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INTRODUCCION

En todos' los campos de ia medicina y desde los mds re-

motos tiempos, siempre se ha pretendido que las intervencio

nes quitﬁrgicas mis o menos serias, no resulten dolorosas =) :
ftraum&t:.cas para el paciente, pues adends deJ. mal que. éste »
K tiene se vetIa ante la necesidad 1mperiosa de soport:ar un -
‘“rdolor m&s, como. comhcién, sine qua non, para erradicar el =
i mal que padece. Supongamos pcr ejemplo la .amputacion de una

H.pierna afectada de- gangrena 0 \m’a lengua canceroaa, etec,.

g I.a necesidad de esta fonna de tratamientos 1ndoloxosn
10 que ha lanzado al hombre a la bﬁsqueda de" aquellc que L

pue a eliminar el dolor ° por lo menos mitigarlo mient:as =

-cabo el tratamiento quirﬁrgico propia.mente dicho.

AFue asi como desde el ano 2 000 antes de Cristo, los -

equcios y asirios empezaron a’ usar los métodos de a.neste--: s

,,Bste princip!o fue aplicado por Ambrosi Par! en el si-~_
glo XVII, y en 1784 por James Moore. L

sia mas antiguos que se conocen y que consisten en la- com--— S
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En 1886 Richarson utilizé ége:‘ ﬁulvefizado, y en las d&
- timas décadas del siglo xIX Rocfenstein empled el cloruro, de g
etilé. A;nbos» se ugaron por sus propiedades trigor!ficas."f- :

: éﬁe; cdmc:ps»ahémoa,’ el frfo también es capaz de eliminar en =’ i

. gran parte la sensibilidad.

otraa substanciaa que producen frto Y que se usaron tam w
bién ‘con estoa fines, fueron el ioduro de metilo y el dxilo
~de metilo.

v 'rambién se llegd a- intentar la anestesia mediante la co

rtiente eléctrica pero no tuvo buenos resultados.

ccn el 1nver.to de la jeringa hipodétmica en 1345 se }”—_4
' ‘.abr16 un nuevo camino para 1la anastesiu local y fue asf” como'

"k,el pxofesor xoller (de Viena) en ol ano de 1884 realizé 1o'

’pzimeron experiment.os con coca!na, como anestésico 1oca1 su-

- petticial an los tratamientos oftulmcldgicos. Esto, grucias

ja N:ema‘ que “en 1860 logrd aislar la coca!na de la planta --f~,
‘nmda ammox:ou coca. ’ ‘
!-':n 1885, KALSTED produca el primer bloqueo del nervio -

’mandihular utilizando una solucidn al 40% e cocatna; mas -

- por au tox:cidad no. £ue del campleto agrado.

En 1905, Emhorn sintet!zc el ptimer anestésico local - Py
- N namado PROCAINA (qua es un éster dietilaminoet!lico del aci

;do paraamincbenzcico) que :Eué el anestésicq standard por mxs ’







CAPITULO I

FUNDAMENTOS ANATOMICOS PARA LA ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA Y
Esqueleto de los Maxilares, Misculos, Arterias, Venas y’Narvios =

Para lograr una aneateala satisfactoria de la regién don B :

_’de vamos a operar, Yy a1’ mismo. tiempo evitar o prevenir t:ipi--\ )

vamos a trabajar.v

‘sabemos que al poner en contacto un 1£quido anesteaico -
con’ un tronco o una f:.bx'a nerv:.osa, se rompe an ese punto 1a -: ]

ontinuidad de la sensibilldad de tal manera quu a putir dev

‘ese unto 1a rama nexviosa no sers capaz de transmitir al cen’

'tto nervioso los estimulos que se ejerzan sobra ell.a. dando -

: gible’ na vez. cque el ox:garu.smo haya metabolizado la droga que E

sobre el nervlo 8¢ ha deposltado. .

Ahora bien. necesitamos 1ocalizar mediante la aquja, los”
'p\mton claves por donde podemoa interferir la sensibilidad def

’la pieza o region a’ opera:. si los nervios a .xntervenir co—— 5

cos:inc.\dent:es, es menaster un conocimiento, més que elemen--. AT

tal diremoe perfecto, ‘de'la entidad anatomica ao’bre la cual -,".‘1" v

‘por’ reaultado una re ion "muerta" e 8610 volver§ a ser sen=
po g @ ;




- 5 -

" prieran sobre la superficie, no habria ninglin problema, pero -

el hecho es que se encuentran involucrados con la masa fsea =

seide :!i:s maxilares, con los misculos ‘anejos, y con las fedes ar
tetiues Yy venosas que més que ayudar estorban, pues a veces
: se interponen b 4 evitan ia accién directa del hquido bloquea- v k

' -,dor.

. ‘como reglas generales para una buena anestesia sefialare-:

: Depositar él liquidorsuficienté‘directainenté. sébre '-"_: -

Vla x:ama nerviosa o lc nés cereano posible (asi se -k,' '

Vacorta el tiempo de 1atencia). -

'~Bvitar que el anestéaico se inyecte en loa musculos »-'

(por razones que mas adelante explicaremos). :

b‘b-kNo int:oducix: 1a substancia en una vena o ax:ta:ia, =

- i:sobre todo de grueso calibre.

i De lo antex:ior se deaptende que debem.os conocax: e]. ox:iganv'

trayacto do 1oa nervios dentarios b'd aus-zmnificaciones: que

- ,:debemoa comcer 1a ‘anatomia de .los maxila:es ¥ ‘tener’ en euoav S

puntas de referencia pox- dcnde podemos alcanzat 108 haces fer

vicaos, y que debemos ‘conbcer la ub:lcacion de 1os mﬁsculcs Yy o

"la ruta que si.guen los principales vasos que 1rx:igan 1a cavi-’ ;

o kdad bucal y partes adyacentes. .
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Por esta razén describiremos ahora la forma anatdmica de

las partes en cuestidn:
1-1.. LAS MANDIBULAS

‘Seqﬁn~Rouviere, los huesos de la cara estfn divididos en -
dos partes principales: La mandfbula superior y la mandibula s
; inferior. e

Y La supetior esté formada por 13 huesos, de los cuales so'f

vlo el vémer es impar, siendo pares los restantea y colocados

en forma simat:rica a los ladoa de 1a linea media, ¥ scn: Los
_vmaxilares propiamgnte dicho;, loa unguz_a, los palatj.no_s, J.oa

'cé:néfes, ‘los huesqq _prop:l,oé ‘de layﬂrk_xariz y los 'hueéoé malires__.“ i

f La inferz.or est& co-xatitufda por un ao].o hueso, e1 max:.-

inferior, mﬁs conocido como mandibula o quijada. VA i

De los huesos de la mandibula superior, los que reviaten

vmayor mportancia en e]. tema que nos ocupa son los ma.xilarea,’ i
. pues en ellos encontraremos loa puntos claves de refarencia -

para las diferantes puncionea. :

- = mxmn 's_uéakmk.

,'Eate hueso est& situado enci.ma de la cavidad bucal deba,
"'jo de la cavidad orbitatia Yy por fuara de las. fosas naaalesr '_ k

o .sea que “toma parte en la fomacion de estas tres cuvid‘ades."b .
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ryAl uxurse ~con su lado opuesto forma la mayor parte de la man< -

dibula superior. Es relativamente voluminoso pero a la vez es
. ligeru, 1-l por contener ei. seno. maxilar, cavidad que ocupa --

1os 2/3 auperior.es del espesor del hueso,_y 22 por ser poroso,

'en 1a region donde se alojan los dientes; detalle que hace po'

i »sible ila :.nfilt-.racién del, liquido anestesico, como’ m&s adelan )

: *te vate.mos.

con&ig’uracion del, max:.la.r es muy irregular; sin embar';

“go podemoa cqmtem.r en da.:lg una fq.mga g:osera.mante rectangu-— g

‘la::, y para. tener. v.u& conqm.miento mas;q; mmp comp(atmde PR

:diferentes partaa:, examj,nemcslo en eépeeiél por‘su cm exte ]

»na'y su ca.ra interna que contienen, por: decirlo asi, el total

esta eminencia canina 86 encuem:x:a una, depresion llamada o
,fo a; mirtifome, en cuya parte inferia: se inserta el mﬁaculof_i .

> del mismc nombre.

SObre el nivel da las raices de los dientes posteriorea

Y s {econ” vista hacia a.fuera por supuesto), el maxilar superior -
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pfesengé-una apdfisis relativ te grande 11 da apbfisig -
‘piramidad triangular ° a.péfis!.a malar del maxilar superior, -
“Es truncada y ptesenta- ‘tres caras, (auperiox, anterior y pog

: Aterior), trea bordes, una base y un vértice.

ca'ra superiox:. La ca:a supex:iox: u orbitazia es lisa y'=

- constxtuye la mayor parte del

- ~piso de la 6tbita. De la par~
E ' Cnd del sace l&ri—d-

e media del borde postetipr s oo i,

Sators del conat
wafraovhsy,
Lg wfragebir.

© Comad
‘de esta cara, parte un- canal e

Virtice de b Aruls aniat -
lla.mado orhitario q;Ue al diri Bilai 7o

Foon' cavise o ¥mriv] P42 o g i
girse hacia adelante, hacia PRI A L.

) 2 Ewin, . canmmi

’ba:o Y un poco hacla dentro.

constituye el conducto J.nfra— : FIG.'

1 .-~-—lﬂl' o.,...-... cors uuM

orbitari‘ kel cual desemboca en el aguje:o del mismo nomhre. o

Por el canal, el comucto y el aguje.!:o infraorbitari.oa < -

: 'san‘el nervio y 103 vasos inf:aox:bitarios.

De 1a pared lnferior del ..onducto, y més o menoa a cinco_»

milimetros por detrés del agujero infraorbitarj,o, se despren- HEEN

de un conduc(:;.llo est:recho llamado conducto dentario anterior
R ¥ supe::or. BEste condncto se dirige hacia abajo, a travéa de

la pared 6sea, y da .paso a los vasoa b al nerv:.o dentax:io an- AT

‘-.teriores destinados al canino y a los :mci.elvoa del mismo la— 5




Cara anterior.- La cara anterior o geniana, g'uarda rela-
‘ cién con laa partes blandas de la mejilla y presenta el aguje
! ro Ainfraorbitario que se 1oca1i.za a566 milﬁnettos por deba
» ]°, del borde inferior de la 6:bit:a, guardando una eqqidistax;— o

e cia"con la pupili, en relacidn a la linea media vertical de -

la: cara. Debajo del agujero infraorbitario se encuentra una -

: ,depreaién llamada fosa canina, donde se inserxta el muaculo ca-

: 'm.no. )

Cara posterior.' la cara pésterior o cigomﬁtica'fobﬁa a7 :

. pated anterior de la fosa Pt:erlgo-ma.xilar. tiene tma parts con

:"vexa que es la més cercana a'la base y x:ecibe el nombra de- tu
berosidad del maxilar supen.ar, y otra parte céncava que tie-~‘

‘ne relacién «con el hueso malar. Sl o EO

En I parte media Be. encuentran 105 orificios de loa con :

'lductoa dentarios posteriores, en nﬁmero de dos ‘a ttes, en los P

:cuales se :Lntroducen J.os vasos y nervios dentales (para laa -

piezae posteriotes). -
: La cara "postei:ior ‘da 12 tﬁberosidad ests excavadi; por e

‘arx:iha, ;cerca dal borde superior, por n canal tranavetaal cu . :

ya profundidad aumenta de dentro a fuera hasta 1a extx:amldad o

= . pos!:etio: del caml infraorbitario. Este canal corresponde a1l

nervio max;;ar superior.
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En. cuanto a los bordes, la base y el vértice de la apSfi- '

o-sis piramidal, diremos que no revisten mayor importancia que -

- nos obligus a una descripcién al menos somera.

gara Interna.

L la cara interna‘-‘esté ‘diviaida en dos partes: una ll'amada,;~ '

: :P°£Ci5n bucal 'y Of;-l?i_i porcidn nasal. 1a causa de esta divisién ‘. :
' ‘ o o éepa:aé:i&n es lia"ﬂ :
. apdfisis palati.na i
que s una Lnina -

‘ "aplanada de ax:::.‘ba ‘

a ahajo ¥ que’ al —-.-:' g

 unirse con 1; apé_fi._ S
siﬁ 'del‘ 13[:16 ‘6pu‘esé' o
; "tc, forma con s’ ca

o ra nuperiot el sua— o

1G. 2. MAXILAR SUPERIOR CARA INTERNA-

tlo o piao de 1as fo

) naa nasalea, y con la i.nfe:ior, la. béveda palatina.,Ea mgcaa
g perfo:ada por nume:oson agujercs vasculares y casi siempre
a;ccavada por un- canal oblicuo hacia delante ¥ hacia denty:o por i
.el qua pasa.n 1as arteri.as y las vena.s palatinas superiox:es, -

asi como el nervi.o palatino anterior.

o

La porcién bucal es una superficie estrecha Yy mgosa ccm N

prendida em:x:e la: apéfisis palat:lnn y el ‘borde alveolar. e
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La p6¥c16n naaal preaenta’ un ancho ofificio de base Suée
rior que da acceso al seno maxilar. Por delante de eate orifi
'cio se encuentra el uanal lacrimal de bordes muy pronunciadon
y con direccitin de arriba abajo, que al unirse con el canal -
B excavado en la cara externa del unguls fonna lz mayor parte =

:dal conducto 1acx:!.mo-naaal. .

beﬁrﬁa del orificio del seno maxilar se encuentra uh ca- Sl
:knal oblicuo hacia abajo 'd hacia delante qie al unirse con —
: otro cnnal proven.iente del palatino, forma ‘el ccnducto palati:‘ "

no posteriot por donde aale el paquete vasculonervioso que -

’11eva 1 mj.smo nmnbre. :

'z:»mmjimg;og ° mmsum'.'_

La mand.{bula eati constituida por un’ solo hueso que po- :

llamar tlotante‘ puas siendo e 'mayox: de 1oa huesos de

ara no e - articula en fonua ansloga al 105 dem&s, sino que i

jmadiante un meni.aco, en forma indirecta hace com:acto con 1a
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-El:mﬁxilar ;i.nferiot en su mayoria estd formado por una =
'capaﬂgrruesa' de tejido compacto, siendo eséonjoso sdlo en el -
'yvv;centro. Este detalle, a la inversa que. en el maxilar superior,
.,impide que las soluciones anestes:.cas se :mfiltren por sus ==
N porqs y alcancen las terminaciones r_xerviosgs. Por esta razdén
‘el, pe;iodo de latencia se prolonga demasiado, J.o‘ que nos §bl§
s g’a»igasi“siax;fpre_a realizar el bloqueo de conduceién, segin -

“ las: téenicas ‘que mis adelante se verfn.

FIG. 3.- ru\xxm i
-~ INFERIOR
VISTA-

'fa.vrzaxon

‘En_el’ estudio anatom:.co de 1a mandibula hay que distin—-

qui.r Tes. porc:.ones- una porcion medla llamada cuerpo, ¥ dos‘ o

porciones laterales llamadas ramas ascendentes. La porcién

medi.a txene forma de herradura y sus” extramos dan ot.i.gen B

las ramas ascendentas con las cuales forma loa ingulos de la.

" CUERPO DE LA MANDIBULA

EL cuerpo Presenta una cara anterior que es la convexa,’ .




una cara poster:.or que es céncava, un borde’ super:l.or -] alveo-

: 1ax:, donde se alojan los dientes, y un borde inferior libre.

. 4.= MAXILAR Curte..
: INFERIOR ‘
VISTA
* EXTERNA

L Cresta e inieecitn doi wiatesers

QV;V%'A” Apiieriéé.
: Enr el centré: de la cara antérior se aprecia una cresta, o
.casi vertica]., que rec:l.be el nombre de sinfisis mentoniana.
‘la ual ter'm.ina, pox: abajo, en el ve:tice de una eminencia —
trxangular de base inferior, que es la eminencia mentoniana.,
ka cuyos lados nacen tamh:.en la linea oblicua extarna que sa - = ;
'd:.rige hacia atrés y hacia. atri‘ba b se continua con el 1ahio
e terno del borde anter:.or de la zama ascendente. Sobre la li ’7~
nca. oblicua Y. en el trayecto de’ \ma linea vertical que pasa -
& jr entra los premolares Y més o menos equ:.dlstante a los bo:des,
: se’ encuentra el agu:ero mentoniano pox: rlonde paaan loa nerviosv

y vasos que llevan el mismo nombre. ’
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‘cara Pogterior.

En el centro de la cara pcsterior, y mis préximo al bor-
,de inferior, se encuentran cuat:o pequeﬁas eminenciag, super-

puestas, dos a la derecha y dos a la izquierda; son las llama

-das apéfisia geni superio:es e inferiores. En las superiores
se insertan los musculos genio—glosos, Y en las inferiores -

-los misculos genio—hioideos. No es raro que las dos apofisis :

k"'apar‘eécan fusionadas en una mayor, La llamada linea oblicua -

e ,intarna o lf.nea obucua milo-hioidea, nace precisamente de —~

las apéfz.ais geni y se dirige hacia ‘atrds y hacia arriba has-’.

deo._ Debajo de la linea obl,icua interna se haya un: surco es-- h

t:echo ~1.1amado surco milo-hioideo, por donde pasan nervios y -

vaaos que llevan la misma denominacion. Este aurco tiene su .

en el centrc de la cax:a. interna de la rama ascendente.

La part:e de la cau:a postarior que esté sobre la linea -
, obl:l.cua interna, reeibe el nombre de fosa sublingual ¥ la que_-,_?

frest:é debajo recibe el nombre de fosa suhmaxil.ar.

k'Bor'da §ﬁ‘E srfor.

X’ ta alcanzar la rama ascendente, fomando asi el labio: interno

del borde anterior de &sta. Da insercion al musculo mlo-hioi B

n:).cio en el conducto dentario j.nferior. que se 10caliza casx i

: ;-kdx.lama»d‘o' también alveolar, este borde esté excavado por = | | '©
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-loa ~alveolos donde se encuentran ‘implantadas‘ 1as rafces de -
h los d.\.entes. siendo pox.' razones; obvias, més delgado en el cen

tro que en los extremos.
Borde Inferior. i

‘Este bqtde es gmesd. obtusé Y liso; ‘Un poco por fuera -

D de ‘la linea media ‘presenta una sup&rficie ovalada, ‘-1igex:a.men— B

'.‘.”te depr:hm.da, ll.amada fosa digéstrica, en la que ‘se .mserta -” '

""el vientre anterior del diqést.tico.

Ramél’s Ascehdehi:es. '

: Las ramas nscendentes del max:.lar :Lnferiox: de fo:ma més

bien rectangular. yresenta dos caras (interna Y extex:na) Y-

; cuatro hox:des respecuvamente.

“fa cara exter"na; _presehta en su ‘parte inferior una rugo-
',s';ciadb originada por 1inc;as,o‘bl.icdas sobre las cuales se ln:s'a;' :

éri ias liminas tendinosas del mlsculo masetero, =~ -
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:f La cara interna presenta también en su parte inferior -
i una mgoaidad similar a la de la cara extema; en ella tiene
k.l\.\gat la insercion del pterigoxdeo interno. En el centro.de -
esta cara y més © menos a medio centimetro sobre el plano -

. 'oelusa]., 8e encuentra el conducto dentario inferior por el que

,;penetran los vasos y narvios dentarios inferiores. Se conside
o ra de ‘suma mpo:tancia la localizacion de este conducto cuan- .

e do es. menestar realizar el bloqueo mandibular. Delante de él

e encuentra una elevacién triangular llamada espina de 5pix

‘o l:.ngula mandibulae (lenguilla de la mandibula), ‘en -la cual v,

58 inserf;a»gl ligamentq,esfeno maxilar. s

En euanto a los bordes, merece espec:.al mencién el bcrdew
u rio:: donde localizamos la ap&fisis coronoides hacia ade-—
lan!:e y el c6ndi].o hacia atrés, separados por una depresion -

ecibe el nomb:e de escotadu.ra s:l.gmoidea. El c6ndilo arti-.'

cula, por U, cara supenm:, con el hueso temporal ‘en la cavidad :

de‘ mediante la cﬁpsula articu].ar, queda.ndo envuelto --"

Tpor., os' 1igamentos latex:ales, interno y externo. La apéfisis o

ioronoideq a insercion a1 mﬁsculo tempo.ra .
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‘12, LOS MusScuLoOS

' Los mﬂsculos que revisten importancia para el tema gue nos ‘

ocupa ‘son’ 108 que tienen una relucidn mﬂs estrecha con la cavi— ’

aad bucal, somo son:

R £ Los mdsculos mastiCadorea (temporal, masetero, pteri- S

goideo .tnterno y pterigo:ldeo externo.

i 21' Los mdsculos cutﬂneos de ‘1a cara, entre los que tene-

mos los mdsculos de 1a nariz, por ejeznplo- el mirti—-

forme. I.os mﬂsculos de las labioa, por ejemplox el ca( 'A .

"nino, el bucinador . cigcmﬂticos mayor. y menor, cua-- o

‘drado del mentdn, mﬁsculoa borla de la barbn y trian-‘ o

. gular de los labioa. ;

& Los mﬁsculos de la regidn antero—supezior del cuellor

o sea el grupa de los mdsculos supzahioideos, COmO e
aon. el milo-hioideo, el genio-—hioideo b 4 el dig&st:i- o

oy

,Deécx‘i‘pcfdﬁ,‘ Tnoercidn y Ttayectb’ de 1os Mdsculos.

X nﬁseulbs‘, masi:icadofeé. :

",Temporal.- Este mﬂsculo L ancho Y delgado en la parta supe‘

rtor y zmgosto y grueso en la 1n£erior, tiena la forma de un -
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' abanico que se extiende desde la fosa del temporal hasta la -

“apéfisis coxonoides de la mandibula.

Las fi‘bras tienen su_origen' en casi toda la extensién deb
la fosa te@poral, sien&o su ins;réién en eata parte, éor im--
‘“' plantaci6n dix:ecta de'la carne-al hueso sin necesidad de Limi- -
' »inas tendinosas; excepcién hecha de la cresta esfeno-temporal -

donde st existens = 1

8in embarge ;a‘:.n-'- S

sercién a,lqu&fi-. o

. “'sis coronoides se -. '
l"l:'m:nln ! et T e
- y -
{ atiawy .~ hace ﬂfediénte un. ==

Previgoidre - y : 3
" p.’m.'.i‘.., _tendén muy grueso - ..

que ocupa por delan

I te toda 1a. cé;éranf

i terior de la apdfi-

o _s‘ia‘ y sé' pjrblr.on'gﬁj
: » :pcvsir\‘los iaﬁios ‘ ‘de‘l“ _",
rm. 5.-— nuscm.os msncm:om:s P Vcanal anterior. de -
'-1a rama ascendente del maxila:: por detri;s, nvada toda la ca~
posterior de la ap6£isis, 1o miamo que: 1a cara im:erna du =
‘la misma: sin embargo por. £uara del- tendén 9610 se insarta 'ke:i :

1a pax.-te supe:ior.

kisetexﬁi-_ Ea"un ;ﬁﬁaculo corto, grueso y de forma rectan~-
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: gulé: que se extiende desde el arco cigomitico hasta la cara ex
“terna de la rama ascendente de la mandfbula. En &1 sebsueleh -

“‘distinguir tres haces: el ‘superficial, el medio y el profundo.

El haz superficial nace por una gruesa l&mina téndinosa -
que aba:ca los tres cuutos anteriores del borde inferior del
farco cigomitico. Las fibras carnosas se dirigen oblicuamente =
"hacia abajo Y hacia atras hasta alcanzar el &ngulo externo - de

»"v"‘.la mand!bula, donde, mediante tendones unas veces y directamen

“te otras, se Insertan todas en la.s lIneas oblicuas de la cara

wexterna de 1a ‘rama ascendente.

El haz medio, cubierto casi en su totalidad par el haz su-,"

perficial, se 1nserta en todc el borde inferior del arco cigo-

m&tico, y en 1inea vertical se dirige -al lado externo y borde -

erior del angulo da la mandIbula. /Ambas inserciones son me--—}

diante £ib' as carnosas ¥ laminas tendinosas. B

. haz profundo, mas delgado que 1os anteriores " nace en '

da cax:a interna del atco cigom&tico y: termina en la cara exter

na de la apéfisis co:onoides, por encima de 1a 1nserc16n del -

'4-haz medio y po: debajo del tendﬁn del temporal.

Pterigoideo externo.- !-:s corto, grueso y aplanadoy esta -—f
situado en 1a regicn pterigomaxilar, extendiéndose desde la —-_

péfisis pterigoides del esfenoides hasta el cendilo del maxi— :




- 20 -
i lar inferior.

U ER €1 se distinguen dos haces:uno es denominado esfenoi--

as1 ¥ el otro pterigoideo; este se inserta, en su mayorfa en -
' les dos texcios inferiores de la cara externa del ala externa
'de 14 apSfisis pterigoides; y aquél en la parte orizontal de =

: la lcar‘a.exbtex:na. del éla.ma&or del esfenoides, o sea entrs: el ="

ala “externa' de 1a 'apéfisis' pterigoi’dea y la cresta esfeno—tem;

i :'pora.l Los dos haces se dirigen hacia atr&s y hacia af\xera has

-ta insertarse pri.mezo en el bo:.de anterior del fibr:o-cartnago e

. :inter-a:ti.culnr v despuéa en la foseta antero—intex:na del cue="

110 del céndilo. :

ituado por dem:ro del pteri--;
_eo ‘extemo; en form obll-

cua _seb extiende desde la fosa

t'r:.goidea hasta la cara in-- e

terna del ,ﬁngulo d,o la mandibg

. T v ’ B B
: ; " 'PIG. 7.+ MUSCULOS PTERIGOIDEOS '
Este mﬁaculo nace de" 1a - L cama INTERNA. AR

cara 1nterna del ala pterlgoidea externa, de la parte anterior

B "del ala interm,; ‘del fondo de la.fosa pterigoidea y de la ca- -
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. rz; postérior de 'ié' apéfisis piramidal, temina;\do en la cara

inferna dei én.gulo formado por la rama ascendente de 1a man~
,»d;(bula y el cuerpo de ia misma. La insercién‘al maxilar sey -
L hace}i" t_antp por rfibi‘z;s ca?nosas como por léxninas tendinosas

= al igual que el haz superficial del masetero.

“Aecién ‘de’ los ‘misculos m'asticadores.

Los musculos masticadores :merimen a.la mandihula 1os mo :.' A

‘ ‘vmu.entos de elevacion, de propulcién, de retropropulsion y TRk

: lateralxdad. El temporal el masetero y el pterigoideo inter-

son elevadcres. o

En pos;cion de deacanso, el condilo va hacxa adelam:e,v

sin embaruo los haces posteriores del temporal haeen que re-- :

1a ventanas de 1& nariz.

Nace de ln fasa 'miftifo;qﬁe‘ y. de 1a eminencia’ alVeci?r
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@el: caxiiho, dirigiéndose hacia arriba para fijarse en la cara
o -profunda de la piel que reviste el subtabique y el borde pos-

““terior de la ventana nasal, Su accidn es estrechar transver--

salmente el orificio nasal,

Canino.- Ap].anado Y cuadrilatero como el: anterior, se. ex

5 t:iende desde la foaa canina, donde - se :Lnserta, hasta el l.abiov ;

_supex:ior. Eleva -la comisura Y el labio inferior. ‘su accion es

'elevar la comisura Y el labio i.nferior.

‘ Bucinador.- Aplanado, ancho e :.rregularmente cuadril&t _

', est& situado en la parte profunda de la mej illa, entre

o8 dos maxilares y la. camisura de la boca. o

Po: su parte posterior se inserta en: el borde anterior .'

del ligamem:o pterigcmaxilax: y en ‘al borde alveolar tanto del

maxila: s\:perior como de la mandibula a lo lau:go de lcs tres i

res; de ahi sus haces s dirigen hacia la comisura bucal,“
llegando a 1& cual ae entrecruzan en t:al forma -que 1as f:.‘bras o
infeziores terminan en el labio superior y 1as superiores en. S

: gl, labio infe:ior,

su ‘accion .es; tirat hacia atris l.a comisura, ; alargando -
’ ,asi la hendiduza bucal;ade.més comprimir el contenido bestibul.ar
i‘a nivel de los molares e intervenir en la formac:.on del ‘bolo ‘
: aa.:.menticio, asi como diatenderse en las accj.ones de soplar y

.8 .tlvar.




‘wc‘:vigomﬁtico Weﬁor Yy Mayor.- El primerc es delgado y es—-i
g trecho, se :.nserta hacia la parte media de la cara externa -
: del hueso molar y en la cara profunda de la piel del labio
_super:.or- su-accidn es dirigir hacia arriba y hacia fuera -

Tl"el labio supetior. El segundo eg. aplanado y acintado y se ex

:.ende por fuera de]. anterior desde el hueso malar a la comi
.;f sura de los labios; su accmn es llevar hacia fuera y hacia

k% arriba -la’ comisura la.bial. ‘

cuadrado del Mentén,~ Aplanado y cuadilétero, ccmo su -

: nombre lo ind:.ca. est& s:l.tuado en-la: parte lateral del montén' i

entr el. borde inferior de la mandibula ¥ el labi.o inferior’"

- Nace del tarcio am:era.or de la linea oblicua :.nterna de la - '

4mand£bula, se dirige oblicuamente hacia arn.ba Y hacia dentro
onst:..tuyendo una 15.m1na muacula.r en forma de’ rombo cuyo bor—-v.‘
tenor se una por arriba en la 1£nea media al del lado -
puesto paz'a irse a insertar mnbos en 1a gﬁ.el del lab:.o infe—, ;

kau accion es t:.xar hacia abajo y hacia fuera del lado

Musculos Borla de 1a Bar‘ba.-— SOn dos pequeﬂoa haces nitua o

: dos de la linea media, en el espacio triangular ‘que forman los '
"";dos cuadrados del mentén. Nacen de - las’ e.minencias de los inci-

; civoa y cam.nos, debajo de’ la encia, y ‘se :l.nsertan en la’ piel L

al mentcn. Su accion es elevax el menton y el labio inferior. s
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: ‘rfiangular de los Labios.- Es ancho y delgado, se-extien

7 de . desde la cara externa del cuerpo de lz mandfbula hasi:a la.
: icg;nispra J.‘abial‘.. Se inserta por su base en la parte "a';xterior .
de 1a linea oblyicua»evxt‘erna, débajo de la linea de insei:éién» :
‘».:de]. cuadrado del mentdn; de ahi se dirige a la comisura Yy alrr
'labio auperior dcmde se i.nserta entrecruzéndose con 1as f.’i—- (

»bra.s de 105 c:.gom&t:.cos. da los elevadores y del bucinador.

o Su accion es desviar la comisura hacia abajo y hacia fuera. ;

\!'ﬁac_uiqs: suprahioideos.

'Hilo-m.oidec.— I-:s un mﬁsculo ancho, aplanado b4 delgado av

que ‘8@ extiande ‘en forma transveraal desde 1a caxa interna —

el uerpo de :l.a xnandibula hasta el. hueso hioides y e1 :afe -'
). Se inaa:ta por arriba, en toda la linea obucua inter"
na mediante fibras tendinosas cortas. De ahi se extiende has-»r'y'
takk‘el hueso 'hioides.lnaa f:.bras anceriores y medias t.ern\inan :
‘en-un :afe tandinoso medio que va del centra del. maxilar al - o o
thaao hioidea; mientras que los posteriox:es ae insartan ‘en la,

'cara anterior de esto mimno hueso.

: La. \mion de ambos milohioideos forman una cintura muscu-' e
1ar aobx:e l.a cual deaeanaan la lengua y 1as gléndulas aublin— S

e ‘,‘guales.
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FIG. 8.~ MUSCULOS SUPRAKIOIDEOS

. Geni-moideo.— Este musculo, corto, aplanado ¥ baatante'

,"gruaso, esté sl.tuado junto a 1a 1£nea x;:\edia, extendiendose -,‘ o
"desde el centro del maxilar hasta el hueso hioides: en el ‘
»‘centro ae :.nserta. por medio de fibras tendinosas co:tas, en
a upéfia:.s geni :.nferior del ‘mi