anterior hasta.el borde ponterior, tnnbién e trata por

medio de una 30la unidaed de fijucidn. el tomnlo 8 "erior 3¢ cQ

loce 8 2 cm por encima de la lfpes de fractum ¥ 6 m:n ,

3



" su parte aaterior.

G.Q 1% 1’“.'. B

preei-o coloo-r las midqdu do fiuu&: 3 cada ludo ‘de 1a l!.ne;

dc rracturt. con mMo &o no llcgar con 108 “tormillos & el con
ducto Qque ocupa el Rervio gue euirse’ Jor 4ioko  asiierd. las unf
dudu ‘conataran de o8’ tornilloa con 1a ‘separacisa ‘adectdda’ ¥
yor cnci.m del’ borde Merior. ‘aprosivedecente unos 6 iz, en ocm
cionoo se podra colocar la unidad antarior ‘un poco Z4s baja, g8

que pe una. zona de hueso muy grussa,

8, En las fracturas del cierpo 4l maxilar -i=Serior, las

unidades de £ijacidn deberdn colocarse igual gue las aatesiorsa
golo respetwado loa 6 mz por entima del borde inferisr.



EO &8 \nmantq rﬁnida para eﬁ,tar Is fngnentacidn d& los Iwrde-

del orificio dw penetracién del tomillo. tanhien pemita

reng
_Arar .con’facilidad en el ,h,ue,s,o.:z apucur son _,kf_iwmpizq a1l tornille

v..nai miumo afispzar.mejor la fracturd.

Rnduccidn abierta. Por .este método, loa extrcms 6 1@ 03 el

tdn expu«agt;oa .de forne . 1nnmaucal o extmbx.cnl. Ia técn;ca eae

Inaccr porforsciones en los .cabos de la’ frnctuv-a ya tmw* iy di

ekas perforaciénes pavar @lambre enroseduds, loa axtrecos de ea—-

te y uniendo de tal modo nye log bordes dawoa, quedan in :.xovhizé

dés y nwl eféctuar la reduccidn de la fractura.



cial <Le ?o"t III).

£ie

Tmta..iento

&e ‘las fracturss “del’ reborde alveoldr: con: v
dientez. I.oa Péquelics segmentos alveolares ‘com ‘dientes’ se tra '
tan lo zds proate pasible ‘deapuéo - del“’aocidénf.f".' y® que sera ‘di’
ﬁczl mover los segmenms doupuds de¢ 48 horas.’

uchos de estos Segnentos vajad ‘de ‘tal forma que ‘e85 nece
sario trotar de regresar 10s ségmentom a ou ugar, empujdadelos

con preuién manual” ‘bacia su lugar, 88 cogi imposible que lon seg
zentos llegenr a reducirae, por éste medio.



lodelo -up-rior b nntenundolo con rupocsm nL lodplu intnrtorv»
cornetmnto,’ .- cnyu- le. parto -uponor e Y poni\etdn eg’
: 'men de oclusién, o eea que we; reduce. s fnctnu ‘on los: -olo&

a5

los: dc yuo.- ‘Endichon; loduu-eu couitmn una !lruh de -n.r

;,_coluo 9. o mmoxccto de Jcr!ltec. o- noou-rso que- utc ‘eeha -
T ge. lo mén pmeo poubh deupu‘- del- lcemnn,

: n =\ Bt st:pg ,

3

sc‘bre 100 dientey’ 1nforiorn 'y mcorponndo ;lrchoo g h “m‘u

supsriaer, pAra aue de ellos se- les prlique bendas eldstices in
“termuxilures, Ta ligunos ‘casos ‘serd necesario aplicar traceidn-

extraoucsl por medio’de Un vendaje de:la cabezs Bl mantia,

.'cog_

traccidn -eldatica, ;
Una: vez que el fragmento es llevado hacia arridbam;  se cg
“loea la férula partida de modo de llevar los segmentos :: juntos
lataralmente y qerrando asi ls hendidura sntre el reborde .y el

paladar,

En el caso de fracturas transverssles completas o sea



1 -sir}b,tn:!.i‘f}."? nonf y m&ﬁda- 7
ﬂnmhonzn hnyx »rmcturw~cnnni.. Ath y a Ln

5 t.rtor hncc q,uo ol umnto :rncturadc dal: mzilnr

supnr-or,
_;duchndn.' P-mwesto aerd: n-cesario.« aplicar: sobre

e) maxilaer

- fracturado. del g.mxilarv-;supenorznAunlare,duccijn- sutiataccoria-" :
seon relacidr el resto de .1on huesos faciales, :
2l método mejor y uds simple, asi como -apropiade y como

- do -pars naliurmeﬁ:tipo de reduccidn.es iin duda el de ingey

te. -unidsdes fijae tanto en al maxilar superior.como en los hue

. { .
800 malares, siempre y cuando la inmercidn -de las unilades ao

bre el mexilar eu;ierior tengan un. buen  soporte 8ae0, 'y .m0

v



bo‘u ﬂ.ilelh m ardto’ a6 wea vaise cg :
R et Pt r

‘*3. .1 ”upi" m."n. . '&;rdkﬁ“h‘}‘ .

b sty met o ke

. R w iy
vpaoa tr-ctur-don no sole hnet- -rrib-. sino t-hten hneia tt-‘a

¥ 1o qus se rsquiotv pnrn obtaner un r-suitnao u;ttsfuc:orio,
eq astn tito do tratanientos o eslevar 10-

gncntat tracturl -

dos, ocﬁ eono proyeétarioa haein udolunto.'pnrt lat u.nuoner la
eonttgurueidn de 1- carl.

.

21 problo-n de 1- fiancidn da laa fracturaa con alanbra

tiena sus vcntnjun. 1-; cuales 83 reducen onx chil aplicacidn,

»ce nilpliticl el cuidldo ponoperatorio. -o reduce 1- aplratolo-

afs. Y

aoRo daavantujnc tenemos; necualas fucialas. la ocluaidn

se tlens que 10510: an 1a iutoxvuncidn 8 1npooib1:a los ujustee.



_— -: & Axd
-ultod ) ne- aozomm tnu1. que. su una pereona. npr ontn

daad e

B o

cearsm i a‘}f:i E

cErutagn T
‘m-o —hr o de arcc eig_‘

o ,,‘) !nfox“dldot" pnnniuio ¥ pu-o nu do 1- mjulu.

IA dcnorn cn 01 tntmonto en uto cno da trlmtiemos

por 1o menl lo- plcicntos ropornn. dolorea 1ntemou de cabe

n, 10- emlen fnc\untomntc e- nnonr&o h-corles un- observu
ei6u nnuroldg:.c- dux-nn v.rioc dtn. h uportante. sin embargo

qno ol ncuroeimjlno conrprondu 1- uportlncn del trltnmiento-

E “

tan pronto cono ln poaibh. " ' ,'



6.

. 8ias nasales, la causa frecuente. es.la ruptura de

do 1a ;rfnctun .recn el lluhr.

. S
s s R A

Epistaxis, nuchas de estas lesiones. producen hemorra

la-

menbrana mucosa antral por 1a depresién de la fractura

cigomdtica, con la consiguiente hemorragia dentro del

seno maxilar y deapuds. a través del ostium, dentro de

. 1s cavidad nacal, Ia rediografia péstero-snterior de-

la c¢abeza revelan la presencia de sangre o codgules

-8 .puede . ipalpar un
borde precisc entre la apéfisis coronoideu Y la apéfi-
glil otgonltio- del. paxilar. .



d.dupl'o!\mhm!ttoﬁdcpindl notuumnt‘ dn ll oxtaasidn

‘de 1o’ 1oli6n ael norvto deitarts lntoro-auporlor ) doi 7
: infruorblutto. por 01 aolphuuoneo 481" pumtc mfrn- o

ke orbiﬂrio o 4.1 pho duo de:2e e.udmlf‘orbtnru.
nompl eonjunnu.;

,;9. Di-turbionvt-unlo- -h}u

4ol maxiler infertor
1 3. VGrtigO. v !

14, Xovilidad o crepitacidn, que es bastante diffcil qua-
produzce en 108 ‘casos comunes, ‘en las fracturas preco
‘ces hay buche’ tumefaccidn, despuds de la ‘tumefaccidn =

el tejido de: granulacidn evita la movilidad necesaria~
para producir la crepitacién.

las lemionee que se pueden’ asocinr a-la frastura de hueso

malar y arco clzomdtico sont contucionsw, laceracionas las cua-

les pueden ser locales, contusiones cersbralss, fracutras  del-



eigcnluoo déprlmido. n nngo nl olcv-dor n mcvo hnsn eon

-1 lonntlr 10- tn;mntol y coloc.rloo cn Ty ponicidn.

Si 8e manipula correctmnto 1- puntl del clnldcu se lo

clnnn lo- trugmento' 7 ne 1ovautlrdn oolocindolo- en su pos*

eidn cometa. Se oye unn crepit-cidn cuando loe !rugmeutoa ee
'mueven hacia ®u lugsr.

Golocados 1os tragneutos en s8u posicidn se evita 1o oss
truceidn macl!nica del pasaje hacia abajo de 1s apéfisié’__



s g

yum ou:lur o uuéo“‘“

< fan

G ; i ' AL P 4 :
areo cunlueo quo tnoma’ reda

ek

b 2l i VE‘ et
c:.r este problem u neonicndn 1: uuovtliucidn dol

lu--

'tntonor. por lo nenos dnnnto do- nun

¢ ae “'IDO. nzﬂn ln' la cxtoncidn a- 1. 1 ‘16n. i

T S ey L E

rlr- 01 tr-uuhnto do 1a rnotun dil huno 'l“lh'r.’ por

via 1ntr¢buc.1. se otutul h-cicudo una 1n-ie16n eontomnnto-

en teodo 01 pnlldor duro, lo dnpnudo el colnjo nueoperidotico
p-ra despuén perforar el paladar duyo y hncor panr \m i.nscruun
to de punts roma y curvo, neuvuando ol seno mxillr. por dnb-
jo del cigomm hundido, después por prwidn hacia arribu se

colo

ean los tnmeutoa del hueso malar en posicidn eorrecta. cm -



toa trncturados. pnra despuéu nevnr a’ cabo h reduccidu por Bo~

dio de traceidny’ Eato tmtamiento puede obtuuer i

sultadon aatisw L
factorios si no ha hnbido micho deaplazami.eneo menial.

“La eleccién de cualquisr téonica, para el tratnmien!:o en b
1a reduocidn de ‘fractura ’de hueso cigomético y mlar e tn eupedi
tada &, un buen exdmen rndiogrdfico. al eetado general del pn-

cicnte y al criterio del facultativo. o




Ok

; bic 1nterior cn. dq 1- tigurn ?.

. Dcn;ro de 1os limites daxeavu
euadrtlltero, evitn loa principales. fileten del nervio fucinls

El trayecto del counducto de Stéuon _sagdn Friteau,
caliza co-prendido entre una 1Inaa que sale del ala de 1a.

hnst el ldbulo de la oreja lineal, y. de uno .linea. 2.

de 1: coainura lahial nl tragus de la oredn.

Peto en la parte proximal del diaoﬂo de Friteau. pasan law. .
arterias y venas facinles, Si trozamos una 1fpnea partiendo del=-

erntro de'la sutura fronto-nasal, a 4.cm  del dngulo nobre el

[ T
h



otrn zonas n.\ltrll _O loelnnn c 1& p-rte submxilnr,"




poaxble.

con asoﬁtin se ha. eaquemntizndo ¥ 1ocoiizudo lnl,incist-

nes que puedon -or ntilizadaa habitunlmente en” eirugia,maxilo-ru
cial, En la rtguxm 9 nueatra treinta y una ineisidn aiguiendo el
riguroao control que so debe tener para respetar lae ‘ramas del-

nervio facial. nsi tenemos: 1. Prontal auperior. al ras del cue
ro csbelludo, 2.. Prontal, en 1las srrugas altaa. 3. Prontal, en
l1ag arrugas bajans, 4. En la caja, G, al rao de la ceja, 6.Eu. el



31. Acceso a le gléndﬁin lqpmaxilh oir

Los trnzos de las idbiuione! mucoaas que sirven de vin de
acceso a log planocs subrucosas y profundoa de la cavidad bucal,
deben xpapetat‘cigttﬁe directivas, como dar un.acceso 1o nds di
:ég?g posible, evitar lesionar 103‘orgappp;pob;es’y'p:gpo:s;onar

‘gnn_buina cicatrizecidn. Tutre les incisiones endobucales mds o9
_munes tenemos,



1. Incisién de Newman, la técnica.es contorneante aobre-

“el ouéllé de los Atentes ¥ dos cortea liberatrices los

cudles
puedon llebar hasta el fondo del suco ‘Vestibular, Iste tipo “de

incinidn se usa en tratamientos de fractura alveolar ‘en’ gin-
glvectomis, para 1la extraccién de reatos radicularea y quistes

de origen dentario y para la eliminacién de tartaro, figura 10,



oy

0

s1én'y el contorno’de 1

por’ 1o general en

) .;é,.r.v\»'\\""',-: a
fig. 10

3. Incieién angular contor

neante, la téenica es una inci-

¢idn lineal sobre el espacic re

tromolar y una contormeante sobre-

el cuello de los molares. Tata

técnica se emplea para la extrace

cidn de tercercs molares genersl

‘mente, figura 12. fig. 12






cf.et\h 01. proceso de golmhctdn. Zn: el caso:‘de heridss ‘en  la-

Pi.!} o1 -apdaito: debe: de permenecer o su sitio »hasteique el T8
cultativo, 10 considers necesario, ya ses aliminarlo definitiva~

mente 0 solamente canbiarlo. Y en. las heridas intrabucales, . «
apdsito debe permsmnecer '-pcr. lo menos dursnte 30 4:4%5 minutos,
después. de abapdonar el consultorip, ¥: 8i el: escurrimiento conti

nua. después de quiter el apésito, se debe colocar. un:puevo. apési:
to .ye sea quirdrgico o simplemente una: gass huredecids {estéril):

esta maniobrs, se puede repetir hasta cuatro veces. =



on:toda segurids isirve » : np‘}tt'i peciondl, 75
- ‘:, - Eoté clave de 'nytatone"in p‘d-tnp'orlto’rh’. ‘por ‘10: @ne’ﬁﬁ' '“
‘cirugle ¥éxilo-facisl se -Tealizs:-en:ls sous: hospiteleris, ya que:.
eata’ clane de: mtorvduci.oﬁu"ﬁ-roquioro: por 1o:‘senos de’ 12 horas<' -

de: hoopitalizacidn. En caso de cirugfa bucul: se hace em casa. '™

.+ 7n-Higlene, Se recosienda en caso de oirugfe bucal, como ‘e
que:no debe escupir ni enjuagarse la ‘boca durante las primer;'si‘
doce hornfdelpu‘l‘ de la operacién, ewsto ev imposible pero “la’' ="
sdaonicién evitaré que el.psciente escupa y se enjuague en forma'’

excesiva, Después-de este tiempo el paciente-empe,ars 8" enjuagar




&;gir un,.ppgu.go ;eru‘dado,‘ durante la,n,ovol_u ¥y hcanuén_doae la.ca
' beza e fpoqiqi&q nég alta ﬁuo’ _el rento del cuerpo,

.. 'se evita que

en la herida ae. sjerza mayor presiln sanguines. .En el caso de

que 1a herida sea intrabucal, la cual estimula la salivacién,
ggb_ezgrlocgumdnse‘x‘nﬂs elevada hace que la saliva . sea degluti
da. Eato ayuda.-a reducir la pérdida de 1liquidos, ya que es poed
hiq perder basta 500 ml d¢ 1fquido por escurrimiento durante la
zixophe.

Activided f£i{sica, no hay duda de que el paciente regrese



Deben: autlrllt oL trabnjo E{eioe: ezf:onnunn 7E 164 depor

tea, No. dobtn“rintentarscmuimudiaca:‘uanf:a-fdeapu‘n;do-‘*’laﬁio;orlcidn'- k
~>rnlizur trlb.jqa scdoutarioa que hagunnoéosarius praeiniéa neel-

;nioa»ﬁ ‘un nlto grtda “de’ coueontrlci6ns ‘Je 7 coman'rilu c-neos*orro :

ginte xfo alid de 2ste tiempo, hace necsaarie un msdicanénto nds
fusrte y juotificn la valoracide ‘por purde dal facultative  para
70lver o revisar a) ‘sxpediente del paciante radpecto @ hipersen-
a3ibilidad, a lad drogas.

Loa antibidticoa~pueden recetarse como medicacidn sistemd

ticd en ol perfodo postoperatorio en nlzunos. tratamientos quirdr

'la - profila

8i se localiza una

Zicén, y en pacientes en los cualea sva aconsejable

xia. E8 rocomendable recetar antibisiicou,



luubos nedicamentou enzxndttcou, cono hiulurouidaau. Qc«v 
;tocina--, trzp'iun ¥y enzinna proteolitinun vasetnlea, han ai
roccaondtdas cono ﬂtilea para prevenir [ :educir edema 7 -co
ur b ) r-eorcidn de hematomns. Sin embarsn, no existen. pruaban
licadll do que eston produotos tengln ulgdu valor.
: Por lo general loa -ntibidticos se preacriben. con la in '

ieién de prcvenir,algunn inteccidn, 0 dea como medida prgfilug

pida pars su préxinl,linit-, con el tin dé rottrlrlo-.; 81 01 o

-ofesicnal desea valorar el proccuo de cuxncidn o llgunu otrt-
18puesta, sobre la curacidn, tembidn se debe establecer un tiem
0 definido para volver a ver al paciente.

Tods paciente que es intervenido quirdrgicamente, se encu
ntra en un proceso de restadblecimiento, dende el momento en que
e poue en las manos de un profesional, y hasta que este diagndg

jica su restablecimiento, ya sea parcial o total,




pnrte. y.r- 1- tornacidn do llgﬂn profeaionista. ys que

simplificer y olasificsr 1o mds somersmente posible, los

trute de

proble=-
mas correspondisntes & Los traumatismos uiiiloeréoialea, sin lle-
gar a deavirtuarlosa,

No encuenirce las palabréa sdecuadan para agradecer a la

Universidad Nacional Autdnoma de México, el haberme dado la opoxr
tunidad y los medios pecesarios para la terminacidén de ecote traba

jo, ¥ con 61 mis ostudios a nivel licenciatura.

Martinez Andrade Victor Hugo.
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