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El motivo de este trabajo, es dar a conocer al Odontologo los t~r­

minos de la Non:enclatura Anatómica Internacional; asf al asistir a conferen­
cias, congres.os, proyecciones y realizar estudios o traducciones de textos, 
no se tope con dificultades para comprender y entender lo que se le describe 
o explica. 

La tenninologfa Anat6m1ca Internacional, es usada desde 1695, con 
correcciones y revisiones realizadas ~n varios congresos, por anatomistas de .. 
distintos idiomas, para unificar el lenguaje anat6mico. 

Esta unificación se llevó a cabo, por existir estructuras anat6mi­
c'as, a las cuales. se les designó con una variedad de ·sinónimos y de epónimos 
que haéen. de la lengua anat6mica un idioma arduo y ·confuso, por ejefll>lo· con-

, dueto de Stenon, esto nos indica ál descubridor, pero de ninguna manera a la 
estr:-uctura ~ 6r!jano del cual forma parte, o la funcHin que realiza, en tenni­
nologfa actual recibe el nombre de conducto parotfdeo, otro ejemplo es el mOs-. . . . 

culo per.iestafflino extemo, que ahora se denomina mOsculo tensor del velo pa-
latino. 

En nuestro pafs, se sigÚen usando tlirmlnos y epónimos de antes de la 
feclia indicada anteriormente, que hacen m4s dfffcfl el aprendizaje de la Aria- _ 
tomfll Humana. 

Por todo lo anterior, en este trabajo se describen las distintas es­
tructuras anatómicas, con conversión de términos en caso de haber sido modi­
ficados en: huesos, mOsculos, arterias, venas, nervios, etc. 

Patrfcfa Garcfa Ffgueroa 
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CAPITULO 1 

OSTEOLOGIA 

CABEZA OSEA. (1) 

Situada encima de la columna vertebral y sostenida por el atlas, 
la cabeza es la parte !Ms Importante y complicada, 

Se divide e~ dos porciones distintas: Una de ellas forma ·una ca~_ 
ja Osea qué contiene el encéfalo, es el cr4neo; \a otra esta destinada a 
alojar 1 a mayor parte de los Organos de. los sentidos y a prestar apoyo a. los 

. 6rganos de la masticacHin, es la cara. 

HUESOS DEL CRANEO:* 

·El cr4neo ocupa la parte superior y posterior de la cabeza; es una 
caja destina.da a alojar y proteger. la parte ras noble del eje nervioso cen-

- tral, el encEfalo,. La caja craneal ofrece, por sus relaciones con el enc6-
faio-, una Importancia particular, 

El. cráneo est4 esencialmente constituido por ocho piezas 6s.eas. 

De estos ocho huesos, cuatro son impares y situados en la lfnea me.; 
dfa; Se llaman, de.delante atrás:. Frontal/etmoides, esfenoides y occfpi.: · · -. 
tal. Cuatro son pares: Los parietales y los dos temporales. 

·Es un huesó Impar, central y simétrico que ocupa la parte mh an­
térior de 1 cr~neo. 

* En la descripción global de la cabeza, no hoy cambio de nomenclatura, los 
verdaderos cambios existen al hacer, la descripción de cada una de las 
partes Oseas que constituyen en sf la cabeza como se verá ras. adelante 
durante el desarrollo de este trabajo. 
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Este hueso est6 situado por delante de los parietales y del esfenoi­
des, con los que se articula para cerrar, en la parte anterior, la cavidad 
craneal. Se articula también por abajo, con el etmoides, los huesos ~ropios 
de la nariz (a), los malares, los unguis (b) y los maxilares superiores (c). 

Gracias a estas liltlmas conexiones, constituYe una parte importante 
del esqueleto de la cara é Interviene en buena parte de la formacl6n de las 
cavidades orbitarias y nasales. El frontal, a causa de su conflgurac16n, pre­

senta tres caras: Una cara anterior (d), una cara posterior (e), y una cara 
infe.rior (f). Estas tres caras est&n claramente limitadas por tres .bordes. 
Describiremos separadamente cada uno de estos elementos. 

lo. Cara Anterior o CuUnea (d).-

Corresponde a los tegumentos que esta separada, sin embargo, por los 
mOsculos frontales. 

Convexa y lisa en toda su extensi6n. presenta en los individuos j6-
venes una sutura central que desaparece en el adulto, sutura frontal media o. 

· met6plca. En la misma lfnea media e Inmediatamente por encima de la rafz de 
la nariz existe una ligera eminencia, la protuberancia frontal media (g). 

·. A 1Ós lad.os encontramos .dos eminencias redondas situadas por debajo 
. de .una superfi el e 11 sa; son 1 as protuberand as frontal es lateral es ( h) , gene~ 
ralmenté m6s pronunciadas en la mujer que en el hombre. 

Por debajo de las protuberancias frontales laterales (h), se encuen­
tran los arcos ciliares ( i), eminencias transversal es y arqueadas que corres-

a Huesos nasa 1 es 
b Hueso lagrimal 
c Maxilares 
d Cara externa 
e C~ra ·!!!.terne ' 
f Cara orbi tarla 
g Glabela 
h) Tuber fronta 1 
i) Arcos superclliares 
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pon den a las cejas. Su desarrollo est& en rel acl6n con el de los ~en os fron­
tales. 

Finalmente, en la parte más externa e Inferior de esta cara, se en­
cuentra una pequefta superficie triangular, separada del resto de la cara ante­
rior (d), por una cresta siempre muy marcada, cresta lateral del frontal (j), 
la cual se continúa haciii atrás ·con una Hnea an5loga del parietal y circuns­
cri.be en este punto la fosa temporal. Designaremos esta pequeña superficie 
triangular con el nombre de carilla temporal del frontal (k). 

2o. Cara Inferior (f).-

Corresponde a la 6rbita, de la cual forma la pared superior, y a .. la 
regl6n ctmo1donasal. Está separada de la cara precedente por los arcos .cilia­
res (i), y por la glabela. Su.direcci6n general es horizonta·1. 

. Ofrece en su centro una gran escotadura rectangular, en fonna de U 

abierta hacia atrb, cuyo aje mayor es anteroposterior: La escotadura etmoi~ 
dal (1), as1 llamada por alojar la parte superior del etmoides. Delante de 
esta escotadura (1) se encuentra, a manera de espol6n, una ap6flsls larga lla­
mad.a espina nasal del frontal. Rugosa por delante para articularse con los 
huesos propios de la nariz (a), esta espina ofrece por detr~s dos pequeftos ca­
nales; separados uno de otro por una pequeña cresta cervical: La cresta se · 
articula con la Umina perpendicular de.1 etmoides, al ·paso que los dos canales 
forman parte de la b6veda de las fosas nasales (m). 

En los bordes de la escotadura etmoldal (1), se encuentran los dos 
orificios anchos e irregulares de los senos frontales, y P.Or.detr!s de estos 

d Cara externa 
j L foea tempora 1 del hueso fronta 1 
k Cara temporal del frontal 
f Cara orbitaria 
1 Arcos supercll 1 ares 
1 Incisura etmoldal del hueso frontal 
a Huesos nasales 
m Cavided nesal 
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orificios, muchas semlcaril las que en el cr!neo articulado son completadas por 
la de etmoides. 

A cada lado de la escotadura etmoldal (1) se encuentran formando la 
cara Inferior del frontal (f), dos superficies triangulares, c6ncavas y lisas 
llamadas fosas orbitarias (n). Se distingue en ellas por delante y afuera, 
una. foslta, la fosita lagrimal (n), donde se aloja la po(cH5n principal de la 
gUndula de este nombre; hacia adelante y adentro, una pequefta depresi6n comun- · 
mente poco visible, la fosita troclear (o), que da lnserc16n a la.polea fibro­
cartflaginosa én la que se. refleja el tend6n del óblicuo mayor (p). 

3o. Cara Posterior o Cere1iral (e).-

.. C6ncava y mirando hacia atr6s en sus tres cuartos superiores, con­
véi<a y dir1g1da hacia arriba en su cuarto 1nfer1or, la cara. posterior del 
frontal (e) se relaciona en toda su extensi6n eón los 16bulos anteriores del 
·cerebro: Es cara cerebral· del ,hueso. 

Presenta en la lfnea media, estud14ndola de arrlba abajo: lo. Un 
canal vertical'que corresponde al seno longitudinal superior (q); 20 .. Una 
.cresta, la cresta frontal, que sigue al canal precedente y en la que se In­
serta la hoz del cerebro; :io, Por debajo de esta cresta un agujero, el agu-. 
jero ciego (r), substituido algunas veces por una simple escotadura· que com­
pleta el atmoldes; este agujero, que da paso a una prolongaci6n fibrosa de la 

· hcoz del cerebro y algunas veces a una pequefta vena, se encuentra con frecuen­
cia obliterado en el cr~neo de' los viejos; 4o. Por detrás del agujero ciego 
(.r), la escotadura etmoidal (1). 

l~l Incisura etmoldal del hueso frontal 
Cara orbitaria 
Cara orbitaria del frontal 

11) Fosa de la g14ndula lagrimal 
~¡ F6vea troclear del hueso frontal 
y Músculo oblicuo superior del bulbo ocular 
er) Seno sagital superior 
) Foramen ciego 
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A cada lado de ld Hnea media se encuentran, en la cara posterior 
del frontal (e); lo. Hacia arriba dos excavaciones ~s n menos grandes, que 
son las fosas frontales, correspondientes a las protuberancias del mismo nom­
bre; 2o. Hacia abajo y atr6s, dos superficies convexas, las eminencias orbi.ta­
rias, con muchas depresiones y prominencias, que se hallan en relaci6n con las ... 
circunvoluciones y las anfractuosidades del lóbulo anterior del cerebro. 

4o. Bordes . ~ 

·A causa de su situaci6n, los bordes del frontal se denominan: 
anterior (s), borde superior (t), y borde posterior. 

a) Borde anhrior (s).- Separa la ca_ra anterior del frontal (d),: .­
. de su cara inferior (f), Presenta en su centro una supe.rfi· 
cie extremadamente irregular, conocida con el _nombre de es· 
catadura nasal (u). Esta escotadura (u), que es la base de 
implantaci6n de. la espina nasal ya descrita,. se artit.ula, 
ademas, por su porci6n central con los huesos propios de la 
nariz (a), y pÓr sus partes laterales, con la ap6f1sis as· 
cendente del maxilar superior (v). 

A cada lado de la escotadura nasal (u) se ven los arcos orbi-

e) Cara interna 

tarios (w), gruesos por .la parte interna y delga.dos y cor· 
tantes.por la externa, describiendo cada unó de ellos una 
cúrva regular de concavidad inferior. Se encuentra inte­
rrumpidos en el tercio i;iterno J)or una escotadura, muchas 
veces convertida en agujero: Es la escotadura o agujero 
supraorbltario (x), por el que pasa el nervio frontal ex­
terno o supraorbitario (y). 

st) Borde supraorbitarlo 
) Borde parietal del hueso frontal 

d
1

) Cara externa 
) Cara orbitaria 

u) Borde nasal del húeso frontal 
a) Huesos nasales 

W
v) Proceso frontal de la maxila 
) Borde supraorbltario 

Y
x) Foramen o Incisura supraorb1taria 

) Ramo lateral del nervio supraorb1tario 
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tos sus puntos, con las pequeñas alas del esfenoides. 

ETMOIDES. (2) 

EsU situado debajo de lil porcl6n horizontal del frontal (a), en 
la parte anter1or y media de la base del cr~neo. Ocupa la escotadura etmol­
dal (b) del frontal y se une a este último por las superficies anfractuosas 
que limitan lateralmente esta escotadura (b). 

El etmoides esU constituido por cuatro porciones: lo. Una lámi:.. 
na 6sea sagital, es decir, vertical, anteroposterior y media; 2o. Una lámi­
na horizontal (c) que corta a la precedente cerca de su extremidad superior; 
3o, Dos masa. laterales 
m1na horizontal (c), 

. . 

(d), colgadas de las extremidades laterales de .la> U· 

lo. Lamina Vertical (e).-

EsU dividida por la lM!ina horizontal (c) en dos partes: Una, 
superior, la ap6fisis crista galli (f), sobresale en la cavidad craneal; la. 
otra, inferior, .llamada Umina perpendicular, forma parte del tabique de 16s 
fosas. nasales (g). 

' . 

Ap6fisls Crista Galli (f).-

Es una ap6fisis triangular. Sus dos caras laterales con convexas, 
sobre todo por delante. La base se une a la lámina horizontal (e), El bordé' 
posterior, muy oblicuo hacia abajo atrás, termina por una cresta que se atenQa 
progresivamente hasta el limite posterior del etmoides. El borde anterior; ca-

Partes orbitaria y nasal del hueso frontal 
Inr.·lsura etmoidal 
Lamina cribosa del hueso etmoidal 
Laberinto etmoidal 
Cresta de Gallo y lámina perpendicular del hueso etrnoidal 
Cresta de gallo 
Septo de 1 a nariz 
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si vertical, muy poco oblicuo hacia abajo y hacia adelante, se articula por 
abajo con el frontal, en toda su longitud o s61o por dos crestas 1.aterales 
llamadas procesos alares¡ estos limitan un canal que completa por detrás 
el agujero ciego (h), El vértice, obtuso, da inserc16n a la hoz del cere· 
bro, 

Lámina Perpendicular.-

Es delgada, frecuentemente desviada a uno de los .lados¡ es pentago- .· 
nal, Sus. dos caras est.án excavadas por surcos vasculo-nerviosos~ numerosos·,· 
sobre todó cerca de su borde superior. El borde anterior se articula por 
arriba con la arista de la ésplna nasal del frontal, y por abajo, con los 
huesos propios de la nariz (f). El borde antera inferior, oblicuo hacia aba­
jo:y hacia 'atrás, se une al cartnago del tabique (g). El borde posterior, 
vertical, se articula con la cresta media anterior del esfenoides. El ·borde 
pastero-inferior, obl iruo hacia abajo y hacia adelante. se une al borde ante~ 
rior del v6mer. EÍ borde superior se confunde con la lámina horizontal del 
etmoides (e). 

2o. Lámina Horizontal (ej.-

Se llama tamb1~n lámina cribosa, a causa de los numerosos orif1c1os 
.de está perforada. Es cuadr114te~a y se extlend~ de un borde a otrode 1~ ~s~· · 
catadura etmoidal (b). Su cara superior, endocraneal, esU dividida por la 
apOffsis crista galli (f) en dos porciones laterales, surcadas por dos canales. 
alargados de adelante a atrh, denominados canales olfatorios. Cada uno de 
Jos canales olfatorios esU acribillado de agujeros, de forma y .de dlmenslo· 
nes muy di versas, irregularmente diseminados en toda 1 a extensl6n de 1 cana 1 ¡ 

h) Foramen ciego 

g
i j Huesos nasa les 

Septo de la nariz 
c~l Umlna cribosa del 

Incisura etmoldal 
eres ta de gd 11 o 

hueso etmoida 1 
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estos agujeros est6n dispuestos algunas veces, aunque raramente, en dos o tres 
filas paralelas. Los orificios de la lámina cribosa son siempre m6s numerosos 
en la parte anterior del canal, que es m6s estrecha que la parte posterior. 
La parte anterior presenta, además, una depresl6n en relación con el bulbo 
olfatorio. 

Los agujeros de la l&nlna cribosa dan paso a los filetes del nervio 
olfatorio, con excepci6n de dos orificios llamados hendidura etmoidal y aguje~ 
ro etmoidal (j). 

Estos dos orificios ocupan la extre~idad anterior del canal ofrato" 
rio. 

La hendidura etmoidal está situada junto a la ap6fisis crista galli 
(f) y da paso a una profongaci6n de la dura madre. 

El agujero etmoidal (j)'está sftuado por fuera de la hendidura et­
moidal. Estf unido por el surco etmoidal al orificio interno del conducto · . . . . . . 

etmoldal ant~rior,' que se abre a algunos milfmetros por detrás de U, en el 
· borde externo del ca.nal olfatorio. Dicho surco, muy estrecho, costea de ade­

lante a atds el borde externo de la Umina cribosa. Por el conducto etmoidal, 
el surco etmoidal y el agujero etmoidal(j), pasa el ramo nasal interno del ner­
v.io ofUlmico. 

. . 

La cara inferior de la rnmi.na cribosa forma parte de la b6veda de .las 
fosas nasales (k). 

Jo; Masas Laterales (d). -

Están pendientes de los bordes laterales de la lámina cribosa. 

j} Foramen etmoidal 
f) Cresta de gallo 
k) Cavidades nasales 
d) Laberinto etmofdal 
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situadas entre las cavidades orbitarias (1) y las fosas nasales (k). 

Cada masa lateral (d) puede ser comparada a un cubo muy lrregul.ar, 
aplanado de fuera a dentro; se puede considerar en ellas, por lo tanto, seis 
caras. 

CARA SUPERIOR: 

Prolonga: lateralmente Ja cara superior de la lámina cribosa Y.Se 
articula con la superficie etmoidal del frontal. Es_tá ocupada por cavidades. 
o semiceldlllas etmoidales, que estfo cubiertas y ·completadas por semiceldf· . 
llas frontales. La car~ superior. de las masas laterales (d) p~esenta igual 7 

mente:dos canales, uno anterior y otro posterior, dirigidos de fuera a dentro 
y un póco de atr~s a adelante; estos canales forman los conductos etmoidales 
anterior y posterlol", uniéndose con los canales correspondientes del frontal. 
los ~onductos etmo1dales s'e abren: Por fuera, en la cavidad orbitaria (1}, a .. 
nivel de la. sutura que une e.1 etmoides al frontal; por dentro, sobre el borde. 
eKterno de .la Hmtna c~1bos~. Por .el conducto etmoidal anterior pasa la al"te· 
ria étmotdal anterior y el nervio nasal interno (m); el conducto etmoidal pos· 
terior est4 atravesádo por la arteria etmoidal posterior y por el nervio esfe~' . 
no-etmotdal (n). 

CARA ANTERIOR: 

Esta cara esU cortada en bisel a expensas de. su cara externa y de. 
su cara inferior, de- .suerte que mira hacia adelante, hacia fuera y hacia abajo: 
Se articula eón la parte superior de la cara interna .del unguis (~) y también, 
por su parte superior con la cara interna de la rama ascendente del maxilar su·. 

li 
kl 

~! 
nl 

Orbttas 
Cavidades nasales 
Laberinto etmoidal 
Nervio etmoidal anterior 
Nervio etmo1da1 posterior 
Hueso lagrimal 



• 11 • 

perlor (o). Esta cara presenta semlceldlllas completadas por las semlceldl· 
llas del unguis (ñ) y del maxilar. 

CARA INFERIOR: 

Muy estrecha, está biselada y mira hacia abajo y hacia .afuera. Se 
articula de adelanté a atrás con la parte más superior de la cara intema ~el 
maxilar superior (o) y con la carflla etrnoldal de la ap6fisis orbitaria del 

· palatino (p). Esta superficie est~ excavada lgualmente de sem1celd111as cÓm· . 
pletadas por semiceld111as del maxilar superior (o) y de la ap6fisis orbita.ria 

, del· palatino (pJ: 

CARA POSTERIOR: 

Esta cara se u~e ~ la cara anterior del cuerpo'del esfenoides .y pre-:'\. 
senta, lo mismo que las otras caras artié:uiares 'de las masas laterales (d), üna'· 
o varias semiceldillas_ completadas por las cavidades correspondientes del 
po del•esfenoldes. 

CARA EXTERNA: 

. Es cuadri14tera; lisa y vertical. Representa la cara externa 'de :una 
Hlmlna_ plana y muy delgada que l1mita por fuera la masa lateral _del etmoides 
(dh de ahflos nombres de hueso plano y de 16mina paplrácea (q) que se le hari _ 

·dado .. 

~ La cara externa de las masas laterales (d) fonna parte de la.paN!d · 
lnte.rna de la 6rbfta (r). 

o) Maxiiar ñ! Hueso lagrimal 
· P_ Proceso orbitario del hueso palatino 

d Laberinto etmoidal 
q , Lámina. orbitaria 
r Pared medial de la 6rb1ta 
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CARA INTERNA: 

Es muy 1rregular y da origen a unas lamfn111as encorvadas, convexas 
hacia adentro, llamadas cornetes (s) supel'ior y medio. 

Los cometes (s) esUn fijos al etmoides por su borde superior, 
mientras que el resto de su superficie es libre en la fosa nasal (k). 

El comete (s) medio se implanta sobre toda la longitud· de la cara 
interna del etmoides. Su borde superior o adherente sobresale de .1a masa late­
ral del etmoides (d) por delante y por detras, de .tal manera, que su extremi-

. dad anterior se art1cula con la cresta turbfnal superior del maxilar superfor 
(t), mientras que su extremidad posterior se·.une a la cresta turblnal superior· 
del palat1no (u). El cornete (s) superior est6 situado por encima y por de­
tras del cornete (s) medio. su extremidad anterior se une á la parte media . 
. del borde superior del cornete (s) medio. Su extremidad posterior se extlen~ 
de hasta el 11m1te posterior de la cara interna de las masas laterales (d). 

Los cornetes (s) lfm,tan con la porci6n correspondiente de la cara 
interna de las masas laterales (d) unos espacios llamados meatos. Se les de­
signa con los nombres de meato medio y meato superior. La parte externa de 

· los' meatos presenta los orificios por los cuales las células etmoldales se 
abren en las fosas nasales (~). 

De la extremidad anterior del meato medfo se desprende una 16m1na 
Osea delgada, la ap6fisis unciforme (v). Esta ap6ffsfs (v) se dirige hacia 
abajo y hacia atrás cruzando la parte superior del orlffcfo del seno maxilar. 

, Termina por dos 18minas: Una inferior, se articula con la ap6fisfs etmoldal(w) 

skl Conchas 
Cavidad nasal 

d~} Laberinto etmofdal 
Cresta etmoidal de la maxlla 
Cresta etmofdal de h lámina perpen 

k) Cavidad nasal 
v) Proceso uncinado 
w) Proceso etmoidal 
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del cornete inferior; la otra, posterior, muy delgada, se dirige hacia atrás 
y se extiende hasta el borde posterior del orificio del seno; o bieri terniina 
por una extremidad libre. 

Por. detrás de la ap6fisis unciforme (v), la pared externa del meato 
medio esU levantada por una c6lula etmoidal, fonnando una eminencia alargada 
obl 1cuamente hacia abajo y atrás, llamada bula etmoidal. 

ESFENOIDES. (3) 

El esfenoides tiene ia forma de un biplano con la hipófisis situada 
en la cabina del plloto, las al.as mayores y menores a ambos lados del. cuerpo 

,_y dos. colulll!)as o ap6ffsfs (a) que se proyectan hacia abajo: Las ap6fisfs, 
pterigofdes (b); el hueso está situado como cuña en la base del cráneo, con 

-_et frontal y él etmoides por delante y el occipital y los temporales por de-. 
trás. Contribuye a. fo.rmas las cavidades nasal y orbitaria y la fosa craneal 

·media. 

El cuerpo se fusiona posteriormente con el básioccipital; su cara 
. superior tiene inclinaci6n hacia abajo¡ hacia arriba se inclina formando una 

zona·cuadrada, la. Umina cuadriUtera, en cuya porcf6n -inferior y lateral hay 
úri canal para el .nervio motor ocular externo (e); termina por arriba en uno y 

; ot~os lados en tas ap6fisis clinoides posteriores (d). que presentan un canal 
para el nervio motor ocular. común (e). La lámina cuadrfl§tera es et borde .. 
posterfor de la sltla turca; el borde .anterior esta constituido por el tu· 
b6rcuto pituitario (f), a uno.y otros lados el cual se observa.el canal 6ptfco 
(g), que va al agújero óptico (h); el tubérculo J>ituitario (f) puede terminar 

v Proceso uncinado 
a Proceso 
b Proceso pteri gol deo 
e Nervio abducente 
d Proceso el inoideos posteriores 
e Nervio ocul omotor 

g
fhl Tubérculo de la s11la 

Surco de 1 qui asma 
Cana 1 6pt 1 co 
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lateralmente en la pequena ap6f1sis cl1no1des media (f), la cual a veces unt­
da por una espfcula 6sea a la ap6fis1s cllnoides anterior (j), ~s voluminosa, 
y entre ambas asciende la car6tlca interna. Por delante del tubérculo pltuf­
tarlo (f), el cuerpo del esfenoides está fonnado por la.uni6n de las do.• alas 
menores, que se articulan con la lamina crlbifonne del etmoides (k). 

Los lados del cuerpo se contlnCian hacia las alas mayores, y en la 
cara inferior de la base del cráneo en la unf6n del cuerpo y las alas mayare~ 
se proyecta la apilffsfs pterfgoides (b). Por el canal cavernoso (1), cont!-. 
nuacf6n del canal carotfdeo (m), pasa la arteria carótida interna a lo. largo 
del cuerpo del hueso, y después se dirige hacia arriba entre las ap6fisis 
c11noldes anterior (j) y media (l), el comienzo del canal cavernoso (1) esU 

.•marcado hacia afuera. por una $a1fe0te, la lfngula que puede unirse al vértice 
del pe!lasco (n) y .fonnar el borde· externo del agujero rasgado anterior (11). 
Hacia atr4s la cara lateral del cuerpo del esfenoides se une al penasco (n), 
y en el. borde del clivus presenta un surco para el seno 'petroso inferior. 

La cara anterl or del cuerpo presenta dos porciones separadas por una 
cresta mediana que se une con la 16m1na perpendlcul ar del etmoides y se proyec­
ta hacia abajo como pico o rostrum¡ en ambos lados se. observa el orificio re­
dondo del seno esfenoidal en la deprestOn esfenoetmoidal. Por su porción ex­
,terna, .la .cara anterior completa las dlulas etmoidales posteriores hacia 
arriba y se une a la ap6fisis orbitaria de los palatinos (o) hacia abajo. En 
su porci6n interna la superflcil! del cuerpo del esfenoid~s, lisa¡ triangular 
y cubierta por mucosa, constituye la parte posterior de .la b6veda de la cavi­
dad nasal. 

i Proceso clinotdeo medio 
j Proceso cl inoldeo anterior 
k L!mfna cribosa 
f TuMrculo de la s11la 
b Proceso pter1goideo 
1 Surco carotfdeo 
m Surco carot!deo del hueso esfenoidal 
n Parte petrosa del hueso temporal 
11 Foramen lacerado 
o Proceso orbitario de los huesos palatinos 
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Las conchas esfenoidales, 14mlnas 6seas delgadas como el papel, es­
t!n unidas con el esfenoides, el etmoides y el palatino; se rompen al desar­
ticular el cr!neo y forman la cara anterior del cuerpo del esfenoides, excep­
to en la porc16n correspondiente a la cresta. 

La cara inferior del cuerpo tiene una cresta o quilla media que se 
contlnaa con el pico y se aloja entre las alas del v6mer; a cada lado, la ap6-
f1s1s vaginal (p) delgada sobresale algo del ala interna de la ap6f1s~s pte­
rigoldes {b), donde ~sta se funde con la cara Inferior. 

Las alas menores, l&ninas triangulares estrechas que acaban en punta 
cerca .del pteri6n, tienen una cora superior, lisa en contacto con el 16bulo 
frontal¡ en la porcl6n posterior del techo de la 6rb1ta (q), su cara inferior 

. forma,el lflllfte superior.de la hendidura esfenofdal (r); las alas prese.ntan 
un borde anterior. dentado que se une a la porci6n arbitaria del frontal y un 
. . - - - ~ . 
borde· posterior 9ue se dirige hacia atr!s y remata en las ap!iffsls clinoides 
anteriores (j); a lo largo del borde est4 el seno esfenoparletal y el borde 
.queda. lnduido en la cisura de S1lvfo (s) junto con la arteria cerebral me­
dia~ El ala menor se une al cuerpo del esfenoides por su base, la cual al 
ser atravesada por el conducto 6pt1co (h), queda dividida en dos rafees: 
Anterior, plana y posterior, mb gruesa. 

Las alas mayores se elevan en la pared lateral del cráneo hasta el 
pteri6n, y en la base craneal se proyectan hacia atr&s en una punta que pene~ 
tra en el 4ngulo fonnado por las porciones petrosa y escamosa del temporal. 

La cara endocraneal, en la cual dejan Impresiones las circunvolu­
ciones temporales, presenta, en la porc16n anterior y cerca del cuerpo, el 

p 
b 
q 
r 
j 
$ 
h 

Proceso vaginal del hueso esfenoldal 
Proceso pterlgo1deo 
Pared superior de la 6rbita 
Fisura orbitaria superior 
Proceso c11noldeo, anterior 
Surco lateral 
cana 1 6pt1 co 
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agujero redondo mayor ( t), por donde pasa el nervio maxi 1 ar superior {u); cer·· 
ca del borde posterior del ala se observa el agujero oval (v), por el que cur­
sa el nervio maxilar Inferior (w), hacia afuera y hacia atrás del mismo está 
el agujero redondo menor (x) para la arteria menfnge media. En muchos cráneos, 
por dentro del agujero oval (v) se observa el pequeño agujero de Vesalio, por 
el que pasa una vena de pequeño calibre que procede del seno cavernoso. 

La cara externa presenta la cresta esfenotemporat (y) que la divide 
en dos porciones: vertical o superficie temporal, donde se inserta parte. del 
músculo temporal, horizontal o superficie esfenomaxilar (z), en la que se fija 
parte del músculo pterigoideo externo (a'), la espina del esfenoides, en el 
!nguto posteroexterno de la superficie esfenomaxilar (z), atravesada por Ja.ar 
terfa menfngea media, brinda inserci6n al ligamento esfenomax11ar (b'), y guar 

. da relación por fuera con el nervio auriculotemporal y por dentro con la cuer­
.. da del tfmpano y. la trompa de Eustaquio (e'), que est.~ situada en el canal •tu-
~ario (d') .a lo largo del. borde posterior de esta superficie del ala mayor; el · 

· canal esU limitado hacia atrá~ por el borde anteroinferior del peñasco (n). 

La cara anterior u orbitaria, cuadrangular, que forma la mitad pos- · 
terlor de la pared e){terna de la 6rbfta (e'), presenta un borde superior den­
tado que se ~rtlcula con el frontal. un borde anterior que se une con el mala~. 
un borde 1nfer1or que constituye el reborde superior o externo de la hendidura. 
esfenomax11ar (f' ), y un borde interno que fonna el borde Inferior de la hendi 
dura ufeno1dal (r), donde se observa un pequefto tubérculo para la porción del 
anillo tendinoso .de Zinn (g') de la que nace el masculo recto externo.{h'). 

t Foramen rotundo. 
u Nervio Maxilar. 
v Foramen oval. 
w Nervio mandibular. 
x Foramen espinoso. 
y cresta infratemporal. 
z Cara esfenomaxilar del ala mayor. 
a') Músculo pterigoideo lateral. 
b') Ligamento esfenomandibular. 
e') Tuba audlt i va. 
d') Surco de la tuba auditiva. 
n) Parte petrosa de 1 hueso temporal. 
e') Pared lateral de la 6rblta. 
f' \ Fisura orbitaria inferior. 
r) Fisura orbitaria superior. 
g') An lllo tendinoso co1Tiiin. 
h') Músculo recto lateral del bulbo ocular. 
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Inmediatamente por debajo de la unión de los bordes Inferior e interno esta el 
agujero redondo mayor (t), donde nace la apófisis pterigoides (b), de la unión 
del ala mayor con el cuerpo del· esfenoides. 

Las tres caras del ala .mayor: posterior o endocraneal, anterior y 
externa, convergen en sus borde má·s altos en una zona triangular áspera que se 
articula con el frontal. El ángulo anteroinferior del parietal se articula 
ccn la porción posterior del borde superior de la cara externa en el pteri6n. 

La hendidura esfenoidal (r), de forma triangular da paso a los ner~ 
vios motor ocular común (e), patético (i') y motor ocular externo (c), a las 

. tres ramas del nervio oftálmico, rama del trigémino, a la rama simpática del 
g&ngl io ofUlmico y a las venas oftálmicas. 

La ap6fisis pterlgoides (b) se proyecta hacia abajo a partir d(su . · . 
rah gruesa en l.a. uni6n del cuerpo y el ala mayor del esfenoides, y se divide 
hacia atrás en alas interria y externa que limitan la fosa o excavaci6n pteri­
goidea y se abre hacia abajo .en la escotadura pterigoidea (j'), que se artiéu­
la con la ap6ffs1s piramidal del palatino (k'), 

En el ala externa de la ap6fisis pterlgoides (b), delgada y ancha 
nace por fuera parte .del músculo pter1go1dco externo (a'), y por dentro el 
pterigoideo interno (l '). 

El ala interna de la apófisis pter1goides (b), más estrecha, forma 
el Hmite posterior de la pared externa de la cavidad nasal y termina hacia a-··· 
bajo en el gancho .de la ap6fis1s pterigoides (m'), que presenta en la porcHln 

t) Foramen rotundo. 
b). P~oceso pterigoideo. 
e) Nercio oculomotor. 
i ') Nervio troclear. 
e) Nervio abducente. 
j ') Incisura ptedgoidca. 
k' l Proceso piramidal del hueso palatino. 
a'¡ Músculo pterigoideo lateral .. 
1' Músculo pterigoideo medial. 
m'l HSmulo pterigoideo. · 
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Inferior un surco para el tendón del músculo peri esta fil ino externo (n'). La 
aponeurosis farfngea se Inserta en el borde posterior de esta ala y en su ex· 
tremo Inferior lo hacen el constrictor superior de la faringe y el 1 igamento 
pterigomaxllar (~'). Un pequeno saliente en la porción superior de este borde, 
llamado espina tubaria, presta apoyo a la trompa de Eustaquio (c') al entrar 
en la nasofaringe. Por arriba el borde posterior limita la fosita escafoldea 
(o'), donde se originan algunos fasctculos del músculo periestaf11 ino externo 
(n' ). Por arriba de este sitio, el peque~o tub~culo pterigoideo se. proyecta 
debajo del extremo posterior del conducto vi di ano (p') cuyo trayecto pasa por 
la base de la apórlsls pterlgoides (b) desde el borde anterior del agujero 
rasgado anterf or (n) hasta la pared posterior de la fosa pteri gomaxi lar (q'), 
por debajo y por dentro del agujero redondo mayor (t). Por el conducto vidi­
ano (p') pasa el nervio vidiano (r') que va al ganglio esfenopalatino, adosa· 

.do ~l nervio maxilar superior (u) en la fosa pterigomaxilar (q'), El.borde. 
anterior del ala Interna cie la ap6ffs1s pterfgo1des (b) se artlcul~ co.n el 
borde posterior de ia lámina perpendicular del palatino; el borde anterior 
del ala ex.terna de la ap6fÍS1s ptedgoldes (b) forma el borde posterior de la 
hendidura pterlgomaxtlar (s'). 

El.seno esfenoldal, de volumen notablemente variable, est6 dividido 
en porcfones 1zquierda y derecha por un tabique muy irregular. Se observan 
todos. los 9.rados posibles de neumat1zaci6n .• desde el esfenoides casi macizo . 
hast~ unn dtsposictón en panal que llega incluso a las alas mayores, lns ap6-

- ftsis pterlgotdes lb) y el a9ujero accipltal (t'); en la cara interna de es­
tas cav1d~des se observan las prominenctas que originan los nervios 6ptlco, · 
maxilar superior (u) y vld1ano (r'), la carótida Interna, 

n') HOsculo tensor del velo palatino. 
11' l. Raf~ pter19omandtbular. 
c') Tuba auditiva. 
o') Fosa escafoidea. 
p') Canal pterigoldeo. 
b) Proceso pterlgoldeo. 
ft) Foramen 1 acerado. 
q') Fosa lnfratemporal. 
t) Foramen rotundo. 
r') Nervio del canal pterlgo1deo. 
u) Nervio maxilar. 
s') Fisura pterlgopalatlna. 
t') Foramen magno. 
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En consecuencia algunos de estos 6rganos pueden ser afectados facilmente por 
enfermedades del seno esfenoida! o por 1 fquidos introducidos en el mismo: 

OCCIPITAL. (4) 

Es un huesa plano impar y mediano, situado en la parte posterior del 
cr&neo. En su parte inferior destaca· un gran orificio, de d14mctro anteropos­
terior mayor que el transverso, llamado agujero accipital (a). Por delante de 
éste hay una superficie cuadrangular o apófisis basilar (b). Por detrás, un 
se!illlento de esfera, conocido como la escama del occipital, y a lo~ lados· masas . 
óseas, con superficies articulares por su cara inferior, o masas laterales del 
occipital (c); 

Ap6ffsis Basilar (b) ·~ 

Es de forma. cuadrilátera y situada entre el agujero accfpital (a) 
. · por atr!s y el cuerpo del esfenoides por ·delante, con el cual se articulan·, 

como ya se h~ dicho, ta'n fuertemente, que se desprende solamente con la sierra. 
Posee dos. caras: una inferior o exocraneana, y otra superior.º endocraneana;. 
y cuatro bordes: el anterior, el posterior y los dos laterales. 

La cara inferior o exocraneana lleva en la linea media, hacia el 
mfte de su tercio posterior, un tubérculo farfngeo, sobre el cual se insertan 
la aponeurosis farfngea y el músculo conscr1ctor superior de la faringe. Por · · 
delante del tubérculo se observa una depresi6n, alargadá de adelante atr4s, 
donde se aloja la glánd~la farfngea. de Luschka (d), llamada foseta farfngea. 
Oel tubl!rculo farfogeo parten hacia atr4s unas crestas curvas, de cnncavfdad 
anterfor, llamadas crestas musculares, A veces, por delante de estas curvas, 
existen otras casi paralelas a ellas, denominadas crestas sinost6sicas. 

a) Foramen magno. 
b) Parte bas11ar del hueso occipital. 
cd) Partes laterales del occipital. 
) Cuerpo cocclgeo. 
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Entre ambos sistemas de crestas, se insertan el músculo pequeño recto anterior 
de'la cabeza (e). Por delante de la cresta sinost6sica se observa una amplia 
depresi6n, en la cual viene a insertarse el músculo gran recto anterior de .la 
cabeza (f) • 

. La cara superior o endocraneana es c6ncava transversalmente, en for­
ma de canal; es más ancha atras que adelante e inclinada hacia abajo y atr&s. 
Aloja.al bulbo y a la protuberancia anular (g), y por su forma acanalada reci~ 

be el nombre de canal basilar (h). Los bordes laterales de ia ap6fisls basi­
lar ,{b). que se articulan con la roca del temporal por medio de flbrocartflago 

~. llevan en su labio superior un surco en relaci6n con el seno petroso inferior., 
su.borde anterior, fotimamente soldado con el cuerpo.del esfenoides, es artl­

. ficial, pues repetimos', se logra solamente mediante corte con la sierra., El 
posterior limita por delante del agujero occipital (a). 

Escama: del Occlpltál .-

sé distinguen en e11as dos caras y dos bordes. 

La cara posterolnferlor o exocraneana, convexa en to.da sil extensión, 
··exhibe en la 1 fnea media partiendo del agujero occipital (a), una cresta o 

crestá' occipit~l exte~na, que termina superionnente a favor de una tuberosidad, 
· denominada protuberancia occipital externa. A ambos lad.os de ésta se extiende 
~n~ lfnea· rugosa transversal y cóncava hacia adelante, que llega lateral~ente 

·hasta la· base de la~ ap6flsls mastoides (i) y recibe el nombre de linea cur~.a 
occÍpital superior (j), En su labio Inferior se Inserta el mOsculo trapecjo, 
mientras que el superior lo hace el occipital. De la parte media de la cresta 

e Músculo recto anterior de la cabeza. 
f HGsculo largo de la cabeza. 
g Puente anular. 
h Surco basilar del puente. 
b Parte bastlar del hueso occipital. 
a Foramen magno. · 
1 Proceso masto Ideo. 
j l Lfoea ~uper1or de la nuca. 
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occipital parte otra línea rugosa o linea curva occipltal inferior (k); es ca­
si paralela a la superior (j), también cóncava hacia adelante, y se tennlna l~ 
terlame~te en la ap6fisis yugular (l). Da insercci6n, por dentro, al pequeño 
recto posterior (m), por fuera, •al gran recto posterior (n) y al pequeño obli­
cuo (o), todos los músculos profundos de la nuca., Las dos lfneas curvas occi­
pltales limitan una superficie rugosa donde van a insertarse, por dentro, el 
gran complexo, y por fuera, el pequeño oblicuo (o). Arriba de la protuberancia 
externa y de la íi'nea curva occipital superior (j), se extiende una superfici~ 
convexa y lisa, que corresponde al cuero cabelludo y al .~Osculo occipital 

La cara anteroposterior o endocraneana es c6ncava y lleva en 1a:1f;;' 
nea media, a partir del agujero occipital (a), una cresta llamada ciresta·occl­
pltal interna. En su parte inferior esta cresta se blfUrca en dos ramas que 
s~ pierden en los bÓrdes del agujero occipital (a), mientras hacia arriba ter­
mina. en una saliente o protuberancia occipital inter1ia que se 'corresponde cori 
Ja protuberancia occipital externa. De aquella parten .hacia los lados dos 
canales horizontales o canales laterales (p), que corresponden a los sen9s 
laterales del encéfalo. Por encima de la misma' protuberancia parte otro canal 

' - o ;canal longitudinal {q) para el seno longitudinal superior (r). La confluen­
cia ~e éstos canales se corresponde ccin la de los ~enos que recibe el. nombre 
de presa de Herófllo Cs). La cresta occipital Interna y los diver.~os, canales , , 
de los senos dividen la superficie endocraneana en cuatro cavidades, de lás 
cuales dos son ·superiores y se denominan fosas cerebral~s, y dos inferiores o · 
fosas cerebelosas, 

k Ltnea Inferior de la nuca. 
j Linea superior de la nuca . 
. 1 Proceso yugular. 
m Músculo recto posterior menor de la cabeza. 
n Músculo recto posterior mayo·r de la cabeza. 
o Músculo oblicuo superior de la cabeza. 
a Foramen magno. 
p Surco del seno transversa 1 . 
q Surco del seno sagital superir· 
r Seno sag1tal superior. 
s) Confluente de 1 os senos. 
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Los bordes superiores de la escama son dentados y se articulan con 
el borde ·posterior de los parietales, en tanto que los bordes inferiores, i­
gualmente dentados, van a articularse con la región mastotdea de los tempora­
les. La ·e:•cama presenta un 4ngulo superior. que encaja en el ángulo formado 
por los parietales, y dos Angulos Inferiores, unidos a las masas laterales 
del occtpital (t). 

Mas'as Laterales (t) .-

· Situadas a los lados del agujero occipital (a), son alargadas' de a­
delante atrb, siendo más estrechas y mb por su parte interior~ Tienen.dos 

· dos caras, dos bordes y dos elttremldades. 

. . . l.a cara superior o endocraneana posee en su parte anter1ór una emi~ 
nen¿1a o tuMrcul~ ocetpital (u), ~or detras de la cual se encuentta un ca~al · 
poi-donde se de~llzen los nervios espinal (v). neUlllOg4strlco (w) y glosofarfn~ . 

. · • geo al ilirfglrse al agujero rasgado posterior (x). · Por IÍbajo y por delante 
. ·del tu~rculo occtpttal .M existe ·un oriftcto o agujero condfleo .arÍterior que'. 

comunica. con el canal del mismo nombre y da paso al na..Vlo gran hipogloso. 
· .· P¿r fuera del mismo tubérculo (u) se nota un canal, tenninaci6n del canal .del 

seno lateral (p). 

En la cara lt\ferlor o exocraneana de las masas laterales (t}, a cad4 
lado de h parte anterto~ del agujero occipital (a) •. se enc~entran un saliente 

·. é;onvexo, eHptlco y liso, cuyo dl6metro mayor esta dirigido hacia adelante y 
· adentro, y· cuya parte media llevá un~ ll~ra estrangulac16n. Estas superftcles 

que se articulan con el atlas, reciben el nombre.de c6nd11os del occipital. 

t Partes laterales del hueso occipital. 
a Fonmen magno. 
u Tubérculo yugular del hueso occipital. 
v Nervio accesorio. 
w Nervio Vago. 
p Surco del seno transversal. 
x Foramen yugular. 
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Anterionnente y pe>r fuera de cada c6ndflo se observa una pequeíla cavidad o fo­
setaprecondílea, en el fondo de la cual existe un orificio llamado aguJero co~ 
d!leo anterior. Por detrh, otra pequeña depresi6n o foseta retro condllea 
conduce al agujero cond!leo posterior. Por el lado externo la superficie es 
rugosa y sirve de insercci6n al músculo recto lateral de la cabeza. 

l 

El borde externo de las masas laterales (t) est4 dividido en .dos par 
tes por una saliente. o ap6fisis yugular (1), que se relacfona en el cráneo ar­
ticulado con una superficie rugosa del temporal. Por delante de esta ap6fisis 
(1), el borde fonna parte dei agujero rasgado posterior (x), en tanto que por 
detrás se articula con la regf6n mastoidea del tempora1. 

La parte anterior del borde .externo presenta una espina, o espina y~ 
gu.lar (y) que se mira frente a frente con la espina del mismo nombre de ia ro­
éa, te!\lporal, dividiendo el agujero rasgado .posterior {x) en dos partes. L~ · 

·posterior corresponde al origen 1de la vena yugular interna y la anterior a es-
tá; a su vez, subdividida en estado fresco por un tabique fibroso en dos por­
ciones; por la anterior de listas pasa el nervio glosofarfngeo y, pór la poste· 
rior, ios nervios espinal ( vl y neumogástrico (w). 

PARIETAL. {5) 

Es un hueso abovedado a manera de c4scara, cuadrangular y delimitado 
por cuatro bordes suturales. El borde dirigido hacia la Hnea media se une 
con el parietal del otro lado, fonnando la sutura sagital. El bordé anterior;· 
en ~ngulo recto con el superior, se articula con el hueso frontal, contituyen­
do la sutura frontopartetal (a). También el borde occipital del hueso parietal 

f . . . ' . . '· 
fonna con el s.uperlor un ~ilgulo casi recto, constituyendo, al juntarse con el 
occlpi~al la sutura lamboidea. El borde Inferior .del parietal relaciona a este 

~
t1 ¡ Partes laterales del hueso occipital. 

Proceso yugular. 
Foramen yugular. 
Proceso intrayugular del hueso occipital. 

v 1 Nervio accesorio. 
w) Nervio vago. 
a) Sutura coronal . 
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hueso con otros tres de la pared lateral del cr§neo. Por su porc16n media, la 
más extensa, cóncava hacia abajo y biselada a expensas de la tabla externa, 
tiene Jugar la articulaci6n con la concha del temporal (b), formándose la sut~ 
ra escamosa¡ de nquf el nombre de borde escamoso que se da a la parte descri· 
ts. La porcl6n In.is corta del borde inferior del parietal, situada por delante 
del borde escamoso es el borde esfenoida!, as1 llamado por lindar con el ala 
mayor del esfenoides. Finalmente, otra porcf6n algo más larga que la .esfenoi­
da! está situada por detrlls del borde escamoso, y contactado con la porci6n 
mastoidea del temporai" recibe el nombre de borde mastoideo. 

la superficie exocraneal del parietal ofrece por debajo y por d.etrás 
de la parte media su máxima prominencia; es la tuberosidad parietal. Por de- · 
bajo de.la tuberosidad corre ne forma de arco una lfnea áspera y a menudo poco 

.. visible que, partiendo del borde coronal o frontal, llega hasta el ángulo far- · 
·. mado éntre el borde masti:>fdeo y el occipital; recibe el nombre de lfnea tempo, 
. ral superior. Por debajo de ella, otra 11nea, la temporal inferior, forma un 
arco convexo, que alcanza hasta la zona de confluencia· del borde· escamoso con 
el ángulo masto1deo, y representa el 1fm1te de las inserciones del músculo t~ 
poral. Laterealmente y a poca distancia del borde sagital, en el lfmite ante­
rior del. cuarto posterior del hueso se encuentra una abertura denominada agu-

•. • jero parietal (c), que da· paso a la vena emisaria de Santorfni (d). 

La superff ele f nterna presenta surcos vasculares constantes. Algunos 
estrechos y bien delimitados, con ramificaciones arborifonnes, contienen ramas 
de la arteria menfngea media. Hay uno que comienza, simple o ya dividido, en 
el borde esfeinodal; otro en el borde escamoso. A lo largo del borde sagital 
y completado por el hueso parietal opuesto, encontramos el semlsurco longltu-

. dfnal, que sirve para dar alojamiento al seno longitudinal superior. Tambilin 
el seno lateral entra en área del hueso parietal, en el ángulo entre el borde 
occipital y el mastoideo, donde forma un surco corto, ancho y poco profundo. 

b) Parte escamosa del hueso temporal. 
cd¡ Foramen per1etal. 

Vena emi sarla par! eta 1. 
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Junto al surco longitudinal se encuentran, en número variable, fositas irregu­
lares y superficies detennlnadas por el alojamiento de las granulaciones de 
Pacchinlon1 (e). 

TEMPORAL. ( I) 

Asf llamado porque está situado en. la región de este nombre, es un 
hueso·pal'., que ocupa a cada. lado de. la caja craneal todo el espacio comprendi­
do entre el occipitai, el paristal y el esfenoides. El temporal contiene en 
su espesor los órganos esenciales de la audición, adquiriendo por este hecho,. 
gran importanci á. · ' 

a). Dfsposfclóri Generai,- El temporal es un hueso que·fonna par~e 
de .la .bóveda y de la base del cráneo¡ una de sus caras es én-
docraneal, es decir, mira a la cavidad del 
exocranea 1 • · 

i. - . Cara EndÓcrarieal , -

Ofrece un surco oJ>llcuo hacia atrás y afuera, ntas o menos manfftes• 
to s~gún los' suJetos; Este surco separa la escama (a), que esta por fuera, 
del pe"asco (b); que se halla por dentro. Es. la sutura petroescamosa lnter- · 

'ria (e)·, ·. · · . 

l~ escama (a) ofrece dos porciones, una vertical, muY extensa y otra 
horizontál, m4s exigua y de. forma casi triangular. 

El peñasco (b), examinado por el interior del craneo, ofrece dos ca­
ras: una anterosuperior - otra posterosuperi or, separadas por una cresta muy 

marcadá el borde superior del pefiasco (b). 

e) Granulaciones aracnoideas. 
ª~l Parte escamosa del hueso temporal. 

Parte petrosa del hueso temporal. 
Fisura petroesc~mosa interna. 
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2.- Cara Exocraneal.-

Hos muestra las tres partes constituyentes de este hueso, mientras 
que la cara endocr~~cal s61o revela dos. 

Vemos en esta cara: 

tero. Por detr6s, la sutura petroescamosa externa (d). Fonna un sur 
co poco evidente dirigido oblicuamente de arriba abajo y de atrh adelante. 
este surco se une a la cisura petroescamcisa interna (c) a la altura de una es­
c~tadura> la inc1Sura parietal. Por debajo pasa por delante del vértice de la 
ap6fis1s mastoides (e). Por delante de ella se encuentra la escama (a); por 
detr4!i el penasco (b). · Estas dos partes constituyen en este punto la regi6n 
iiasto.1dea~ que se prolonga por una ap6f1s1s inferior, la apiifisis mastoides 

. (e). . . ~ 

20. Por delante de la parte mastoidea de la escama (a) vemos un ancho. 
orificio, el orif1e1o 'externo del conducto auditivo exte.mo (f) •. Este conduc· 
to tiene el t~cho formado por la escama (a) mientras que las demls porciones 
est6n co.nstituldas por el tercero de los componentes del temporal, el cual es 
conocido con el nombre de hueso t1mp6nico (g). 

3o. En .la parte anterior del heuso timp6nico (g) existe una cisura 
siempre muy manifiesta, la cisura de Glaser (h). Por el· lado externo es sim- · .· 
ple, pues el hueso timp!nlco (9) y la escáma (a) esUn directamente en contac­
to; por dent.ro se bifurca o· m6s bien sus labios se separan y en el intervalo 
viene.ª interpÓnerse una i;una del pei'lasco (b). 

de) Fisura petroescamosa externa. 
) Fisura petroescamosa interna. 

e) Proceso mastoideo. 
a~g¡ Parte escamosa del hueso temporal. 

Parte petrosa del hueso temporal. . 
Meato acústico. 
Parte timp!nlca del hueso temporal. 
Fisura t lmpanoescamosa. 
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Mirando el temporal µor su cara Inferior, percibimos que el penasco 
(b) constituye una prolongación· dirigida har.ia dentro y adelante, pero cuya s~ 
perficie exocraneal no es visible por todas partes. fn efecto, la escama (a) 
y el hueso timpánico (g) ocultan por delante una gran parte de la porcHln pe­
trosa si se quita primero el hueso timpánico (g) y luego la escama (a), nos 
daremos cuenta de que la parte oculta del penasco (b) representa una cara ex­
tensa de la que sólo se ve en el hueso temporal entero el segmento interno.· 
La pared exocraneal del peílasco (b) con su porción mastoidea, situada por de­
trás de la sutura escamosa externa (d), constituye dos caras, una anteroinfe­
rior y la otra posteroinferior. Examinados los tres elementos constitúyentes 
del hueso temporal y situados en su lugar correspondiente, vamos a describir 
cada uno de e 11 os. 

B) . PERASCO. (b) 

El penasco o porción. petrosa del temporal es la más compleja de este 
hueso, a causa dé sus conexiones de las importantes cavidades que contiene y . 
de los numerosos conductos que lo atraviesan. Su forma es la de una p1r4mlde 
cuadrangúlar, de l.a que dos caras son superiores y endocraneales, mientras que 
las otras dos son inferiores y exocraneales. El vértice de. la pirámide es· 1n· 
terno, la base ·es externa •. Su eje es pues .• en su conjunto perpendicular al· 
plano sagital o' de un modo m&s preciso es oblicuo hacia dentro y adelante. 

lo. Caras superiores o endocraneales.· Son en número de dos:. una 
es anterior y se encuentra en relación con el cerebro: es la. cara cerebral. 
La otra es posterior y constituye una de las caras del compartimiento del 
cerebelo: es la cara cerebelosa. El encuentro de ambas forma el borde supe­
rior del peñasco (b). 

a) Cara anterosuperfor o cerebral,_- Mira hacia delante y arrjba¡ 
es mas ancha por su parte externa, es decir, hacia la base, 
que por dentro. 

b~l Parte petrosa del hueso tempora·1 . 
Parte escamosa del hueso tempora 1. 
Pa.-te tfmpáníca del hueso temporal. 

d) Fisura petroescamosa externa, 
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Ofrece: 

lero. En su parte interna, una excavaci6n en la que descansa el gan_­
g11o de Gasser (i).· Esta fosita oval, de eje mayor transversal, esta precedi· 
da en su lado superior por una depresi6n m~nos ~nch;: <1ua corres¡;onde al mismo 
tronco del trig&iino. 

2o. En 1 a unión del tercio externo con el tercio medio de la cara 
cerebral, en la proximidad del borde del hueso, se ve un relieve constante, p~ 
ro de forma y desarrollo variables, la eminencia arcuata. 

3o~ Entre la eminencia arcuata y ala fosita gasseriana se encuentran 
·dos o tres orificios: uno, constante, eÍ hiato de Falopio (j), redondo; ovalº .. 
. en fonna de hendidura que comunica por .detr6s con el acueducto del mismo nom­

bre; los otros, menores, situados delante del primero, constituyen los· hiatos 
.accesorios, que prolongan hacia adelante pequeflos canales poco acentuados. 
Los orificios y los canales que los continúan dan paso a cuatro filetes nervi2 
sos, a saber: el nervio petroso superficial mayor, el pet'roso superficial me­
nor y íos dos ramos del nervio de Jacobson (k), rama del glosofarfngeo. 

4o~ Por delante de la eminencia arcuata, la cara anterosuperfor del 
penasco (b) esta representada por una 16mfna 6sea delgada que for~a el techo· 
de la caja del tfmpano (1), el tegmen tympanl (m). 

b) Cara posterosuperior o cerebelosa. - Fonna un muro vertical m~s 
alto por fuera que por dentro. En 1 a parte Inferior de la 
porci6n Interna de esta cara y muy pr6ximo a 1 borde posterl or 

del hueso observamos un surco que parte del v~rt lee del peñas­

co (b) y termina en la parte anterior del agujero rasg~do pos­

terior (n). Este surco excavado por el paso de un seno venoso, 

i Ganglio semilunar, 
j Hiato del canal del nervio petroso mayor. 
k Nervio timp!nico. 
b Parte petrosa del hueso temporal. 
1 Pared temporal de la cavidad del llmpano. 
m Tegmen del tfmpano. 
n Foramen yugular. 
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el seno petroso inferior, recibe el nombre de canal del seno 
petroso inferior. 

En la unión de su tercio interno con su tercio medio se observa un 
orificio de contorno oval, el agujero auditivo interno (ñ). El conducto que 
le sigue, conducto auditvo interno (o), da paso a tres nervios facial, audi­
tivo e intermediario de Wrisberg {p). 

E1 borde superior del agujero auditivo interno (ñ) forma una cres­
ta a menudo sal lente que proponemos denominar eminencia supreaaúditiva, pun~ 

to de referencia utilizable en el descubrimiento de la rafz sensitiva del 
trigOO!ino. 

2o. Borde Superior.· 

. . 
' Constituido por el enclientro de las dos caras endocraneales, se dlr! 

ge·;· como el peñasco (b), de fuera a dentro y de atr~s a delante .. A menudo hó-· 
rizontaf¡ es a veces ligeramente desce.ndente de. fuera a dentro. Ofrece en' su 

. par~e. interna: . lo. Un surco muy estrecho para el nervio motor ocular externo 
· (q)¡ · 2o; la depresión ya mencionada sobre la que se deSllzan las dos rafees 
del' nervio trig~ino¡ el borde del peñasco (b) es siempre. romo en esta parte; 
Jo. por fuera de ·este punto su relieve se acentúa, fotmando una cresta que a• 

, , ,t11~t.igúa la potenciá de inserción en ~1 de la tienda del cerebelo. ·Este re11-. 
' eve· es recorridopor un canal, el canal del seno petroso superior (r), más a­
~entuado ord.inar1amenie por fuera que por dentro. 

Caras inferiores o exocran~ales.-

. Las dos caras exocraneales o inferiores del pe~asco (b) son una an­
terior y otra posterior. 

n:bl Poró acOstico interno. Meato 'acústico Interno. 
Nervio Intermedio. 
,Parte petrosa del hueso temporal. 

q) Nervio abducente. 
r) Surco del seno petroso superior. 
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Convernen una hacia la otra, como 1 as dos caras endocranea les. oero 
el borde que marca su reuni6n es mucho menos manifiesto que el borde preceden-

· te, 

a) Cara Anterolnferlor.· No es visible en un temporal completo si· 
no en su parte interna, en donde forma el lecho de la porcl6n 
arttlaglnosa de la trompe de Eustaquio (s). La porcf6n oculta 
comprende: lo. una zona externa, periférica que se adhiere a 
la concha .(a) y al hueso tfmpSntco (g), que como se puede ver 

' ' .·. 

es ancha. por debajo y por fuera más eestrecha por arriba; 20.~ 

una zo~a central, libre, excavada; un reborde superior de pe·­
ftasco (b) .de escaso grosor ·1e forma una especie .de techo ~ al~ 

.. ro. Este borde, desarrollado en•isu parte media, constituye el 
tegmen tympani (m), que corresponde, como ya hemos visto,) la 
parte anterior de la cara anterosuperlor del peñasco (b) y se· 
prolonga hacia dentro y adelante por una porc16n 6sea que vf~­
ne a herniarse en cierto modo en la parte Interna de la cisura 
de Glaser (h). 

h) Cara Posterolnfertor. -. Est! .en relaci6n con la superficie ex te· 
rior de la base del cr~neo: de todas las caras en la m!s rica 
en détalles anat6mlcos. Para comodidad de la descrtpctlln la 
dividiremos en tres zonas convencionales: zona externa, zona 
medfa y zona interna. 

l.• la zona externa nos ofrece: lo. La punta de la ap6fis Is mastoi­
des (e) y la cara interna de tiste: luego, limitando esta cara, una ranura PI'!! 
funda, la ranura dlg4strfca (t), en la que se inserta el músculo dlg&strlco • 

s Tuba auditiva. 
a Parte escamosa de 1 hueso tempera 1 • 
g Parte timp!ntca del hueso temporal. 
.b Parte petrosa del hueso temporal. 
m Tegmen del tfmpano. 
he) F1sura timpanoescamosa. 
) Proceso mas tof deo. 

ti Incisura mastoldea. 



• 31 • 

por su vientre posterior. Esta ranura (t), cuyo extremo posterior aparece a 
menudo en la cara externa del temporal, esta 1 imitada por dentro por un rebor· 
de 6seo, en el que se ve ordinaria~ente un surco vascular, el surco de la ar· 
teria occipital. 2o. Una ap6fisis en forma de aguja se desprende hacia ade­
lante y adentro de la apófisis mastoides {e): la apófisis est11oldes (u), de 
la que se desprende el ramillete de Rlolano, es decir los ligamentos estlloma· 
~llar (v) y estllohloldeo y los tres músculo estllohloldeo, estilogloso, y el 
estilofar!ngeo. Esta ap6fisis estllofdes (u) no forma parte en realidad del 
temporal en el curso del desarrollo. 3o, El agujero estllomastoldeo (w) .ést& 
situado en el fondo de una fosita poco profundh que se encuentra por detrAs y 
algo por fuera de la apófisis estlloides (u), entre ésta y la mastoides (e). 
Este agujero es el o~ificlo Inferior del acueducto 'de Falopio (x). que reco· 
rren el nervio facial y la arteria estilomastoldea. Por delante y por .tuera 
del agujero estiÍomastoideo (w) se encuentra bastante a menudo un pequeffo or\· 
f1é1o por el que pasa un filete ner.vioso Importante, la cuerda del t1mpano: 
representa la abertura de. un cana11culo seguido por este nervio, el conducto 

. posterior de la cuerda del tfmpano (y). Cuando este orificio no existe en· el 
punt.o que acab.amos: de, Indicar, hay que buscarlo en acuedur.to de falopio (x), 
en Ú parte anterior del misrrio y a ·una profundidad bastante variable. 4o.. u· 
na car.ita rugosa, la faceta yugular (z), que se articula con la ap6flsis yugular 
del occipital (a'); esU situada por detrh del agujero estllomastoldeo (w) y· . 

.. 1 . . 
de la ap6fish est llofdes (u). 

.. 2.- La zona media, situada por dentro de la precedente, está ocupada·. -
por l'afosa yugular, situada por dentro de la faceta yugular (z); que forma·IJ. 
na cavfdad varlahle, no solamente según los individuos, sino, en el mismo lndf 
vlduo, de un lado a btro; aloja el extremo superior ensanchado en golfo de la. 
vena yugular interna. 

tul Incisura auditiva. 
Proceso estllolde de la parte petrosa. 

~ei Ligamento e~tl1ornandlbular. • 
" Foramen estlloir.astoldeo. 

Proceso mastoldeo. 
x¡ Canal facial. 
y CanaHculo de la cuerda del t!mpano. 
z . Carilla yugular del temporal. 
á') Proceso yugular del occipl tal. 
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por su vientre posterior. Esta ranura (t}, cuyo extremo posterior aparee!! a 
menudo en la cara externa del temporal, esU limitada por dentro por un rebor· 
de óseo, en el que se ve ordinariamente un surco vascular, el sur·co de la ar· 
teria occipital. 2o. Una apófisis en forma de aguja se desprende hacia ade· 
lante y adentro de la apófisis mastoides (e): la apófisis estiloides (u), de 
la que se desprende el ramillete de Riolano, es decir los ligamentos estiloma­
x11ar {v) y estilohioideo y los tres músculo estilohioideo, estilogloso, y el 
estilofarfngeo. Esta apófisis est1loides (u) no forma parte en realidad del 
temporal en el curso del desarrollo. Jo. El agujero est1lomastoideo (w) está 
situado en el fondo de una fosita poco profunda que se encuentra por detrAs y 
algo por fuera de la apófisis est1loides (u), entre ~sta y la mastoides (e). 
Este agujero es el orificio inferior del acueducto de Falopio (x), que reco· 
rren 1!1 nervio facial y la arteria estilomastoidea. Por delante .y ror fuera 
del agujero estilomastoideo (w) se encuentra bastante a menudo un pequefto or.i­
ficio por el que pasa un filete nervioso importante, la cuerda del tfmpano: .. 
representa la abertura de un canal fculo seguido por este nervio,· el conducto 
posterior de la cuerda del tfmpano (y). Cuando este orificio no exi~te en el 
punto que acabamos de indicar, hay que buscarló en acueducto de Falopio (x), 

·en la parte anterior del mismo y a una profundidad bastante variable. 4o. u· 
na carita rugosa,· la faceta yugular (z); que se articula con la ap6f1sls YU!JUlar 
del occfpltal (a')¡ esU situ.ada por detrh del agujero est1lomastuideo (w) y 

de la ap6f1sis estlloides (u). 

2.- La zona media, situada por dentro de la precedente, est6 ocupada 
por la fost yugular, situada por dentro de la faceta yugular (z), que fonna'u· 
na cavidad v.ariable, no solamente según los ·individuos, sino, en el mismo ind1 
Y1dU0 1 de Un lado 4 otro¡ aloja el extremo superior ensanchado en golfo de la 
vena yugular interna. 

Incisura auditiva. 
u Proceso esti1o1de de la parte petrosa. 
v Ligamento est11omandlbular. 
w Foramen estilomastoideo. 
e Proceso mastoldeo. 
x Canal facial. 
yl .cánaHculo de la cuerda del tlmpano. 
z Carilla yugular del temporal. 
a') ~roceso yugular del occipital. 
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3.- La zona interna es por si sola, tan extensa como las otras dos 
juntas. En su parte anteroexterna comprobamos: lo. un orificio al!ptlco de 
eje mayor transversal, el or1fic1o Inferior del conducto carot!deo (b' ), en 
el que penetra la car6t1da Interna. En la pared externa del conducto carotf· 
den (b') se observa un pequeño orificio, el or1fic1o Inferior del conducto 
caroticotimp!nico (c'), que llega por el otro lado a la parte antero1nfer1or 
de la caja d.el tfmpano (d'). Da paso a una arteriola, rama de la car6t1da 
interna, y a un pequefto ·filete carot1cotimpánico, que une el plexo carot!deo 
al nervio de Jacobson (k); Zo. entre la fosa yugular y el conducto carotfdeo 
(b') existe una cresta 6sea ordinariamente delgada, mas o menos cortante: en 
~st~ o en su vroximidad se comprueba el orifk1o inferior del conducto timpá­
nico o conducto .de Jacobson (e'), conducto recorrido por el_nervio del mismo 
nombre, rama del glosofar!ngeo. El or1f1cio inferior de este conducto no s11!1J! 
pre es f4c11 _de encontrar, Jo, por detrb del orificio inferior del conducto· 
. carotfdeos (b') se percibe la fosita piram1dal o petrosa, r:•.•e vo1verer¡\()$ a en­
contrar tamb1~n en el borde posterfor del peñasco (b); 4o, por dentro del o­
rificio inferior. ,del conducto cárcittdeo (b') encontramos una zona 6sea ligera­
mente convexa, que esU constitufda: por delante, por el duelo del conducto e~ 
rot!deo (b') >'.por la zona de insercf6n del músculo perfestafflino interno 
(f'),_mdsculo anexo a la trompa de Eustaquio (s); por detrás, por una regi6n 
anfractuosa que se articula con la porcf6ri basilar del occipftal, y finalmente 
por dentro, por el borde inferior, cortado en pico de flauta, del orificio del 
conducto carot!deo (b'). 

4o. Borde Inferior.-

Est! indicado: por fuera, por el borde foferior del hueso timp~nfco 

(g}; ·20. por dentro, por un borde romo que separa _la parte visible de la cara 
anteroinferior d:il resto de lá cara posteroinferior. 

b') Canal carot1deo. 
e') Canltculos carat1ctimp4nicos. 
d') Cavjdad tlmp8n1ca. 
k) Nervto timpánico. 
e') Canal'icu1o timp4nico. 
b) Parte ·petrcsa del hueso temporal. 
f 1 ) Mü~culo elevador del velo palatino. 
s) Tuba auditiva. · 
g) Parte timp!nica del hueso temporal. 
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· 5o, Borde Anterior.-

Independientemente de los bordes superior e inferior, el peñasco 
(b) tiene tanibi~n en el lfmite de sus dos caras anteriores y sus dos caras 
posteriores otros dos bordes importantes, el anterior y el posterior. 

El borde anterior del peñasco (b) comprende una parte libre y una 
parte adherente. 

a) La parte libre, pegada al esfenoides, es poco manifiesta. Ofre­
ce por. dentro el orificio anterior del conductó carot1deo (b'), 
que se describe a menudo con el _vlirtice del_ huesoi .Este ori~ 
fic1o de contorno irregular es voluminoso; su pared anterior 
falta a menudo en una extens16n mayor o menor. 

El s~gmentó superior del orificio del conducto carottdeo (b') es 
pequello y regular: a su nivel la arteria car6tida interna, después de haber 

.. recorrido el conducto (b') se refleja para hacerse vertical y desembocar en 
. el cr4neo,; ·Este orificio es completado por delante, por fuera y por ~entro· 

por, el esfenoides. En este plano se encuentra el canal cavernoso (g') del 
cuerpo del 'esfenoides, prolongado hacia atr&s y afuera por una delgada 1Ílm1• 
:nilla, la 1fngula, que no llega nonnalmente al peñasco (b), por lo que este 
orificio, situado a la entrada del canal cavernoso (g'), es un plano sensible­
mente perpendkular al _del orificio del conducto caratfdeo (b') al salir del 
penasco (b) queda imperfectamente circunscrito por fuera. 

La 11ngula, situada entre el cuerpo y el ala mayor del esfenoides, 
ind_ica al mismo tiempo cuáles son las partes del penasco (b) que corresponden 
a estas dos porciones del esfenoides; se ve asf que la casi totalidad de la 
parte libre del borde anterior del penasco (b) está en relact6n con el ala 
mayor del esfenoides, de la que está separado por delante por una hendidura 

b) Parte petrosal del hueso temporal 
b') Canal caraUdeo 
g;) Suero carot1deo 



Irregular, angosta sobre todo por fuera y que constituye el agujero rasgado 
anterior (h'). 
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b) La parte adherente del borde anterior del peñasco (b) está 
constituida en su mayor parte por el borde anterior del 
tegmen tympani (m). En el temporal completo este borde esU 
indicado por la cfsura petroesc"amosa interna (c). 

60. 'Borde Posterior. -

Ofrece de dentro a fuera: lo. una:superffcie 1rregular anfractuo­
sa articulada con la porción basilar del occipital. Encima de ella se ve el 
canal petroso inferior; 20; una pequena excavaciOn en fonnl de pir~mide 
triangular, que hemos v.isto ya, la fosa petrosa o piramidal. 

Esta fos1ta contiene en estado fresco el ganglio de Andersh (i' ). 
Del fondo .de esta fosita pa~te un peque~o conducto, el acueducto del cara" 
col (j'), en el que penetran una arteriola y una venilla que terminan en el 
'caracol del ofdo interno; Jo; en el ángulo externo de 1 a fosa petrosa, una 
, pequefta ap6fis1s espinosa, la espina yugular del temporal (k'), que en el 
crAneo articulado corresponde a una espina análoga situada en el borde infe-
rior ,del occipital; 4o.por fuera de la espina yugular (k') una escotadura, 
la. escotadura yugular (1 1

) del temporal, constituida por una laminilla delgada 
y cortante ,que limita por detrás la fósa yugular. Esta escotadura se opone a 
Úna escotadura semejante del occipital y forma el agujero rasgado posterior 
(n). Por delante, la escotadura yugular (l') recibe la tenn1nac16n del seño 
petroso iÍlferlor; en este punto existe a veces una espina poco acentuada que , 
separa la parte correspondiente a este seno del resto de la escotadura, que se 
halla entonces dividida en tres porciones: una parte posterior, venosa para el 
seno lateral, una parte anterior, venosa igualmente, más reducida, para el se· 

h') Foramen lacerado 
b) Parte petrosa del hueso tempora 1 
1 'l Ganglio inferior del nervio glosofar!ngeo 
j • Cana1fculo de la cóclea 
k' Proceso lntrayugular de la parte petrosa 
l' Incisura yugular temporal 
m) Tegmen del tlmpano de la parte petrosa 



no petroso inferior; finalmente, una parte media en la que se alojan los 
tres nervios mixtos: espinal (m' ), neumog§strlco (n') y glosofarlngeo; 
5o. la faceta yugular (z) y el canal del seno lateral, que hemos visto ya 
anterionnente. 

7o. ~ice.-

Anat6m1camente, el v~rtice de.l peñasco (b) esU constituido por 
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el encuentro de los. bordes superior, anterior y posterior del hueso. No es 
visible en un cr4neo articulado más que por la cara endocraneal entre el ah 
mayor del esfenoides, el cuerpo del mismo hueso y la ap6fisis basilar del 
occipital (n'), El conducto carottdeo (b') que se .describe de ordinario en 
el v~rtke corresponde en realidad como hemos visto anteriormente, al borde 
a~terjor del hueso. 

So. Base.-

Es la única parte superficial, directamente explorable por lo tanto¡ 
del pe~asco (b). Est& constituida por la parte posterior de la regi6n mas­
toidea del temporal. En su parte inferior se puede observar la mayor parte 
de la ap6fisis mastoides (e); Por detras esta zona mastnidea del peñasco (b) 
es rugosa, destinada a la 1nserci6n de músculos poderosos, el esternocleido­
mastoide, el esplenio y él complezo menor. Est§ limitada: lo. Por detr4s, 
por el borde, posterl.or del penasco (b); 2o. por delante', por la cisura petro­
escaniosa. externa de (d), que por abajo pasa por delante del vértice de _la . 

· - ap6fisfS mastoides (e); 3o. por arriba, por un borde externo, que forma por . 
delante, con ~1 borde libre de la escama (a), la incisura parietal, mientras· 
que por detr.1s se continúa con el borde posterior del peílasco (b), fÓrmando 

m' ¡ Nervio accesorio. 
n' Nervio vago. zl Carilla yugular del occipital. 
b .Parte etrosa del hueso temporal. 
ft ·Parte Casflar del hueso occipital. 
b') Canal carottdeo. 
e) Proceso masto ideo. 
d) Fisura petro escamosa externa. 
al Parte escamosa del hueso tempral. 



- 36 • 

un lngulo que se puede denominar, el ángulo posterior del pei'lasco (b). En 
·este ángulo que vienen a unirse tres huesos: el temporal, el parietal y el 
occipital. 

C) Concha o Escama (a). 

la concha (a) situada delante del penasco (b) se articula con la 
mayor parte de la zona adherente de la cara anterolnferlor de este hueso. 
De la parte Inferior de la cara externa parte una potente ap6flsis, la ap6f1· 

' sis clgom!tica (o'), Esta contribuye a separar tres partes: lo, una porci6n 
superior vertical; 2o. una porc16n inferior horizontal, y 3o. una porc16n 
posterior por detrAs del conducto auditivo externo (f) o retromdtlca. 

lo. Parte Vertical de la Concha (a),. 

Aplanada y delgada sobre todo en la regHln media, Irregularmente 
.·circular .• parece. bastante a. la valva de ciertas conchás, ana]ogfa que 11 ha · 

val ido su nombre, . Presenta dos caras, externa e Interna, y uria cfrcunfeme· 
. cia. · 

. a) Cara externa o exocranea 1. • 
Convexa y bastante lisa, e.st6_ cubierta por un mlisculo poter.te, el 

músculo temporal. Forma parte de lii fosa temporal. En ella 
se observan algunos surcos vasculares poco profundos; uno ca·· 
si constante da paso a la ar.terla t~poral profunda post~rfor . 
(p'), rama de la temporal superiflslal. 

b) Cara endocranea l.-
Est4 en contacto con la duramadre y corresponde al cerebro. Ofrece 

.irregularidades en relac16n con las circunvoluciones de los 
surcos vasculares por los cuales caminan las ramas de la arte­
ria mentngea medll. El mas importante de ellos se origina en 

b} Parte petrosa del hueso temporal. 
a) Parte escamosa del hueso temporal. 
o•) Proceso c1m4tlco de 11 parte escamosa 
f) Meato aclist leo ex temo. · 
p') Arterias temporales profundas. 



la parte anterior de la concha (a), y de aquf se d1r1ge 
oblicuamente hacia atr&s y arriba, describiendo una curva 
cuya concavidad dirigida hacia atr4s mira a la base del 
peñasco (b). 
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la circunferencia de la r.oncha (al temporal esU cortado a expensas 
de la cara endocraneal. Se articula por denlante con el ala mayor del esfe-

. noides, y por detras, con el parietal. 

_la porción vertical de la concha (a) se continOa hacia abajo con las 
demás porc1.ones de este hueso, es decir, con la porción retrome&tica. 

. . . - ¡ . 

2o, Porc1on horizontal de la concha (a).-

En.la unión de las partes vertical y horizontal nace una pot~ni:e 
apófisis, la apófisis cfgom4t1ca (o'), que estudiaremos m&s adelante. La 
porción horizontal propiamente dicha tieme fonna de un trfa~gulo de vértice · 
interno; cúya .bue externa se confunde con el segmento inferior de la porción 

. v~rtical de la concha (a). Distingufrémos en esta porción horizontal una cara · 

. superior o éndocraneal una inferior.o exocraneal, un borde anterior, un bordé · 
interno y un vértice, 

a) Cara Superior. -
Se continOa insensiblemente con .la porción vertical de la concha (a)¡ 

, esta 'Cubierta en gran parte pór el tegmen tympan1 (m); que descansa sobre la · 
misma, y la atraviesa la parte incicial del surco impreso por la arteria me­
nfngea media, que se prolonga por la base del cráneo hasta el agujero redondo 
menor (g' ). 

b) Cara inferior.-
Es muy irregular. Ofrece de delante atr5s: to. el plano subtemporal.1 

a) Parte escamosa del hueso tempora 1 . 
b) Parte petrosal del hueso temporal. 
o') Proceso cigomático de 1 a parte escamosa. 
m) . Tegmen del Umpano. 
q') Foramen espinoso. 
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superficie triangular de v~rtice anterior, con una arista, 
la cresta temporal, algunas veces poco manifiesta, que separa 
este plano de la porci6n vertical de la concha (a); 2o. el 
cóndOo del temporal (r'); designado a veces con el nombre de 
rafz transversa de la ap6fisis cigomHica (s'), es una eminen· 
cia transversal, o mejor dicho 1 igeramente oblicua hacia den­
tro y atrás, muy convexa en el sentido anteroposterior y l i­
geramente co~vexa de detrás a delante; forma parte de la arti­
culación temporamaxilar (t' ); 3o. la cavidad glenoidea (u'), 
ancha excavación, destinada a articularse con el cóndilo del 
maxilar ·inferior (v' ). A su nivel la porción horizontal de 
la concha (a) tiene su mayor anchura, aunque la pared ósea es 
en este punto muy delgada y por consiguiente frágil~ fácil de·.· 
fracturar; 4o, una cresta transversal mb o menos desarrollada, 
denomfn~da cresta timpánica a causa de las conel\lones con el 
hÜeso ti~pático {g); So. una superficie más estrecha que for-
ma el techo de. la bóveda del conducto auditivo externo {f); 

en parte esU oculta por el hueso tim4t1co (g); que se aplica 
·entre ·1a vertiente posterior y la cresta timátic~. 

e) Borde anterior.-
. Eslfbre y cor~esponde al plano subtemporal. A expensas de este bor­

de .del hueso,. es decir, a expensas de l~ tabla externa, se for­
ma. la sutura temporoesfenofdal. 

d)· Borde interno.-
Es ádherente al penasco (b). lo. Por dentro, constltuye en la 'cara 

a) Pa•te escamosa del hueso temporal. 
r' Tt.<Mrculo articular de la parte petrosa. 
s' Tubérculo articular 
t' Articulaci6n temporarnandibular 
u' Fosa.mandibular. 
v' Proceso condfleo de la mandfbula. 
g:} Parte timán1 ca del hueso tempora 1 

Meato acústico externo. 
Parte petrosa del hueso temporal. 
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exo"r~neal la rama anterior de la cisura de Glaser (h); en la 
cara endocraneal corresponde a 1 a parte anterointcrna de la 
sutura petroescamosa Interna (c). Como hemos dicho ya, a este 
nivel .del peftasco (b) forma hernia en la cisura de Glaser (h) 
por la prolongación anterior del tegmen tympani (m). 2o. Por 
fuera, 'este borde es grueso y no se articula mas que por su -
parte superior con el tegmen tympani (m), que se ha vuelto más 
delgado. Por esto dicho borde aparece únicamente articular' 
visto por la cara endocraneal, mientras que parece libre cuan-· 
do se le examina por el fondo del conducto audlt1vo externo 
(f). 

e)' Vértice.- Corresponde al extremo interno de h cavidad glenoidea 
(u' J. Estt.situado en el encuentro del bordé libre de. la con~ 
cha (a) con la porción 1 ibre del borde anterior del peftasco 
(b). 

3o. Porción Retrome~tica de la Concha (a).-

Corresponde exteripririente.a la pared posterior del conducto auditivo 
extern~ (f) y a la porción anterior de. la región mastoidea. Prolonga hacia a-

'.'. tras la po'rción horizaontal de la concha (a), de la que parece representar la 
extens·lónretrome!tH:a; No es visible por Ja.cara endocraneal. Podemos dis- · 
tinguir en ella, lo. una cara superficial o periféi:lca, exocraneal, y 2o. una 
cara .profunda, únicamente petrosa. 

·a) Cara Externa o Superficial.- Esta limitada: lo. por arriba, -
por una cresta. roma ~s o menos manifiesta que continúa el bor 
de superior del arco cigomHfco: es la cresta supramastoidea o 

bh) Parte petrosa del hueso temporal. 
) Fisura timpanoescamosa. el Fisura petroescamosa interna. 

m Tegmen del tlmpano. 
f) Meato acústico externo. 
u') Fosa mandibular • 

. a) Parte escamosa del hueso temporal. 
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lfnea temporales; primero horizontal, se levanta después hacia 
el borde libre de la concha (a); 2o. por detr4s de un borde • 
soldado al penasco (b), constituyendo con este hueso la cisura 
petroescamosa externa (d). Esta _cara externa se halla en con­
tinuidad por delante con la b6veda del conducto auditivo exte~ 
no (f), es decir, con la cara inferior de la porci6n horizontal 
de la concha (a); presentá en la proximidad de la parte poste­
rosuperior del masco del orificio externo del conducto auditi­
vo una pequeña eminencia de desarrollo val'iable, que tiene en­
cima generalmente una fosita que hace mas visivle: es .la es­
pina de Henle (w' ). El término de espina tfmp!nica con tjue se 
le designa a veces para senalar su origen del hueso timpánico 
(g), no parece justificado. 

Por detr4s de la espina de Henle (w') se percibe generalmente un se­
millero de orificios vasculares mas o menos distintos que constituyen la_ zona 
cribosa; retromeUica, 

' 'b) --cara Interna o Profunda.- De la regi6n retromeHica de la concha 
(a) se aplica a modo de tapadera sobre la part externa del pe­
ftasco (b). Se articula por arriba con el segmento externo del 
tegmeri t~pani (m), luego con la superficie mas ancha que le g 
frece el peñasco (b). Esta cara se detiene: lo. por arriba 
en la cisura petroescamosa interna (el; 2o. por fUera en la c_\ 
iura petroéscamosa externa (d). y se continua insensiblemente 
por·dentro cQn el reborde posterior o interno de la pord6n 
horizontal de la concha (a)~ 

ª! Par.te escamosa del hueso temporal. 
b Parte. petrosa del hueso temporal. 
d Fisura petroescamosa externa. 
f) Meato acústico externo. 
w' ) Es pi na supremeAtica, 
g) Parte timpfoica del hueso temporal, 
m) Tegmen del tfmpano. 
el Fisura petroescamosa 1 nterna. 
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4o. Ap6fisi s Cigomfüca (o').-

Aplanada de dentro a fuera, se origina por una base triangular en la 
uni6n de las porciones vertical y horizontal de la concha (a), y de aqul se d! 
rige hacia adelante para articularse con el hueso malar. 

·a) . Base.- Es aplanada de arriba abajo y se describen en ellas dos 
'rafees, una longitudina 1 y otra transversa. La rafz trans.ver­
sa no es m~s que el c6ndllo del temporal (r') que antes hemos 
descrito. La rafz longitudinal, que forma con la precedente 
un 4ngulo de 85 grados aproximadamente, se hace estrecha pÓr 
detr!s en donde se prolonga por la cresta supramastoidea que 
ya hemos visto. Esta rafz presenta: lo. una cara superior 
1 ha excavada en canal, sobre la que se deslhan las fibras .- . 
posteriores del mOsculO temporal; 2o .. una cara inferior excav~. 
da en su parte media, donde fonna polo externo de la cavidad 
glenoide (u'). Por detr& y por delante de esta fosa encontra- . · 
mos. dos tub~rculos: uno anterior, o tubérculo cigomUico ante­
rior, forma un contrafuerte externo al cóndilo del temporal -
(r'h otro posterior o tubérculo cigom6t1co posterior, esta si 
tuado en la parte externa de la cresta timpánica, por delante 
y arrilia del orificio externo del conducto auditivo. 

b) Parte Libre.- Ofrece; lo. dos caras lisas, una interna, muscu· 
lar¡ ótra cutánea, superficial y explorable en toda su exten­
sl6n debajo de la piel, a la que levanta en los sujetos flacos¡ 
2o. dos bordes, uno superior, rectilfneo y delgado¡ 
rior, mh grueso y cóncavo. 

La apófisis cigomática (o') termina por una zona estrecha detallada, 
que se articula con el hueso malar. 

o') Proceso clgom4tlco de la parte esca!Tiilsa. 
al Parte escamosa del hueso temporal. 
r') Tubérculo articular de Ja partú petrosa. 
u') Fosa mandibular. 
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. O) HUESO TIMPAH!CO. (g) 

El m!s pequefto de los tres que fonna el hueso temporal, es anterior 
al penasco (b), Inferior a la concha (a), y se articula con estos dos huesos¡ 
cuad.rangular, ofrece dos caras y cuatro bordes. 

lo. Cara Anterior.-

Es. 1 ibre, c6ncava ·en sentido transversal y én sentido vertl.cal ,· 
. Contribuye a ámpllar por detrás la cavidad glenoldea (u'). 

2o. Cara Posterior.-

. · · Se apoya por debajo en el penasco (b)y algo sobre la concha (a) . 
.. :Po.r debajo de esta zona adherente, que és estrecha~ su supei-fié:l~· es 1 ibre,' · 

'y oculta, como la· co~cha (a) situada por fuera de ella, la superficie corres·. 
pendiente de la cara anterolnferlor del peftasco (b). 

· ·Esta cara posterior 'emite en su parte externa una expans16n triangu­
. .'ta'r que, aplic!ndose c'asi ~niclimente sobre la concha (a); transforma el canal 
'esta parte externa del; hueso timpánico (g) para constituir can ,la porción co~ .. 
. ~respondiente de .la, concha (a) las paredes del conducto auditivo .externo (f) •... · 
En· el fondo. de este. último .conducto se comprueba un surco en el que se inserta 

· en estado fres~o la membrana del tlmpano y que se denom1ma surco tfmpán1co. 

3o. Borde stiper1or.-

Se articula por fuera con la concha (a), por dentro con el penasco 
{b). Cruza transversalmente la porcl6n horizontal de la concha (a) y constit~ 
ye en este punto la parte posterior o externa de la cisura de Glaser (h). 

9¡ ·Parte. timpánica del hueso temporal. 
b Parte petrosa del hueso temporal. 
a Parte escamosa del hueso temporal. 
u') Fosa mandibular. 
f) Meato acústico externo. 
h) Fisura timpanoescarnosa. 
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M~s lejos encontramos, entre la cresta timpánica de la .concha (a) y este borde 
superlor. la prolongaci6n inferior del tegmen tympani (m) o hernia del peñasco 
(b), intercalada entre estas dos formaciones 6seas y que desdoble asf por den·. 
tro la cisura de Glaser (h). Puede ocurrir que la prolongaci6n del tegmen tYJ.!1 
pani (m) no se insinúe entre el hueso timpánico .(9) y la concha (a); en este. 
caso la cisura de Glaser (h) es simple eri todo su trayecto. 

4o. Borde Inferlor. • 
: ' .. :'· ~ ',., 

De conf1gurac16n bastante variable según los sujetos, es co~tante .. ·. · ',. 
Presenta en su parte 'media o en su parte posterior una expansi6n lam111forme' .?~~;. 
afilada, la ap6ffsis vaginal (x'). que envaina ~n parte la ap6ffsis 'est11ofdea. }/¡' 

(u). 

So. Borde Externo.· 

Es rugoso y sirve de insercl6n al 
laglnosa deliconducto auditivo extérrí~ (f). 

60. Extremo Interno.· 

Es adherente en su parte Inferior, Jibre, por el contrario en su. par 
. te superior; en la que circunscribe, con la parte más· interna del tegmen tympa 

nf (m), él oriffCÍo externo de Ja trompa de Eustaquio (s). En un temporal de; 
.. prendidÓ bGsquese este orificio en el &ngulo que forma la concha (a) con el . : 
· 'pe.Hasco (b) ¡ en la base del cr4neo búsquese este orifici¿ por détrás del aguj~ 

ro redondo menor (q') y en la p'rolongacl6n de la sutura petroesfeno1dal. 

a) Parte escamosa del hueso temporal. 
ml Tegmen del tfmpano. 
b Parte petrosa del hueso temporal. 
h Fisura timpanoescamosa. 
g Parte timpánica del hueso temporal. 
x') Vaina del proceso estiloldeo. 
u)· Proceso estiloide de la parte petrosa. fl Meato acústico externo. 
s Tuba auditiva. 

.:.; 
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E) CAVIDADES Y CONDUCTOS DEL TEMPORAL.,.-

El hueso temporal ·contiene casi por completo el aparato auditivo.­
Por ser hueso del cráneo, está excavado por conductos vasculonerviosos, de. tr~ 
yectos a menudo complicados, de calibres unas veces minúsculos y otras volumi­
nosos. _Como hueso del ofdo, presenta cavidades, de las cuales unas están con­
tenidas en los diversos huesos que componen el temporal y otras excavadas en 

·uno solo de sus componentes. Estas cavidades y conductos hacen del penasco 
(6) un .hueso minado, perforado en todos sentidos, el hueso más compJ icado, per 
forado en todos sentidos, el hueso más complicado de todo el esqueleto. 

lo. Conducto Auditivo Externo ( f). -

Resulta de la un16n. del. hueso timpfoico (g) a la concha (a). Es pues 
una foni¡aci6n tfmpanoescamosa. 

20; Ofdo Medio.-

La concha (a)J el hueso timp!nico (g), al aplicarse a· la cara ante-
-- roiriferior del penasco (b), limitan una cavidad: el ofdo medio. En ella se 

reconocen tre~ partes: . lo. una parte posteroexterna, el ancho petroso¡ 20. u- --
na. parte media, la caja del tfmpano (d' ); 3o. una parte interna tubular y más 
reducida la trompa de Eustaquio (s). 

a) Antro Petrosos.- Está comprendido entre la porci6n retromeática 
de la concha (a) y el penasco (b) ¡ representa, pues una cavidad 
petroescamosa. 

b) Caja del Tfmpano (d' ).- Que ofrece seis paredes, es una forma­
cfOn petrotlm_panoescamoda. La pared externa está formada_ por 
la concha (a) y el hueso timpánico (g); la pared interna y el 

b) Parte petrosa del hueso temporal. f! Meato acústico externo. 
, g Parte timpánica del hueso temporal. 

a Parte escamosa del hueso tempora 1. 
d') Cavidad timpánica • 
. sl Tuba aud1t1va. 
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suelo por el penasco (b). En cuanto al tacho (1), esU constl 
tu ido por el penacsco (b), que se articula con la parte mSs e­
levada del borde posterior de la porci6n jorlzontal de la con­
cha (a). En la pared externa se encuentra el orificio del con 
dueto auditivo externo (f), marcado éste por el surco tlmp!nl­
co. Transformado en conducto por el tegmen tympani (m), que 
est4 encima de él, este canal es seguido por algunas formacio· 
nes, vasos tlmp4nicos y el ligamento anterior del martillo. 

c) Trompa de Eustaquio (s) .- Es el conducto por el que la caja del 
. tfmpano (d') se abre al exterior en un punto que córresponde 

al ángulo formado por la concha (a) y eJ penasco (b). 

3o. 01do Interno.-

Esta excavado On1camehte en el pellasco (b). · Se compone esenci~lmen- ' . 
te de tres conductos semicirculares por fuera, del caracol (y') llor dent~/ . 
del vestfbulo en el centro y, por 61t1mo, de dos acueductos, el del vesttbulo. 
y el del caracol (j'). 

4o.. Conductos de 1 tempora 1.-

Los condu.ctos que se hallan por el interior del temporal esUn casi 
todos ellos excavados en el peflascó (b), Dos toman la .v1a de las suturas. 

a) Conductos Excavados en el pellasco (b) .- lós conductos In trape­
. trosos comprenden: los conductos que terminan en las cavida­

des del ofdo medio (exepto el conducto auditivo externo (f) ,) 

b Parte. petrosa del hueso temporal. 
1 Pared tegmental de la cavidad del tfmpano. 
a Parte escemosa de 1 hueso tempora 1 • 
f Meato acGstico externo. 
m Tegmen del t1mpano. 
s Tuba auditiva. 
Y') C6clea • 

. J') Can11cu1o de la c6clea. 
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y algunos de los que contienen los elementos vasculonerviosos 
que atraviesan 1 a base del cráneo. 

Entre los' primeros hay: lo. el conducto auditivo interno (o); 2o., 
los conductos del músculo del mastlllo y del músculo del estribo; 3o. el condus 
to de Jacobson (e'), que se abre en la parte Inferior de la caja del. tfmpano 
(d'), donde se ramifica; 4o. el conducto caroticotlmpfolco {e'), que termina 
también en la caja del tfmpano (d'). 

Entre Jos segundos se encuentra: lo. el conducto carot1deo W ). 
Este voluminoso y acodado, ocupa la parte Interna del peñasco (b). El primero 
verticalmente ascendente. y después de un trayecto se acoda en ángulo recto y 
sé hace horizontal¡ dirección que conserva hasta. su tenninaci6n; la longitud . 
de su porción. horlZontal es aproximadamente de dos cm.; 2o. el ácueducto. de F!! . 
loplo {x); comienza en el fÓndo del conducto.auditivo interno (o) y termina én 
el agujero estllomastoldeo {w). Se acoda di>s veces. Al salir del conducto 
aud,itivo' lnt~rn0 (o) ~e diÍ'lge primero adelante, perpendicularmente al'eje de,1 
pénasco {b), haéia el hiato de Falopio (j}; luego acodándose bruscamenre, se ... 
dirige paralelamente al e.Je mayor del peftasco (b) en relad6n fntima con la ca. 
ja del Umpano (d') finalmente acodándose por última vez, se hace vertlcai y • -­
desclendé para tenninar en el agujero estilomastoldeo (w); 3o. el o los hiatos., 
dé Falopio (j), que van del primer codo del acueduct~ (x), a los dos orificios 

-situados en la cara anterosuperlo~ del pe~asco (b) ¡ 4o. el conducto para el r~ 
mo auricular del neumogástrico (n'), .extendido desde la red exter~a de la fosa· 
yugular el acueducto de falopio (x}, donde se abre algo por encima.del agujeró 
estllómastoldeo (w). 

b) Conductos en el Interior de las Suturas._- Los conductos en el 
interior de las suturas son en número de dos: . el conducto po~ 
terlor de la cuerda del t1mpano (y) y el conducto tlmpanopetrg 
so. 

o l Meato acas t leo 1 n terno. 
e') Cánllculo tlm3nlco. 
d') Cavidad timpánica. 
e') CanaHculos carotlcotlmp~nlcos. 
b) Parte petrosa de 1 hueso tempora 1. 
x) Canal facial. 
wl Foramen estilomastoideo. 
j Hiato del canal del n~rvio petroso mayor. 
:1 C<1na llculo de la cuerda del t !mpano. 
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~UESOS DE LA CARA (1). 

Situada en la parte inferior y anterior del cráneo, la masa ósea cu­
yo conjunto constituye la cara se divide en dos porciones llamadas mandibulas: 
mandfbula superior (al y mandfbula inferior (b). 

En el hombre, un solo hueso constituye la mandlbula inferior (b): el 
maxilar Inferior (b). 

La mandtbula superior (a), mucho nras compleja, se compone de trece 
huesos_ que se reunen alrededor de uno de ellos el maKilar superior {a), como 
un centro común'. De estos trece huesos uno solo es impar, el vómer; los demás 
son pares y est~n dispuestos simétricamente a cada lado de la lfnea media; son: 
el max11ar ~uper1or (a), el·malar~ el unguis (c). la concha inferior (d), el 

, hueso propio de la nariz (e) y por último el palatino. 

' ' 

,En ,total son catorce Jos huesos de la cara doce pares y dos impares.·,. 

MAX!lAR SUPERIOR (a). 

El mAs importante tle todos los huesos de· la mandlbula superior (a), 
e$ unoueso par, sÚüado en el centro de, la cara. Presta a las piezas dentarias 

' ' súper'to_res sus correspondientes puntos de implantación, y entra en la const1t~ 
ti6n de las principales reglones y cav1dades de la cara, bóved,a palatina (f), 

fosas nasales (g); cavidades orbitarias (h), fosas cigom&tlcas ( i) y fosas pte 
rigoma~nares (1). Considerado desde el punto de vista puramente desc:r1ptivo: 
es e_l .mhilar superior (a) bastante regularmente cuadrfHtero y ligeramente a­
planado de dentro a fuera, y hemos de considerar en él <los caras, una interna 
y otra externa, cuatro bordes y cuatro angulas .. Existe en este hueso una pro" 

a~ MaxOar. 
b Mandlhula, 
e Hueso 1agrima1. 
d) concha nasal 1nfer1or. 
e) Hueso nasa 1 , f¡ Paladar óseo. 
g Cavidad nasal. h¡ Orb1tas. 
i Fosa tnfra tempora 1 . 
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funda cavidad que ocupa casi toda su masa, cavidad que disminuye mucho su peso, 
con la circunstancia favorable de disminuir muy poco su resistencia: él seno 
maxilar. 

lo, Cara Interna.· 

Al examinar esta cara; lo que en primer .. t~rm1no llama .la. ate.nci6n es 
la presencia, en la uni6n de los tres cuartos superiores con el cuarto inferi~ 
or, de una ancha ap6flsis, que se extiende .horiZontalmente hacia dentro para 
ir al encuentro de la apófisis similar del lado opuesto: la ap6flsis palatina 

. (j) que vamos a .describir: 

a) ·Apófisis Palatina (j) •• Aplanada de arriba abajo y de forma cu! 
dr1l~tera, debemos considerar en ella dos caras y cuatro tior­
des. Su cara superior, plana y lisa, forma parte del suelo de 
las fósas nasales (9). Su cara Inferior, c.onsiderablemente r~ 
gosa y sembrada de pequeños orificios vasculares, entra en gran 
parte en la const1Í:ucl6n de la b6veda palatina (f). Por su 

.borde externo se confunde con el maxilar. Su borde t.nterno l! 
bre1 mSs grueso por delante que por detrh y sumamente rugoso 
en toda su extensl6n, se articula en 111 lfnea media con la ap6 
f1s1s:palatina (j) del lado opuesto; hacia adelante se prolo~: 
ga en forma de una sem1esplna, la cual uniendose con la del l~ 

do opuésto, forma la espina nasal anterior o Inferior. Su bor 
de anterior, cortante, c6naavo hacia arriba y hacia dentro, se 
confunde con el borde anterlÓr del maxilar y' contribuye a fÓr· 
mar el orificio anterior de las fosas nasales (k). Su borde 
posterior,. muy delgado y rugoso; se articula con el borde ant~ 
rior de la pos icl6n del palatino. Por 61tlmo la ap6fls1s pa­
tina (j) presenta en su borde Interno y un poco por detrlis de 
la espina nasal, como ur conducto vertical, que por. debajo· de-

jl Proceso palatino de la maxlla. 
9~ Cavidad nasal. 

Paladar 6seo. 
Abertura piriforme de la cavidad nasal. 
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genera en simple canal: es el conducta palatino anterior (1), 

por el cual pasan el nervio esfenopalatino interno y una rama 
arterial de la esfenopalatina. 

b) Porciones suprapalatinas e infrapalatinas.- La ap6fisis palati­
na (j), que acabamos de describir, divide la cara Interna del 
maxilar en dos porciones muy desiguales: una que está por arr1 
ba y otra por abajo. 

La porción situada por debajo de dicha ap6fisis (j) forma parte de 
la b6veda palatina (f)¡ presenta numerosas asperezas y en estado fresco está 
.'directamente en relacl6n con la m~cosa bucal .. 

La porción situada por encima de dicha apófisis (j) es mucho más ex­
·tensa y también más interesante. Reéo.rrl~ndola de atrás a delante encontramos _ 
en el.la sucesivamente: 

1.- Una·serlé de rugosidades dispuestas paralelamente al borde pos­
terior del hueso y destinada a la articulación del maxilar con la porción ver­
tical del hueso palatino. 

2.- El orificio del seno maxilar (m) muy Irregular en su contorno, 
pero teniendo generalmente su eje mayor obl lcuo hacia arriba y adelante¡ este 
orificio (in), que en un maxilar al~lado permite el paso del deso, .en una cabe­
za articulada está considerablemente reducido, por aplicarse sobre sus contar• 
nos ·los cuatro huesos siguientes: por arriba, las masas laterales del. etmoides 
(n); por debajo, la concha inferior (d); por delante, el unguis (e)¡ p'or detrh' 
la porción vertical del palatino. 

1 ¡ Canal Incisivo. 
jfl Proceso palatino de la maxila. 

Pa 1 a dar 6seo. 
m
0
l Hiato maxilar . 

. Laberinto etnoidal. 
del Concha nasal. Inferior. 

Hueso lagrimal. 
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3.- Un canal profundo, canal nasal (n), que lleva una dlrecci6n un 
poco olb1cua hacia abajo y atrás y mucho más ancho por la parte inferior que 
por la superior. 

4.- Por Gltlmo, la cara. Interna de una larga apófisis, la ap6f1sis 
ascendente del maxilar superior (o), la cual en real ldad corresponde al ángulo 
anterosuperior del hueso. En la cara interna de esta ap6f1sis (o), y a.nivel 
de su base, es de notar la exlstencfa de una cresta anteroposter1or, que se ar­
ticula cori la concha inferior (d). Por encima. de esta cresta se en~uentra otra 
un poco menos marcada que se articula con la parte anterior de las masas later! 
jesdel etmoides (n). Entre estas dos crestas se extiende una superficie cu~dr.!. 

'14tera, sembrada de finas ramificaciones: se llama atrium. 

2o. Cara externa.-

Es tan Irregular como.' 

' . . . 

a). Fosillll mfrtiforme .•. De delante atrás encontramos ante todo, un 
poco ¡iQr .e~clm<{de los dos lni:isivos, una depres1dn vertical, 
cuya profundidad es muy variable en los distintos sujetos: la 
fosi11a mlrtiforme¡ en ella se inserta el m~uculo del mismo ºº!!!. 
bre~ 

b) Eminencia canina.- La fosilla mirt1forme está limitada por detrás 
por una eminencia, generalmente muy marcada, que corresponde a 
la rafz del canino y se llama eminencia canina. No es raro ver 
que la fosilla mlrtiforme está subdMdlda en dos fosfllas se· 
cundatlas ,. por una pequena cresta que corresponde al incisivo 
lateral. 

c) Ap6f1sis piramidal (p).- Más alla de la eminencia canina, la C! · 
r~ externa del maxilar está enteramente ocupada por una consld_E1. 

l'I) Fosa del saco lagrimal. 
o) Proceso frontal de la maxila. 
dn) Concha nasal inferior. 

) Laberinto etmoidal. 
p) Proceso clgomAtico de fo max!la. 
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rable prominencia transversal, que toma la forma de una pirámide de base trlang!!_ 
lar. llamada por.este motlv·o ap6fisis piramidal del maxilar superior (p). 

l.- La base de esta apófisis (p), dirigida hacia dentro, se confun-. 
de con el hueso. 

2.- su vértice truncado, esU formado por una superficie triangular· 
y rugosa destinada a articularse con el malar; por esto se la denomina super(!. 
efe o apófisis malar (p). 

3.- Las tres caras de la apófisis piramidal (p) se distinguen en su-
. ~erior, anterfor y posterior. La cara superior u orbitaria, plana ·y regularmeir 

te lisa forma parte del suelo de la órbita (q); se ecuentra en ella un canal an 
teroposte_rior, el canal suborbitario, que hacia delante.se transfomu en cónduÉ_ 

.to completo; el conducto suborbitario. En la cara anterior encontrilllos un ancho 
orificio, el agujero suborbftario, en el cual viene a terminar el conducto prec_(! 
.dente; .este agujero, en la cara anterior del hueso se continúa por un canal un 
)loco profundo, oblicuamente por abajo y adentro. Por debajo del agujero subor­
.bi.tario y del canal qua le sigue se encuentra una depresión, la fosa canina, en 

: la .cual toma origen el músculo canino. De la porción anterior del conducto su!!, 
orbitario parte un pequeno conducto, que se dirige hacia abajo en dlrecci6n de 
los alvéolos dentarfos siguiendo constantemente el espesor de la pared ósea, el 
conducto dentario anterior (r). Como Indica su nombre, alberga el nervio dent! 
rfo anterior (s), rama colateral del nervio suborbftario. La cara posterior, · 
)fgeramente convexa, forma parte de la fosa cfgomátfca (1). N6tese en ella al­
gui1ós canalés verticales y algunos pequenos orificios, llamados agujeros denta­
rios posteriores (t), que atraviesan los nervios dentarios posteriores (u) y 
los ramos de ia arteria alveolar. 

4.- Los bordes de la ap6fis1s piramidal (p) se distingue, a su vez, 
en inferior, anterior y posterior. El borde inferior, c6ncavo y romo, se dfri-

p) Proceso cigomático de la maxila. 
q) Pared Inferior de 1 a 6rbita. 
r
5

) Canal alveolar. 
) Ramos alveolares superiores anteriores. 

t) Forámenes alveolares. 
u) Ramos alveolares superiores posteriores. 
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ge verticalmente hacia abajo, en dlreci6n del primer molar. El borde anterior 
constituye a la porc16n inferior e interna del borde orbitario; por debajo de 
este borde pasa el conducto suborbitario, por dentro de este conducto el ner· 
vio y los vasos suborbitarios. Por Qltimo, el borde posterior, redondeado y 
l't!mo está en relac16n con el ala mayor del esfenoides, de la cual está sin em­
bargo, separado por una hendidura que corresponde al ángulo inferfor y externo 
de la 6rb1ta llamada hendidura esfenoidal (v). 

3o. Bordes.-

Hemos dicho y que son cuatro, que' se distinguen, segQn su sitUJ!. ... 
c16n, en anterior, postér1or, superior e inferior. . · 

:,·, 

'a}. Borde anterior.- Yendo de abajo arriba; encontramos: ·lo. la par.te 
. anterior' de la ap6fis1s palatlna·Ü) con la semiespina nasal ~!!. 

· terior, ya descrita; 20. una gran escotadura, la escotadura na· 
sal (w), de borde córtantes; lo •. el borde. anterior d~ la ap6fisis 
ascendente (o}: . 

b) tíorde posterfor.- Redondeado y muy grue~o. ha recibido de algunos 
· anátomistas el nómbre de tuberosidad del maxilar (x). Uso en 

su mitad superior, én donde constituye la pared anterior de la. 
fosa:pterigomaxllar (i), en su m1tad inferior ,cubierta de aspe-. 

·:rezas. para articularse con el palatino. A veces se encuentra 
en este punto un canal vertical que, unl.éndose con un canal ª.!!.ª 
lago.que recorre el palatino, forma un conducto llamado palatl·' · 
no posterior (y)¡ dentro de este conducto desciende el nervio 
palatino anterior (z). 

e) Borde superior.- Es delgado e irregular y se dirige de delante 

. Fisura orbitaria i~ferior. 
Proceso palatino de la max11a. 
Incisura nasal de la max11a, 
Proceso frontal de la max11a. 
Tuber de la maxila. 
fosa infratempora 1. 
Canal palatino mayor. 
Nervio palatino mayor. 
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atrb. Con mucha frecuencia se encuentran a lo largo de este· 
borde una o muchas semiceld111as, de paredes que por reglá ge­
neral son muy delgadas, y completan por otra parte las semice! 
di11as correspondientes del etmoides o del palatino. 

d) Borde inferior.- Que se designa tambl!n con el nombre de borde 
alveolar, est4 sembrado de cavidades, en los cuales se im~la!!_ 
tan las rafees de las piezas dentarias. Simples por delante, 
estos alvAolos se subdividen ·a nivel de los molares, en dos, 
tres o cuatro fosf11as secundarlas, en exacta relacl6n con la 
divfsi6n de las rafees mismas. En cada alvAolo o en cada una 
de las fosllla_s secundarias encontramos en su v!rtlce un pequ_! 
no agujero por el cual pasan los filetes vasculares y nerviosos 
destinados_ a las rafees de ~~s dientes. 

4o. Angulos.-

De los cuatro 4ngulos del maxilar, dos son superiores y dos lnf!!. 
-rlores; o tambll!n dos anteriores y'dos posteriores. 

Unfcamente .tlerie algOn lnterAs el ángulo anterosuperfor: en efecto, 
sfrve ,de base a un.a larga ap6ffsfs, que lleva dfreccf6n vertical y a la cual nos 
hemos'referido ya muchas veces: es la apófisis ascendente del maxilar supérlor 
(o),' que vamos a describir. 

La ap6flsls ascendente del maxilar superior (o), se dirige de abajo 
arriba y un poco de delante atr&s. Es aplanada transversalmente y más ancha en 
su origen que en su termlnaci6n, debi!ndose considerar en ella las partes slgule!!. 
tes: una base, un vArt 1 ce, dos ca ras y dos bordes. La base form¡ cuerpo con e 1 
hueso a nivel del suelo de la 6rblta (q). El vértice de esta ap6fisis (o) se en. 
gruesa y fonna dentellones, para articularse con la ap6f1sis orbitaria interna 
del frontal. La cara Interna fonna parte de la pared externa de las fosas nasa-
l es .(g). En _su cara externa viene a Insertarse la extremidad superior del mllsc.!!. 

, ºl Proceso frontal de la maxlla. 
p Pared inferior de la órbita. 
g .Cavidad nasal. 
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lo elevador común del ala de la nariz y del labio superior (a'). Su borde ant~ 
rior es rugoso y se articula con los huesos propios de la nariz (e), En cuanto 

·a su borde posterior, 1 imita por dentro el reborde de la 6rbita. Delgado por 
arriba, se ensancha por abajo y aparece en él un canal que por su extremidad in. 
ferior se continúa con el canal nasal (ft). De los dos labios de·este canal, el 
anterior se confunde con el borde superior de la ap6ffsis piramidal. (p) y el po!_ 
terior se articula con el unguis (c). 

5o. Conformación interior, seno maxilar.· La parte superior de la a~ 
fisis palatina (J), la base de la ap6fisis ascendente (o) y el borde alveolar 
contienen una pequena masa.de tejido esponjóso. Todas las dem4s porciones del 
hueso est§n constttufdas por tejido compacto. 

El centro del h~eso comprende una gran cavidad, el seno maxilar. 

Seno maxilar.- Es una cavfdad triangular, de forma piramida.l, cuy.a· 
·base es interna y el v!rtfce externo. 

a) Paredes.- En nOmero de tres, son: anterior, superior y posterior. 

La pared anter¡or o yugal, en relaci6n en el vivo,' corresponde a la 
fosa canina y en esta cara se abre por arriba el agujero infraorbitario (b' ). 
El espesor de la pared ·es muy pequeno. 

La pared.superfór corresponde a la llrbita. Está .inclinada ligeramen. 
te hacia fuera y de arriba abajo; comprende un conducto, el suborb1tario, que 
aloja el nervfo suborbitario. La pared de este conducto hace eminencia en la 
cavidad sinusal, es muy delgada y a menudo abierta en algunos puntos. Se concJ_ 
be la importancia que puede tener la proximidad de este nervio a la cavidad del 
seno, cuando éste es asiento de una infecci6n o de un tumor. 

a') Músculo levador del labio superior y de la nariz. 
e) Hueso nasa 1. · 
11 Fosa-del saco lagrimal. 
p Proceso cigomático de la maxila. 
c Hueso lagrimal. 
J Proceso palatino de la maxila. 
o Proceso frontal de la maxfla. 
b') foramen 1nfraorbitario, 
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La pared posterior correspondP a la fosa llgomática (i). 

La base o pared nasal del seno está fonnada por una parte de la pared 
externa de las fosas nasales (g). 

El vértice corresponde a la pared interna del hueso malar, al que emj_ 
te a veces una prolongación. 

b)~.-

En número de cuatro, siendo la ·base cuadrangular, son anhrior •. :Pºi 
terlor e inferior; 

El borde anterior está formado por la uni6n de la pared yugal a la P.!!.··. 
red nasal. 

El borde posterior corresponde al borde posterior del maxilar. 

El borde superior está constituido por la unf6n .de la cara orbitaria 
y la pared nasal. Se relaciona con las células etmoidales que sobresalen a ve- · 

. ces .en Ja cavidad del seno. 

. El borde inferior o suelo del seno es la parte m~s declive de Ja cav,1. 
dad. Corresponde al s1:ymeni;o posterior del borde a.lveolar y a los dientes que 
én. el.se Implantan, es decir, el. segundo premolar y los do~ primeros molares.' 
Las rafees de estos dientes sobresalen a veces en Ja cavidad del seno, estando 
separadas dé ésta sólo por una delgada capa de tejido esponjoso. 

El seno maxilar, como las demh cavidades de la cara est8 sujeto 11 •· 

variaciones. Existen senos grandes y senos pequenos. 

Esta s1.tuado en la parte superior y lateral de la cara, por fuera 
del maxilar superior (a). 

il Fosa 1nfratempora1. 
g . Cavidad nasal. 
a Max11ar. 
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Es cuadrilátero y aplanado de fuera a dentro. Se reconocen en 61 dos 
·cara, cuatro bordes y cuatro 4ngulos. 

La cara externa o cuUnea, convexa y lisa, ofrece el orificio malar 
del conducto temporomandfbular (b). Da inserci6n a Jos mOsculos cigom!ticos. 
La cara interna comprende dos segmentos: lo. un segmento anterior o articular, 
rugoso, por el cual el hueso malar se une al v~rtice truncado de Ja pir4mide del 
maxflar superior (c); 2o. un segmento posterior o temporal, lfso, c6ncavo tran~ 
versalmente en relaci6n con la fosa temporal por arriba y por Ja fosa ·cigom4tl­
ca (d) por abajo. 

Borde Anterosuperior u orbitario.• Es c6ncavo hacia dentro y hacia a­
rriba y fom la parte inferior y externa del reborde de la ·&rbita. Ot ~:t.e hor 
de nace una apófisis en forma de l&mina, la ap<lffsis orbitaria (e) es cuadí•iU-

. 1 > 

tera y aplanada de fuera a dentro. Su cara Interna, cóncava, forma parti~ de las 
puedes externa (f) e inferior de la 6rbita; presenta el orificio ~~ entrada del' 

· conducto tflllporcna 1 ar. Su cara externa convexa, pertenece a 1 a fosa tempora 1 . 
. El borde po3terfor de la apófisis orbitaria (e) se aríicula de arriba abaJo,con 
·el frontal, el ala mayor del esfenoides y el maxilar. Entre estos .dos últimos 
huesos, el borde posterior de la ap6fish (e) presenta un segmento libre; corto 
que corresponde a la éxtremidad anterior de la hendidura esfenomaxflar (g). 

Borde Posterosuperlor o TenporaJ.. Este borde del hueso malar, sinuoso 
est4. contorneado en S yda fnserci6n a la aponeurosis del mGsculo temporal (h). 

Íloi-de Anteroinferfor o maxilar.· Corresponde al borde anterior del 
vdrtice truncado de la pfr&mide del maxilar superior (e). 

Borde Posteroinferior o Maseti'!rico.- Es grueso, rugoso y da insercion 
'al lllllsculo masetero. 

Angulas.- El á(lgulo superfor,dentado se articula con la ap6flsis or~ 
bitaria externa del frontal (f). El 4ngulo inferior y el 4ngulo anterior corre~ 
ponde a los lngulos inferior y anterior del vl!rtlce truncado de la pfr4mide del 
~x11ar superior (c). Es dentado y se articula con h extremidad anterior de la 
ap6ftsts ctgom4tica (J). 

b} For~n C1gom4ticofacfal. 
proceso c1gom4tico de la maxna. 
Posa fnfratemporal. 
Proceso fronttll del hueso cigom4tfco. 
Pared lateral de la órbita. 

c 
d 
e 
f 

~ 
t 
J 

Ftsura orbitaria fnferfor. 
fascla temporal. 
Pi:oceso ctgom4t1co del hueso frontal. 
Proceso cfgom4tfco. 
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HUtSOS PROPlOS DE LA NARIL \aÍ, O HUESOS _N~,.SAlE? (4). 

Son huesos planos, de forma Luadrangular, situados entre el frontal 
, :por .arriba y las ramas ascendentes de los maxilares superiores (b), por fuera y · 

atrás. Se distinguen en ellos dos caras y cuatro bordes . 

. Cara Anterior.- Convexa transversalmente, es c6ncava de arriba abajo· 
en· su parte superior, en tanto que la .. parte inferior es tambi~n convexa. Presen- · 
ta un orific1cí.vascular y sirve de inserción al músculo piramidal de la nariz (e). 

Borde Supertor." Es dentado y grueso, y se. articula con el frontal. 

·Borde Inferior." Más delgado se une al cartflago de la .nariz ... 

.. . . Borde Ante;ior.~ Es grueso; y rugoso articulándose por arriba con .la 
espina nasaL del frontal y con la' lámina perpendicular del etmoides, mlent~as . 
én el resto de s~ exte~si6n lo hace con el hueso del lado opuesto.. . 

. , Borde Externo o Posterior.- Biselado a expensas· de su cara. interna, 
. se artfcúla con la ap6fisis ascendente del maxilar superior (e). 

UNGUIS (a), O HUESO LAGRIMAL (3). 

. ' ~ ', 

Es una laminilja rectangular'.deHcada situada en la .Pared interna .de lá·: 

Húesos nasales. 
Maxilar. 
Músculo pr6cero. 
cavidad nasal. . 
Proceso frontal .de la· maxlla. 
Hueso lagrimal. 
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órbita (b), entre la apófisis ascendente del maxilar superior (c) y la lámina 
paplr!cea del etmoides (d). y entre la cara orbitaria del maxilar superior (e) 
y la porci6n orbitaria del frontal (f), En la porción Inferior de la superf1-
c1e orb! lada, la cresta lagrimal posterior, cubre ligeramente al surco naso­
lagrimal, estas dos fonnaciones, junto con el surco y la cresta correspondien· 
tes de la apdfisis ascendente del maxilar superior (c) constituyen la fosa del 
saco lagrimal. La cresta del unguis (g) tennlna hacia abajo por un gancho l la· 
mudo ap6f1Sls ganchosa (h), que describe una curva anterior· rodeando a la esco· 
tadura lagrimal del maxilar superior ( 1), por lo cual forma el Hmite pos ll!ro­
externo delorlficlo del conducto nasolagrlmal (j). El surco nasolagrimal del 

. unguis (a) se continúa in&s allá del borde inferior del hueso en la porc16n de· 
cendente, que se articula con los bordes dél surco nasolagr1ma1 del maxilar su· 
perlo'r (k} y h.acla abajo, con la apófisis lagrimal del cornete loferior (l); 

~ ,.. 'Con ello· tennina de 'formcirse el conducto naSolagrimal (jl. La cara interna o 
nasal del unguis (a) forma, en su porci6n anterior, una pequei'la parte de la 
pared e~terna .del meato rnedio, y hada atrh. cierra algunas células etmofdales 

. anteriores ':I el· infundfbulo etmoida1. 

HUESO PPJ.ATINO (5), 

Este hueso completa la mandfbula superior (a'), y sirve de unión en~ 
, tre el maxilar superior (a') y el esfenoides. Consta en principio de dos. laml· 

iJ111as 6seas dispuestas en ángulo recto; del lugar de un16n de las m1smas sale 
· tiaCta atrás una fuerte prolongación, denominada ap6fisls piramidal (b' ). La U· 

mina. horizontal del palatino continna la apdfisis palatina del maxilar supe,. 

b Pared medial de la Orbita· 
e Proceso · 
d Umina orbitaria del hueso etmoidal 
e Cara orbitaria del cuerpo de la maxila 
f Parte. orbitaria del hueso frontal 
g Cresta lagrimal posterior 
h H4mu.1o lagrima 1 
1 Incisura 'lagrimal del proceso frontal de la maxila 
j Canal nasolagrimal 
a') Maxilar 
b' ) Proceso p lrami da l 
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rior (e) hasta el plano del extremo posterior del cuerpo de este hueso. El bor· 
de anterior de la Hmina se une con el posterior de la citada apófisis del ma­
xilar (c) para formar la sutura transversa del paladar. El borde interno, le· 
vantado en forma de cresta por el lado nasal, se une con el del palatino opues­
to y prolonga as1 la sutura media, situada entre las dos apófisis palatinas del 
maxilar (e). El borde posterior es cóncavo y termina en 1 a 11nea media, dando 
lugar a un espolón que se une con el del lado opuesto para formar la espina na­
sal ,posterior (d). Finalmente, el borde externo de la lámina horizontal, me­
diante el cual se contlnOa !!sta con la lámina vertical (e), se yuxtapone a la 
superficie interna del maxilar superior (a) en el Hm1te entre el cuerpo y la 
apófisis alveolar (f). 

La lámina vertical (e) es más alta que ancha, alcanzando la mi.sma al­
tura que el cuerpo del maxilar. En su borde superior está dividida por la e·sco­
tadura palatina profunda (g). en dos ap6fisis: Una anterior u orbitaria (h) y 
otra posterior o esfenoidal (1). En una gran parte de su extensión la cara ex~ 
terna de la Umina vertical (e) se yuxtapone a la superficie nasal del cuerpo 

. del maxilar, situada por detrás del orificio de entrada del seno maxilar, por 
encima de cuyo borde _una parte del palatino, llamada apófisis maxilar, .estrecha 
hacia atrh la entrada al seno en una extensl6n variable. Descendiendo oblicua­
mente desde arriba y atrh existe un surco denominado pterlgomaxilar, o bien pa­
latino posterior en su parte baja que se une con el del mismo nombre existente 
en el maxilar superior (a), para constituir el conducto palatino posterior (j), 

Aproximadamente desde la parte media de la lámina vertical (e), el surco en 
cuésti6n se aplana en una superficie lisa que forma la pared interna de la fosa 
pterigomaxllar (k), y que por arriba, siguiendo el contorno posterior e inferior 
de la escotadura palatina {g), llega hasta la ap6fisis esfenoida! (f). El borde. 
posterior de la 16mina vertical (e) se une con el anterior de la ap6fls1s pterl· 
goidea del esfenoides (1), presentando muchas veces una plaquita papirácea que 

c Proceso palatino de la 
d Espina nasal posterior de la lámina horizontal 

Lámina perpendicular del hueso palatino 
a Maxilar 
f Proceso alveolar de la max1la 
g Incisura esfenopalatlna 
h Proceso orbitario del hueso palatino 
i) Proceso esfenoidal del hueso palatino 
jl ! Canal palatino mayor 
1( Fosa infratemporal 

Proceso pterigofdeo 



' se adosa a 1 a cara interna de esta ap6fi sis ( 1). ·La cara interna, 1f sa en su 
conjunto, de la l~ina vertical (e) y pr6ximamente hacia Ja mitda de su altura, 

·presenta una cresta horizontal, áspera y cortante, denominada cresta del corne­
te inferior, destinada a unirse con la porcf6n posterior de la concha nasal in­
ferior. Para la art1culaci6n con la porci6n posterior de Ja concha media exis­
te una lfnea corta y desigual que cruza la base de Ja ap6fisis orbitaria (h) y 

que recibe el nombre de cresta etmoidal (m). 

El borde superior, algo hacia dentro de la ap6fisls esfenoida! (i) 

alcanza la cara inferior del cuerpo del esfenoides. Como ademh la apófisis 
orbitaria (h) se une por detrás y arriba con la cara anterior del cuerpo esfe~ . 
noidal, la escotadura palatina (g) queda asf convertida en un agujero llamado 
esfenopalatlno (n). La ap6flsis orbitaria (h) 'se ~rticula por su borde ante· 
rloi-í engrosado, con el ángulo pQStero-super1or del cuerpo del ~xthr, en la 
zona del trfgono palatino, completándose as! la cara orbitaria del maxilar con 
una eequena, carilla triangular. Otra carilla, más grande y de fonna irregular 
de la áp6f1sis orbitaria (h). completa asimismo la cara infratemporal de maxi· 
lar. El borde superior y la porción más alta de la cara interna de la apófisis 
orbitaria (h) limitan con el laberinto etmoidal, al cual contribuye a cerrar 
mediante una c~lula palat1nd de magnitud variable. 

A partir del extremo posterior del borde de linidn entre las Uminas 
horizontal y vertical (e) del palatino.emerge en direcci6n hacia atr4s y afuera 
una prolongaci6n en fonna de espfg6n, denominada ap(ifisis piramidal (b). su 
cara externa se adhiere a la Interna del maxflar superior (a) inmediatamente 
por encima de la extremidad posterior del reborde alveolar. Su cara posterior 
se articula mediante dos profundos canales, con los extremos inferiores de las. 

Proceso pterigoideo 
e L~mina perpendicular del hueso palatino 
h Proceso orbitario del hueso palatino 
m Cresta etmoldal de la lámina perpendicular 
i Proceso esfenoida! del hueso palatino 
g Incisura esfenopalatina 
·n Foramen esfenopalatlno 
b .Proceso piramidal 
a) Maxllar 
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láminas interna v externa de ia aoófisfs pterfgoides (1), rellenado con la por­
ción de ,hueso comprendida entre los dos canales. la parte más inferior de la 
escotadura. pterigoidea (ñ). La cara inferior de la ap6fisis piramidal (b) pro­
longa hacia atrás y afuera la superficie bucal del paladar y muestra muchas ve· 
ces un borde saliente que sobrepasando el borde posterior del agujero palasti­
no posterior principal (o), se borra al dirigirse hacia dentro, Por .. detrás de 
ese borde saliente se encuentran dos o tres pequeños orificios, los agujeros 
palatinos p'osteriores accesorios ( p), o menores, que sirven de desembocadura 
a conductillos originados en el surco palatino posterior y que atraviesa en 'su 
trayecto la ap6fls1s piramidal (b). 

CONCHA O CORNETE INFERIOR: (a) (1) 

. la: concha inferior (a) es un .hueso pai ,:situado en la parte infe~ior 
>de las fosas nasales (b). Tiene la fonna de ~na l.~',dna 6seá, que se aplica en 

su ~rde supedor contra la pared externa de la fo~1\nasal. (b). cfrcunstribÍen:.; •. 
:. do poh debajo de el.la el meato inferior. Por razón ·~.~\SU forma podemós conside-' 

. , - ,_ , <,"·J - .. - ' - \ - ' '. 1' ' 

rar es es~e hueso~d,os car-as, dos bordes y dos, extremos, 

'·.' { ' 

.· . . \~$,dos éaras se distinguen, lo 111!sma que en las conchas supe~lor (e)'• 

. y medl& (d) ~ en 1l)(terna. e interna: · 

a) Cara interna.- Es convexa, mira hacia el tabique de las fosas 
· na_sales (e). 'Por arriba es lisa, pero por ab~Jo presenta 
· rugosidades y algunos surcos vasculares, siempre muy mar­

cados. 

1) Proceso.pterigoideo 
··~¡· Incisura ·pterigoidea 
b . Proceso pi rami dar 
o Foramen· palatino 'mayor 
p Forámenes. pa 1 a ti nos menores 
ªbl Concha nasal inferior 

Cavidad nasal 
e) Concha nasal superior 

: del Concha nasa 1 me di a 
Septo de la nariz 



b) Cara externa.- Mira hacia fuera, es c6ncava y menos rugosa 
que la precedente. Limita por dentro el meato inferior. 

2o. Bordes -

De los· bordes, uno es inferior y el otro superior: 

a) Borde inferior.- Ligeramente convexo y más grueso en su par­
te media que .en las dos extremidades, es ifbre dentro de 
la fosa. nasal (b). 

- 63 . 

b) Borde superior.- Más delgado, esta adherido a la parte exter­
na de la fosa nasal (b); corresponde a la vez.a la cara in­
terna del maxilar superior (f) y a la porci6n encontramos 
tres prolongaciones o ap6f!s1s que de delante atrás són: 

lo. La ap6fis1s lagrimal o nasal (h), p.equena lam1np1a . 
• cuadrilátera y delgada que completa por abajo y atrás 

el conducto nasal (i), articulándose. a la vez con los 
dos láb10S· del canal nasal (j) y con el unguis (k)¡ 

2o. La ap6f1~is maxilar o auricular (1), mucho más ancha 
que la precedente¡ la cual se dirige hac.la abajo y se 
ap11 ca. contra la parte inferior delorlficlo del seno 
maxilar, estrechando proporcionalmente este orificio. 

3o. la ap6ffsis etmoldal (m), situada un poco detrh de la 
ap6f1s1s maxilar (1) ¡ se dirige hacia arriba y atrás 

b~¡· Cavidad nasal 
Maxilar 
lámina perpendicular del hueso palatino 

h! Proceso lagrimal de la concha inferior 
i Canal nasolagrimal 
j • Fosa del saco lagrimal 
k Hueso 1agr1ma1 · 
1 Proceso maxilar de la concha nasal inferior 
m) Proceso etmoidal, de la concha nasal inferior 



Jo. Extremos • 

y se continúa con la apófisis uncffonne del etmoi­
des (n). La lámina 6sea que resulta de la uni6n de 
estas dos apófisis se corresponde con la abertura 
del seno maxilar y modifica naturalmente esta aber­
tura en su forma y dimensiones. 
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Los dos extremos de la concha inferior (a) se distinguen en .anterior 
. y posterior: El extremo anterior se articula con el maxilar superior (f), y 

el ~xtremo post~rlor con el palatino. Uno y otro se aplican s~bre las crestas 
a.nter~posterfores que hemos lndkado ya al describir estos dos .huesos. Los 
dos. extremos· de la concha inferior (a) son angulosos y tenn1.nan en punta; siem:::. 
pre se distingue el posterior por ser más af11ado que el anterior. 

4o. Conformación , 

La .concha inferior (a) está enteramente formada por tejido compacto,. 

VOMER; (2) 

El vomer es una lámina vert.ical, media, delgada, aplanada, transver­
salmente, situáda en la parte posterior e inferior del tabique de las fós~s .na· 
sales (a).· · ·. 

Es cuadrilátero; se distinguen el él dos caras y cuatro bordes; 

~--

Son generalmente planas. Bas.tante a menudo, sin embargo, presentan 
·tales desviaciones, que una de las caras es convexa en una parte mh o menos 

·.grande de su extensión, mientras que la otra es cóncava. Las dos caras est~n 

a) Concha nasal Inferior 
ab) Septo de 1 a nariz 
) Proceso pter1goideo. 
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·;ex.cavadas por estrechos surcos vasculares y nerviosos 

El .borde superior está d1v1d1do en dos lamln111as, las alas del v6mer, 
.desviadas hacia fuera y separadas por un canal. Este canal corresponde a .la 
:e.resta media que presenta la cara inferior del esfenoides. El v~rtice de. la 
cresta ésfenoldal no desciende hasta el' fondo del canal comprendido entre la·s 
alu. delv6mer y Ilmita con 111, el conducto esfeno-vomerfano medio. .El .~or.de de ... 
las alas vomerianas se extiende a cada ládo hasta la .entrada .de la fisura com·. 
prendfda entre. la ap6fisis vaginal del ala interna de la ap6fisls pterlgotdes 
(b) .Y la ·cara inferior del esfe~ofdes. Esta fisura queda asf cerrada y trans" 

;formada .en el cond~cto 1 lamado cond~cto esfeno-vómerlcano ·lateral •. 
. . . 

. . · .. El borde anterior es mÚy oblicuo hacia adelante y hacia abaj~. 
dMdfdo en dos Jámin111as también. ·En la ranura por ellas llmltada, penetran: 
'p0r arriba, el borde posterior de.la Umlna perpendiculn del etmoides; por' aba-

. ·Jo; el C:artflago del tabique (d)~ · 

El borde' inferior s¿. articula con la cresta nasal (e) y la cresta in~ 
chiva (f) del suelo de las fosas nasales (g). El segmento en relacl~n con la 

', cresta 1nc1s1Ya <.thresenta una profunda escotadura. . 
. ' ---· -

·. ·El borde,Posterlor es delgado, 11bre y oblicuo hacia abajo y hacia 

. MAXILAR INFERIOR. (a) (3) 

. . . 
El maxHar Inferior o mandfbula es un hueso fuerte en el que se inser-

b Proceso pterfgofdeo 
e Canal vomerovaglnal 
d ·cartl14go del septo nasal 
e Cresta nasal de la maxfla 
f Cresta nasa 1 · 
g Cavidad nasal 
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tan los dientes Inferiores y los músculos masticadores, por cuya acc16n las ca­
ras masticatorias de los dientes inferiores se aplican contra las de la arcada 
superior; además, el hueso brinda lnsercl6n a los músculos de la lengua y del 
suelo de la boca; consiste en ~n cuerpo horizontal en fonna de arco g6tlco, en 
cuyo v~rtice queda la barbilla o ment6n, y de cuyos dos extremos se proyectan 
verticalmente las ramas del maxilar (a), 

Cuer20 -

En su cara externa, en la línea media presenta una rugosidad vertical, 
la sfnffsls mentoniana, que corresponde a la lfnea de uni6n de las mitades del 
cuerpo hacia. el segundo aílo de edad. En direcci6n del borde inferior, esta ru­
gosidad se ensancha formando una zona triangular, la eminencia mentoniana (b) 
en. cuyos ángulos basales es Un los tub~rculos mentonianos (e). La barb11la pro­
minente es caracterfstfca del hombre, a diferencia del borde inferior inclinado ·· 
hacia atr&s en los monos superiores. Por debajo de Jos incisivos hay una fosa 
superficial donde se origina el músculo borla de la .barba (d); por abajo del es­
\iacfo :interpremolar se observa el agujero mentonianos hasta la superficie. la 
lfnea oblicúa externa (f) parte del tub~rculo mentonlano (e) y es más notable 
hacia atr4s, donde se continúa con el borde anterior de la rama del maxilar (g). 
Esta, lfnea, ademls de brindar 1nsercl6n hacia adelante al músculo cuadrado de la 
barba (h) y al triangular de los labios (1), y hacia atrSs al bucclnador, seila- , 
la el Hmite inferior de la muco$a adosada al hueso. Por debajo de esta lfnea 
obl.lcua se inserta el cut5neo (j) del cuello hacia el liorde inferior¡ la arte­
ria facial puede palaparse en la lfnea de un16n del cuerpo con la rama. 

En la porc16n superior del cuerpo se observan los alv~olos o cavidades 
para los dientes, por lo .cual recibe el nombre de porcl6n alveolari cuando sé 

a) Handfbula 
b) Protuberancia mental 
c Tubérculos mentales 
d Músculo mental 
e Foramen mental 
f Lfnea oblicua de la mandfbula 
g Rama de la mandfbula 
h Músculo depresor del labio Inferior 
1 MQsculo depresor del ángulo oral 
j) Músculo platisma 
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han perdido los dientes, experimenta resorci6n, no quedan huellas de los alvéo­
los, la altura del hueso disminuye casi a la mitad y el agujero mentoniano (e) 
queda cerca del borde superior, y no a la mitad de la distancia de los borde 
superior e Inferior, como en el adulto que posee todos sus dientes. 

El borde. inferior grueso, también llamado base del maxilar inferior 
(a), a cada lado de la sfnfisis presenta la fos1ta dig~strica (k) en la que se 
inserta el vientre anterior del mOsculo del mismo nombre; clebajo de las ramas, 
este borde es más delgado, con surcos y en eversión, donde forma el fogulo del 
maxilar (a) con el borc!e posterior de la rama. La eversión del 4ngulo es ca­
racterística del varón, y en la mujer suele ocurrir lo contrario. 

La cara .interna del cuerpo, al igual que la externa muestra una linea 
diagonal, la lfnea oblicua interna (1) o milohioidea, muy neta abajo de los mola· 
res, pero borrada hacia la porción media del borde inferior, donde el músculo 
miíohioideo se une al del lado opuesto por arriba de la. fosita dightrica (k). 
Por insertarse en la lfnea oblicua (1) de ambos lados los milohioideos forman 
un diafragma muscular para el suelo de la boca; por arriba de esta lfnea, una 
zona amplia de mucosa bucal queda adosada al hueso. A ambo~ lados de lo sfofi" 
sis, inmediatamente por arriba de la lfoea oblicua (1). se observan las apófi­
sis geni (m) superiores e inferiores, donde se insertan el genfogloso y el ge­
niohioideo, respectivamente; a menudo las cuatro ap5fisis (m) se fusionan y for­
man una eminencia mediana. lnmediatamen.te por fuera de la sfnfisis se aprecia 
'la füsita. sublingual (n) donde se aloja la glandufa del mismo nombre; debajo de 
la Hnea m11oh1ofdea se observa la fosfta submaxilar (11), que se extiende hacia 
.Ja rama del maxilar (a) y aloja la glándula salival del mismo nombre. Las re­
laciones en la zona del Oltlmo molar son importantes para percatarse de la con· 
tinuidad de la pared muscular entre la boca y la faringe. El 1 igamento pterigo- · 

a) Mandfbul a 

~
k~ Fosa digástrica 

L fnea milohloidea 
Espinas mentales 

n
11

) Fóvea sub 11ngua1 
) Fóvea submandlbular 

e) Foramen mental 
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maxflar (o) desciende desde el yancho del ala interna de la apófisis pterlgo1· 
des (p) y alcanza el borde superior del cuerpo detrás del último molar; el bu~ 

~cinador nace de la porción anterior de este ligamento (o), y el. constrictor 
superior de la faringe se origina en su borde posterior. El buccinador se in~ 

serta en la cara externa del maxilar superior (q) y del inferior (a) a) lado 
de los molares y se dirige hacia adelante; el constrictor superior nace en el 
extremo posterior de la lfnea mflohioidea, en la mucosa bucal y los músculos 
adyacentes de la lengua, y se dirige hacia atr4s formando la pared farfngea. 
El nervio lingual, adosado a la cara interna de la rama del maxilar (9). por 
arriba y atrás del tercer molar, se dirige hacia arriba y dentro en el extremo 
posterior de la lfoea milohioldea y alcanza la cara lateral de la lengua. 

La rama del maxilar (g) es plana; su borde anterior se proyecta en 
un pico, la ap6fisis coronoides (r); el borde posterior, inclinado hacia atr&s, 
termina en el cóndilo del maxilar (s); ~ste queda separado de la ap6fisis coro­
noides (r) por el borde superior, c6ncavo y delgado a veces· llamado escotadura 
sigmoidea (t). 

La cara externa de la rama del maxilar (g) brinda inserci6n al mase­
tero, .excepto en la porcl6n superior y posterior que queda en contacto con la 
par6tfda. 

En la cara ln_terna, por arriba de su porción central, el orificio su- · 
perlar del conducto dentario inferior (u), de dlreccl6n oblicua, conduce al con­
ducto dentario inferior (v), que se excava en el hueso dirigiéndose a la lfnea 
medfa y conduce los vasos y nervios dentarios infer1ores (w) que llegan a las 
rafees de los dientes; a la altura de los premolares se dirige hacfa fuera y 

o) Rafé pterigomandlbular 
p) H3mulo pterlgoldeo 
qal Maxilar 

Mandfbula 
g) Rama de la mandfbula 
r) Proceso coronoideo de la mandlbula 
stl Proceso condfleo de la mandfbula 

Incisura de la mandfbula 
u) Foramen de la mandlbula 
v) Canal de la mand1bula 
w) Nervios alveolares inferiores 
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atrás, hasta alcanzar la 'upert .<.ie en el aguJero mentor•ano (e) Hacia abaJo 
del or1f1c10 superior del conducto dentario (u) y dr 'a 11nea.m11ohio1dea, se 

·Observa.Pl canal milohioideo (x), por donde pa~on lo~ vasos y nervios del mismo 
nombre. Detr4s d·el canal (x), la zond correspondiente al ángulo de la mandfbula 
presenta rugosidades donde se Inserta el pterlgoideo interno (y); en el borde 
posterior del fogulo se inserta el 1 igamento estilomaxilar (z) y, por arriba de 
este sitio, la parótida rodea el borde y ambas caras, interna y externa, Inclui­
do el cuello. En esta región se advertirá que la arteria maxilar interna (a•) 
Y sus ramas menfngeas y maseter1na son relaciones Inmediatas; la última se diri­
ge a la escotadura sigmoidea (t); por delante del orificio superior del conduc­
to dentario· (u), el· nervio lingual está adosado al hueso. Una laminilla delga­
da. llamada 11ngula o espina de Sp1x (b'), cubre el agujero (u) como un escudo; 
por delante y abajo presta inse~c16n al ligamento esfenomax1lar (e') que. se di~: 
rige a. la espina del esfenoides; tiene poca importancia como ligamento pero in-., 

, teresa por ser un resto del cartflago de Mechel; en realidad algunas de sus :fi-" 
bras pueden seguirse ¡ior la cisura petrotlmpfolca (d') hasta la ap6flsis ante-".• 
r 1 o.r de 1 martl 110 (e'); el ligamento (c •) está situarlo entre los mrisculos pte­
d goldeos, pór fuera de la faringe y de la cuerda del t1mpano, y por dentro del 

_.nervio aurlculotemporal, de parte de la par6tlda, de los vasos maxilares inter-
nos i de los vasos Y. nervios dentarios Inferiores (w); las ramas milohlo1deas 
atraviesan el ligamento. 

La ap6flsls coronoldes (r), es delgada y triangular; en su cara.inter­
na y-en sus bordes se lnseta el músculo temporal que.se continúa por el borde 
anterior de la rama del maxilar (g) hasta llegar al cuerpo del hueso. La ap0~ · 

x Surco m11ohioldeo 
e¡ Foramen menta 1 

y Músculo .pterlgoideo medial 
z L lgamento estllomandibular 
a') Arteria maxilar 
t¡ Incisura de la mand1bula 
u Foramen de la mand1bula 
b' l L fngula 
c' L.igamento esfenomandibular 
d' Fisura petrotimp6nica 
e' Proceso anterior del martn lo 
w¡ Nervios alveolares 1 nfer1ore; 
r Proceso coronoldeo de la mandlbula 
g) R.ama de la mandlbula 

.¡ 
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· fisis ~oronoides (r• se palpa fácilmente haciendo presión en el masetero relaJ!I 
do después de abrir la boca; en estas circunstanrias la ap6fis1s (r) desciende 
por atr6s del hueso malar que la cubre. 

El cóndilo del maxllar inferior (s 1 se proyecta hacia arriba, atrh y 
adentro; por una porc16n estrecha en sentido anteroposterior, llamada cuello, 
sé continúa con la rama del max11ar (g); hacia arriba queda el c6ndilo (s) pro· 
·piamente d1cho; su eje mayor tiene direcc16n interna y. ligeramente hacia atrás 
y abajo; el revestimiento de cartflago se extiende a una buena parte de la cara 
posterior. En la cara anterior del cuello se inserta el pterlgoido externo. 
{f'); en la externa el ligamento temporomax11ar (g'), el nervio aurlcúlotempo~ 
ra 1 queda por dentro y atrás. 

HUESO HIOIDES. (4) 

Hueso impar y mediano, está situado en la parte anterior del cuello, 
· por debajo.de la lengua y por encima del cartflago tiroides. Tiene fonna de / 

herradura siendo convexo hac.ia delanté. Se pÚeden distinguir en él una por­
c.i6n media o cuerpo y .cuatro prolongaciones, dos de cada lado, denominadas as~ 
tas mayores (a) y astas me~ores (b). . 

Es aplanado de adeliinte atras y posee d.os caras, dos bordes y dos e! 
tremidades. 

La cara anterior es convexa, presentando una cresta transversal que 
la divide en dos porciones, una superior y otra inferior. las cuales, a su vez, 
se .hallan subdivididas por una cresta vertical y mediana. 

r) Proceso coronoideo de la mandfbula. 
s) Proceso condfleo de la mandfbula. 
g) Rama de Ja.mandfbula. 
f') MQsculo pterigoldo lateral. 

·g') Ligamento lateral de la art1culaclón temporo mandibular .. 
a) Cuernos mayores del hueso hfofdes •. 
b) Cuernos menores del hueso hioides. 
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Toda esta cara es rugosa, sirviendo de inserción a los mGsculos geniohioideo, 
milohioldeo, hiogloso, dig6str1co v estilohioideo. 

La cara posterior es cóncava y lisa, relacion!ndose con la membrana 
tirohioideoa por intermedio de la bolsa serosa de Boyer (c). 

El borde supeHor, muy delgado, se insertan en él, ta membrana hio­
glosa (d) y los mGsculos hiogloso, geniohloideo y gen1ogloso. En el borde lnf~ 
rfor, tambi~n delgado, lo hacen los músculos t1roh1o1deo, omohfoldeo y esterno­
cle1doh1oideo (e). Las extremidades sirven de unión a las astas (a y b): una 
grande y una pequena de cada lado. 

Las astas mayores (a) son aplanadas de arriba abajo. En la parte .in­
terna de su cara superior se. inserta el músculo hiogloso, en la externa lo hace· 
el constrictor medio de la faringe, y su cara inferior sirve de inserci6n a la 
méH' rana ·uroh1o1dea. Dé sus bordes, el externo es convexo y el interno c6nca­
vo. Su extremidad posterior o v~rtlce es redondeada y rugosa, sirviendo de in­
serción al ligamento tirohioldeo lateral (f). Se insertan, adem6s, en su cara 
superior, los músculos dightrlco, estilohloideo, hiogloso y constr.ictor medio 
de la faringe, 

Las astas menores (b) esUn colocadas por dentro de las mayares (a), 
y dirigidas hacia arriba, hacia fuera y hacia atrb. Cada una de ellas posee 
un cuerpo, cuya base se coilfunde con el curpo del hueso, precisnmente al nivel 
donde se unen las astas mayores (a), y un vl!rtice rugoso, que da lnsercf6n al 
ligamento est llohloldeo. 

En la base de las astas menores (b) se insertan tamb1én los músculos 
hiogloso. est11oh1oldeo y constrictor medio de la faringe, y en el vértice, los 
músculos linguales superior (g) e inferior (h). 

c:ai Bolsa retroh1oldea. Aponeurosis de la lengua. 
Músculo. esternohloideo. 
Cuernos mayores da 1 hueso h1 o1 des. 

b:h\ Cuernos menores del hueso hioides. 
Ligamento tirohloideo· 
Músculo longitudinal superior. 
Músculo longitudinal inferior. 
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El hueso hioides, generalmente aislado en el hombre, puede en ociicio· 
nes estar unido al resto del esqueleto por un ronjunto de formar.iones 6seas, 
aue con él constituyen el aparato hioideo, Cuando esta unl6n existe, se hace 
con la apófisis estÚoides del temporal li), por medo de tres huesecillos, el 
.mb superior de los cuales se llama estilohial y es en realidad la misma apófi­
sis est11oides (1); el siguiente, o ceratohial, reemplaza al ligamento estlloi.· 
des; por último, el inferior o hiophial es el asta manar (b) del hioides mbd! 
~arrollada, La. un111n puede verificarse también por cuatro huesecmos o sola-

. mente por dos, siendo estos casos excepcionales en el hombre. 

· ·.bff Pró~es0 esütohioideo. 
) Cuernos menores del hueso hioides. 



CAPITULO 11 

MUSCULOS DE LA CABEZA. ( 1) 

Cons1,derados en conjunto, los músculos que ocupan .la región de la ca­
beza, pueden separarse en tres grupos. Unos, en relación con fo movilidad de·· 
los tegumentos, se insertan, por una de sus extrsmidadcs por io menos, eñ la C!!.' 

ra profunda de la piel. Otros, en relación con los movimientos del maxilar in-. 
ferfor (a), se insertan por una parte en este Oltimo hueso y por otra en el cr! 
neo. Finalmente, ótros~ anexos a los 6rganos de los sentidos, ocupan:la cavi­
dad orbitaria (b), se ocultan profundamente en el espesor del peftasco (e), o 
constltuyenlá mayor parte de la lengua . 

. MUSCULOS MASTICADORES. 

~.· 

· Ocupa la fosa temporal, de la que toma su forma y d1mens1ones. Es un 
ancho ábánlco, cuya basé se halla dirigida arriba y atr4s y cuyo v6rtice corrés· · 

.ponéle a lá apófisis coronoides del maxilar inferior (a'). . . .· -

·10. Inserciones.-. 

Este músculo se inserta por arriba: lo. en la linea temporal inferior; 
2o. en toda la extensión de la fosa temporal situada por debajo de la lfnea te!!! 
poral inferior; Jo, en la cara profunda de la aponeurosis (b') que lo cubre, pero 
solamente en su dos tercios superiores¡ 4o. en la parte media de la cara interna. 
del arco cigom~tico, por algunos fascfculos de desarrollo muy variable, y tam­
bién en la cara anterior del tend6n de origen del músculo masetero. 

ªf Handfbula. 
b · Orbfta. · 
e Parte petrosa del hueso temporal. 
a') Proceso coronoideo de la mandlbula. 
b' l Fascta temporal , 
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Desde estas diferentes superficies de inserci6n, los fascfculos carnQ. 
sos del músculo temporal se distinguen: los anteriores, verticalmente abajo, 
los medios, oblicuamente abajo y adelante, los posteriores, horizontalmente ad! 
lante. Tenninan en las dos caras, interna y externa, de una 14mina fibrosa, que 
tiene la misma forma del músculo y que está situada en su espesor. Se separan 
pronto del mismo modo, disminuyendo en anchura a medida que va descendiendo, ha! 
ta adquirir, por fin, la forma de un tend6n de uno a dos cm. de anchura, el cual 
va a insertarse en la apófisis coronoides del maxilar inferior {a), Esta inser. 
.ci6n se efectúa a la .vez en el v~rtice, en los dos bordes y en las dos caras de 
la apófi,sis (a), muy poco en la cara externa, reciamente en la cara inter~a. 

, Frente a este tendón terminal sefialamos una segunda 1nserc16n del músculo¡ las 
fibras que provienen de la parte inferior del ala mayor del esfenoides forman, 
en 'la ·cara profunda del temporal, un fascfculo distinto que termina en el ori-

;. ·gen en la lfnea oblicua. interna del maxilar inferior (e) por sus fibras exter­
nas,- mientras que las otras fib~as, mucho más numerosas, pasan por fuera del 
lfgámento Pterigomax1lar (d) i se continúa con las ·fibras inferiores del músculo 
b_uccinador. Otras fibras se fijan a una expansión aponeur6tica que se despren­
de de la cara. P\Ofunda del tendlln del temporal para llegar al músculo.buccina­
dor. 

2o. Relaciones.-

Aplanado de fuera a dentro, el mOsculo temporal presenta dos caras, 
·una Interna y otra externa, y tres bordes, que se distinguen en superior; ante~ 
rior y posterior,~ 

·a) Cara Interna.- Difiere en sus relaciones según se la examine en 
sus tres cuartos. superiores o en su cuarto inferior. Es sus tres 
cuartos superiores descansa sobre la pared 6sea de la fosa tempQ_ 
ral, a la que se adhiere fntimamente y de 111 que en algunos pun­
tos se halla separada por los tres nervios temporales profundos, 
por las tres arterias temporales profundas y por las venas que 

a) .Proceso coronoideo de la niandfbula. e¡ Lfnea m11ohfo1dea. 
d Raf~ ptertgomandibular. 
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las acompanan. En su cuarto inferior, por debajo de la fosa tem. 
poral, se conrresponde con los dos músculos pterlgoideo interno 
(e) y externo (f), el buccinador y la parte m&s posterior de la 
bolsa de Bichat (g). 

b) Cara externa,- Se halla en relaci6n por arriba con la aponeurosis 
temporal (b), que la cubre. M&s abajo, por debajo de la inser­
c16n inferior de la aponeurosis temporal (b), profundamente si­
tuada, se corresponde con el arco cigomHico .y el masetero; 

e) Borde superfor.- Sem1clÍ'cular, se corresponde con el ángulo de la 
uni6n formado po la aponeurosis temporal (b) con la pares c,ra-. 
nea l. 

Borde POsterlor.- Cas1 hortZontal, ocupa, en la mayor parte de. su 
. exterisi!in, el canal excavado en la bse de la ap6fisis cfgom4ti­
ca (h). · 

·e) Borde ánter1or.- Casi vertical muy.grueso y redondeado, correspon­
de' al canal retromolar, del que- sin embargo, se halla separado 
por un paquete celuloadiposo bastante desarrollado. 

3o •. Ap!1neurosis temporal (b).-

Es una ldmina fibrosa muy resistente, brillante y nacarada, que tiene 
la misma fonna general que el músculo que envuelve •. Sus dimensiones verticales 

· son, sin embargo, mucho menores, ya que en lugar de descender hasta la ap6fisis 
.cÓronoides (a), como el músculo, termina en el arco cfgom&t1co. No envuelve, 
por consiguiente, al músculo entero, sino solamente su parte superior, o sea la 

e:~¡· HÓsculo pterigoldeo medial. 
Músculo phrlgoldco lateral. 
Cuerpo adiposo· buca 1. 
Fascja temporal. 
Proceso el goms.tlco. 

a) Proceso coronoldeo de la mandfbula. 
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que ocupa la fosa temporal. La aponeurosis temporal (b) tiene exactamente los 
mismos lfmltes que esta fosa. 

Se inserta por arriba: Lo. en la porción ascendente del borde posterior 
del malar; 2o. en el borde posterior de la ap6fisis orbitaria externa (i); 3o. 
en la lfnea temporal mientras continúa única, y despu~s de su bifurcación, en ia 
Jfnea temporal superior, as! como en el intervalo comprendido entre esta lfnca 
temporal superior y la inferior. De aquf se dirige hacia el arco cigomático y 
se inserta en el borde superior de la ap6fisis {i), 

Simple en su origen, la aponeurosis temporal {b) se divide en su par­
te media~ a.lgunas veces en sus dos tercios inferiores, en dos hojas, una sup~r­
ficlal y otra profunda: la hoja superficial termina e~actamente en el labio ex­
terno del borde superior del arco cigomático, muchas veces en su cara externa, 
algo por encima de .la. fnserc16n del masetero; la· hoja profunda tennlna en el 1! 
bio interno. de este mismo borde superior y algo en la cara interna del arco 6séo. 
En el espacio trlangula.r u oval, que resulta de' la separaci6n de estas dos ho­
jas, se encuentra un paquete celuloadiposo, que atraviesan la arteria temporal 
profunda posterior (j) ,y algunas venas por lo común poco importantes. 

Por su cara profunda o interna, la aponeurosis temporal (b) se halla 
· en relaci6n, hacia arriba, con el mOsculo temporal, el cual, según helllOS vfsto; 
· .se inserta en ella. Más abajo se encuentra separada del mismo por una capa adj_ 

.. "posa cuyo espesor aumenta a medida que va aproxlm!ndose a la ap6f1sis corono!-· 
des (a). 

Su cara superficial o externa corresponde con la piel, de la que esU 
separada siempré por una expansión de la aponeurosis eplcránea (k), y por uná 
capa celuloadiposa por cuyo seno caminan el nervio aurlculotemporal superficial 
y Ja vena del mismo nombre. En la cara externa de la aponeurosis temporal {b) 
se encuentran, ademh, los dos músculos auriculares, superior y anterior. 

bi) Fase! a tempera 1 . 
) Proceso cigomUico del frontal. 

j) Arterias temporales profundas, 
ak) Proceso corono Ideo de la mandfbula. 

) Galea aponeur6tica. 
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Est4 irrigado por las tres arterfos temporales profundas, anterior 
(j), posterior (j) y medial (1). Las ramas terminales de estas arterias, si­

. tuadas en el interior del mQsculo, se anastomosan entre si por pequeHos arcos 
perpendiculares a la direcci6n de las fibras musculares, o por finos canalfc.!!_ 
los para,i'elos a las fibras musculares. Estos dos tipos anastom6ticos no se 

·) 

incluyeU fozosamente. Esquemáticamente, el territorio de la temporal poste" 
rior (j¡ se extiende por algo menos de los dos quintos posteriores de la su­
perfic;' /e del. mOsculo; el de la temporal profunda media (1) sobre algo mh de 
los di$ quintos medos; el de la temporal anterior (j) sobre el quinto anterior 

1! : • 

del Jlea muscular. De las tres arterias, la temporal profunda media (1) es la 
más~~olumincisa; la temporal profunda anterior (J) la.menos desarrollada. Algu 

', .·· /( . - ·. . . ' -, 
· ."~!arterias accesorias, poco numerosas y de escaso ca11bre emanadas de la 
;, . _má{/lar interna (m) y de la temporal superficial, completan la vascularizaci6n. 

\\ 
'\ La aponeurosis temporal (b) es irrigada por la arteria tempor~l su-

'.; perdicial y la tempo~al posterior (j); estas arterias, como toda~ las de las· 
aponeurosis, son ·extremadamente delgadas. 

So. Inervai:16ri:-

• Está inervado por tres ramos del maxilar Inferior (n), el temporal 
-- .'profundo .anterior,· (H). el temporal medo (íl) y el temporal profundo posterior 

(11), raniaiJE!r t;em11rotiucal. Estos tres nervios pen.etran en el mOsculo por --­
su cara profunda, 

(p). 

60.~.~ 

Eleva el maxilar inferior (o) y lo aplica a la mandfbula superior 
Por sus fascfculos posteriores, de dirección horizontal, atrae el c6n-

Arterias temporales profundas. 
Arteria temporal media. 
Arteria maxilar. 
Nervio' mandibular. 
Nervios temporales profundos. 
Mandfbula. 
Maxtlar. 
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. dilo (q} hacia atrás y lo conduce hacia la cavidad glenoidea (r\, cuando ha sido 
llevado hacia adelante por la contracción de los dos pterigo1deos externos (f). 

' 

MASETERO. (2) 

Fonna, situación, trayecto. -

Es corto, grueso, rectangular, alargado de arriba abajo, extendido 
desde el arco CigomHko a la cara externa de la rama ascendente del maxilar in. 
ferior (a). 

·.Inserciones y descripción.-

Distin!)uiremos en el masetero tres haces: superficial, medio y Pl'f'fUJl 

a) Haz superficial;. Nace por una lSmin.a tendinosa gruesa, de .los tres 
cuartos anteriores del·borde inferior del arco cfgom!tico. :Esta 
inserc16n se .extiende a la parte mb pr6x1ma de la pMm1de det 
maxilar superior (b), por delante del ángulo inferior del hueso · 
malar. 

Los haces carnosos se desprenden de la cara profunda de 1 a apo­
iteurósis. tendinosa. Se dirigen oblicuamente hacia· abajo y hacia 

: atrb y tenn1nari en 6n9ulo, e1 borde. ioferjor y la parte inferior 
de la cara externa de la rama ascendente (a). Unos se implantan 
directamente eo el maxilar {c); otros se insertan, por intermedio 
de láminas tendinosas¡ en las crestas obllcuas de la cara exter­
na del ~ngulo de la mand1bula. 

qr) Proceso condfleo de la mandfbula. 
} ·Fosa mandibular. 

af~i. Músculo pterigoideo lateral. 
Rama de la mandfbul a. 
Proceso cigomático de la maxila. 
Mandfbula. 
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b) Haz medio,- Cubierto en gran parte por el precedente, sobresale de 
1!1 por detr~s. Se inserta por fibras carnosas y fibras tendino­
sas cortas, en toda la extensión del borde inferior del arco ci­
gom!tfco. Las fibras musculares descienden verticalmente, lo 
que las distingue de las fibras del haz superficial, terminan a 
Ja.vez por 16minas tendinosas delgadas y por implantaci6n de las 
fibras carnosas, en la cara externa de la rama ascendente del 
maxilar (a), por encima de la inserción del haz superficial. 

Estos dos haces, superficial y medio, esUn separados por un in~ 

terstlcio celulosa, salvo en la proximidad de su Inserción supe­
rior y a lo largo del borde anterior del músculo, donde los dos 
haces están confundidos, 

·e) Haz profundo> M6s delgado que los precedentes que le cubren, nace 
por fibras carnosas de la cara interna del arco clgo~tico y de 

,'.la parte co
0

ntigua d~ la cara profunda de la aponeurosis temporal 
(d) •. Los haCes musculares se dlrigenoblicuamente hacia abajo y . 

hácia dentro y terminan por fascfculos tendinosos cortos y del g!_ . 
dos en la cara· externa de la apófisis corono1des (e), por encima 
de la inserción del haz medio del masetero e inme,dlatamente por 
debajo del tendón del temporal. 

El haz profundo del maset9ro, que Blchar distingue en razón de. la di­
rección de sus fibras esU. unido generalmente al músculo temporal. Sfn embargo, 
una ma~a adipo;a gruesa le separa de· esté músculo mientras que fÓrma cuerpo con 
el haz medio del masetero. 

El borde posterior del haz profundo esU separado parcialmente del haz 
medio por un intersticio estrecho; en el cual se introduce una rama del nervio 
maseti!ir1co que los inerva. 

a~ Rama de la mandfbula. 
d Fasc1a temporal. 
e Proceso corono ideo de la mandfbula. 
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Aponeurosis maset!!rica (f) .-

El masetero est6 cubierto por una aponeurosis (f) delgada, pero resi! 
tente, inserta por arriba en el arco cfgom4tfco; por abajo en el borde Inferior 
del maxilar (c); por detr4s, en el borde posterior de este hueso; por delante, 
en el borde anterior de la ap6flsis coronoides (e) y de la rama ascendente (a), 

La aponeurosis maset~rica.(f) se desdobla para envainar la prolonga~ . 
cl6n anterior de la par6tida y el conducto de Stenon (g). 

PTERIGOIDEO INTERNO (a') (4). 

Este músculo comienza en la ap6fisis pterigoides (b) y termina en la'' 
porc16n interna del ángulo del maxilar inferior (c). 

Inserciones.-

Superiormente se inserta sobre la cara interna del ala externa de la 
ap6flsis pterigoides (b), en el fondo de la fosa pterigoidea, en parte de la C! 
ra ex.terna del ála interna, y por medio de .un fasc1culo bastante fuerte, denoml 
nad~ fascfc~lo palatino de Juvm, en la ap6fisis piramidal del palatino (d). -

.. Desde-estos, lugares; sus ft~ras se dirigen hacia abajo, atr4s y afuera para ter 
· · mlna,r,nlerced a láminas tendinosas q11e se fijan en la porci6n Interna de su rama 

ascendente. (a)'. - sus fibras se prolongan a veces tan afuera sobre el borde del 
maxilar (c), que producen la impresi~n de unirse con las del masetero.' 

--·-."·,--

Relaciones." 

Por su cara externa se halla en relac16n .el pterigoldeo interno (a') 

f) Fase la masetfiri ca. el Mandíbula. e -. Proceso ·.corono1d·e·o de la mandfbula. 
<1 Rama: de la mandlbula. 
g Conducto parotfdeo. 
a') Músculo pterigoideo medial. 
bj Proceso pterigoideo. 
d Proceso piramidal del hueso.palatino. 
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con el externo (f)y con la aponeurosis interpterigoidea. Con la cara interna 
de la rama ascendente del maxilar (e) constituye este músculo un ángulo diedro, 
por donde se deslizan el nervio lingual, el dentario inferior (g) y los vasos 
dentarios. Entre la cara interna del pterigoideo interno (a) y la faringe se e!!. 

. ,cuentra el espacio maxllofarfngeo, por donde se atraviesan muy Importantes va­
''sos_ y nervios¡ entre éstos el neumog~strico (h), glosofar!ngeo, espinal (i) e 

• hipogloso; y entre aquellos, la car6tida interna y la yugular interna. 

Inervaci6n.-
. . . 

· . · ·· Por su cara int~rna se introduce en el músculo el 
; 1-nterno (j), el cual procede del maxilar inferior (k) • 

. · Acci6n.­

• . _ Es p;incipalniente. un' mfisculo elevador del maxilar inferior (e) d~ro' 
'debid~ a su' pos:iciÓn. ta~bil!n proporciona a este hueso pequeftos movimientos' la 
terales: · · · · · ·· · · · · · -

_PTERIGOiDEO EXTERNO.(f) :csJ. 

.. .Esté masculo se inserta .en el cráneo mediante dos. cabezas y ,termina 
en 1á arti~ulacidn temporomaxilar .(b) .. Sigue lina dfrecci6n de dentro hacia 

<· .. fuera i .de delante hacia a.trh. El vientre sup~rior m&s pequeño, se inserta 
• ~n)~ cara infratempOral del ala mayor ttel esfenoides, .extendiéndose por tuera 

ha'sta la eres.ta esfenotemporal ¡ el vientre inferior 'se inserta en .la ~ára:la- . 
't~ral de_ la .lámina ext~rna de la ap6fis1s pterigoides (e') no dejand() libre 

fl., Músculo pterlgoideo lateral. 
e Rama· de la· mandtbula. _ 

'· · g Nervio alveolar .. inferior. 
' ' ah .. Músculo pterigoideo medial, 

Nervio. vago. 
i Nervio accesorio •. 

. j . Nervio pterlgoideo medial. 
k Ner.vio mandibular; 
b . Art.iculacl6n temporomandibular. 
e )Proceso pteri9oid~o. · . _ · .. 
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!Ms que una estrecha franja de la misma situada por detrás de la sutura pterlgQ. 
maxilar (d). Entre los dos vientre queda una estrecha hendidura con el vértice 
hacia atrás por efecto de la convergencia de las fibras musculares. Las fibras 
del, vientre' superior se dirigen un poco hacia atrás y abajo, mientras que las 
del inferior se extienden oblicuamente hacia atr!s y arriba: unas y otras se di 
,rigen a la vez muy marcadamente hacia fuera y hacia atrás. La inserción termi­
nal del mOsculo tiene lugar en el borde anterior del menisco interarticular (e) I 
en la paredanterlor de la c6psula de la articulaci6n teinporomax11ar (b) por d! 
bajo del citado menisco (e), y en el hueso maxilar inferior (f) en la depresión 
que con el nombre de fosita pterigoidea se éncuentra situada por debajo de dos 
teri:fos externos del cóndilo (g), ,, 

MUS CULOS CUTANEOS DEL CRANEO. 

OCCIPITAL (1)'. 

· Es:un masculo cuadrilátero muy delgado; ,sttu;do en la parte posterior 
de la cabeza,,1~ediatamentepordebajo,de lo~tegunentos. Va desde,la concha 

: occipital (aJ, a' 1,a aponeu~osis epicranéil (b'). ' ' 

inserciones.· 

Joma origen, por a~rb, en los dos tercfos externos, de la Hnea occi· 
superior, asf como en la parte correspondiente de la apófisis, mastoides 
Esta inserción se efectaa por medio de fibras aponeuroticas muy cortas, 

· que' se entrecruiÍln por abajo con .los faséfculos de.órigen dél trapecio y del. e! 
ternocl,eidomastoldeo. 

" , Desde esta larga lfnea de inserción los fascfculos dei masculo occipl 
tal se dirigen arriba y adelante y van a terminar, en su mayor parte, én el boJ:. 

·· de) . Sutura pterlgoma'ndlbular. 
) Dhco Interarticular. , 

, bfl Art.iculación. temporomandibular. 
Mandfbula. .. 

g) Próceso condlleo de la mandfbula. 
a) C6nd1lo ócclpltal. 

'b')·Galea aponeur6t1ca. 
e} Proceso mastoideo. 
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de posterior de la aponeurosis epicránea (b). 

. ·Los fascfculos más externos se dirigen hacia el pabellón de la~_oreja 

(d) y se extienden muchas veces hasta la c~ra posterior de la concha (a)~ 

Re 1 a clones.~ 

· Recubierto por la pfel ¡ que se le adhiere fntimamente, el mOsculo 
.. · occ:ipital cubre· el pericráneo, sobre el que se desliza en sus contracciones~. 

por media_ci6n de un tejid~ celúlar iaxo. Se encuentra separado de su hom61ogo 
del lado opuesto por un espacio triangular, cuyo v~rtice truncado corresponde 
a la. protuberanéla occfpftal externa. 

Inervación.~ 

· Está lnervado por la mma horizontal .del 
(e) • 

. Acc16n... . 

El mOsculo occipH~l, tomando su punto fijo en el cráneo, 
atrÜ:la apoo'eu~osls eplcr4nea (b) y los tegumentos que la cubren; es pues un 
mGsculo tensor de esta aponeurosis. Por sus fasdculos externos puede dirigir • 
~l pabelld~ de la oreja (d) hacia atr4s y adentro, siendo de este m&do un con-
.·. '. -. ·' . . . ' · .. 

g~nero. dE)l. músculo auricular posterior. 

APONEUROSIS EPICRANEAL (b)(4). 

. I 

Consiste en una ancha li!mina fibrosa que rec~bre a manera de casco 

.. 

b~

0
-¡ Galea aponeur6tica 

Aurícula del ofdo externo 
C6nd11o occipfta 1 
Nervio auricular posterior 
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, casi toda la parte convexa del cráneo. Presenta dos caras, de las cuales la 
superficie se halla fntimamente adherida a la piel, mientras la profunda se 
encuentra separada del periostio de los huesos que cubre por tejido conjuntivo 
1 axo, 1 o que penni te su fác11 deslizamiento. El borde' anterior de la aponeuro· 
sis (a) sirve de inserct6n al mOsculo frontal y emite una prolongación entre 
sus dos haces musculares. En el borde posterior se inserta el mGsculo occipi­
tal y aqu~l emite una prolongación más larga que en el caso anterior, ya que 
se extiende hasta la protuberancia occipital externa, dividiendo en dos dicho 
mOsculo\ en cambio las fibras internas de las mitades del músculO frontal se· 
confunden. Los bordes laterales se continú.an por 'encima de la cara externa de 
la aponeurosis temporal (b) y se adelgazan paulatinamente hasta reduclrsé a .una 
lámina celular cuando han alcanzado el pabellón .de la oreja (e) y el arco''cigo. 
mHico •. 

FRONTAL.{l)' 

, ¡·. 

Situado en la parte anterfor ciei cr4neo, el frontal. es tambiéntin , .. · .. · ·, 
·masculo cuadrfütero muy delgado, que se extiende desde ¡a regi6n orbltar.ia .a< 
.1~ aponeurosis epicr~nea (a). 

·10. Inserciones,.; 

. se orlgiriá, por arriba, en el borde anterior de la aponeurosis ep.icr&~ ·,' 
por un borde muy .. convexo. 

Oesde.aquf sé.dirige abajo y adelante hacia la 6rbita, Sus fascfculos 
o medios llegan a la regi6n intercfliar, donde parecen confuridfrse con 

a) Galeá a'pone~r6tlcn 
bel Fasc1 a temporal 

Aurtcula del ofdo ex,terno 
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los músculos piramidales. (b); pero esta fusi6n no es más que aparente. Sus fas­
cfculos medios y externos descienden hacia el borde superior de la 6rbita y se 
entrecruzan con los dos músculos que ocupan esta regi6n, el orbicular y el su­
percflia·r (e). Finalmente, todos los fascfculos del frontal, sea cual fuere su 
situaÍ:i6n, se adhieren a la cara profunda de la piel de las regiones precita­
das. 

2o. Re 1 aciones. -

El frontal tiene las ml~mas relaciones que el músculo occipital; se 
desliza sobre .el per1cr4neo por medio de un tejido celular laxo, y por otra 
parte se une fnt1m.amente a la piel por medio de un tejido celular sumamente : 
de.nso • 

.. 3o. Invervaci6n. -

.·Se hallafnvervado por los filetes frontales de la rama deb1fÚ~ca- o 

ci6n .super,1or del nervio facial. 

- .. 
. ·si. el--mdsculo frontal se contrae áisladamente conduce hacia delante. 

la aponeurosis epicr!~ea (a); pero si estnponeurosis-(a) estfi previa~ente en 
tensf6n e 1 nm~vil izada por la coritracci6n del occi pita 1, el fronta 1 toma '.enton- · 
ce~ sobré.la mlsina punto fijo, elevando la piel dé las cejas. En uno y ~trci 
~aso detennina eñ, lá frente la formación de arrugas transve~sales .. En la exprÍ!"' 

·- s16n-de>la· hsonomfa el frontal es el músculo de '1¡¡ atencf6n1 y la manifiest~ 
en sus ;diferentes grados, 

b) Músculo pr6cero 
c
8

) Músculo corrugador del supercilfo 
) Galea aponeur6tfca 



- 86 -

MUSCULO ORBICULAR DE LOS PARPADOS. (a) (2) 

Es un músculo ancho, plano y delgado, formado de fibras concéntricas 
dispuestas alrededor de la hendidura palpebral (b). 

INSERCIONES Y DESCRIPCION: 

Se puede distinguir en el orbicular del.os párpados (a)' dos porciones · 
que son diferentes a la vez por sus inserciones Y. por sus relaciones:· Una,. 
·palpebral, tiene inserciones fibrosas y corresponde a toda la extensión delpár­
pado; otra; 0rbitariá, cuyas, Inserciones son 6seas, y forma uíi an1llo m.u.scular 
plano que rodea 'los párpados y la base de la 6rbita (e). , 

a) Porc16n Palpebral.· se.inserta. por dentro en la cara .. anterfór 
y en los dos bordes del ligamento palpebral Interno (d)o 
.tendón directo. del orbicular (d); además, del saco lagrimal 
se desprende un haz descrito por Stepleanu-Horbatsky, con eÍ 
nombre de músculo tensor de la cúpula lagrimal. La porción 
palpe6'ral termina. por fuera en la cara anterior.del ligamen" 
.to palpebral externo (e). Sus ff~ras se extienden de uno a 
otró Ugamento, describiendo curvas c6ncavas· hacia abajo· en 
el párpado superior y cóncavas hacia arriba en el. párpado 
inferior • 

. Los haces de la porción palpebral que cercan el borde libre de 
,los párpádos están formados de fibras.finas; algunos aútores 
Jos describen con el nombre de múscuio de Riolano (f) o de 
músculo ciliar. Las fibras de este mQsculo están dispuestas 

a~dl Músculo orbicular del ojo 
Rima palpebral 
Adito de la. 6rbita 
Ligamento palpebral medial 

e) Ligamento palpebral 
f) Pa.rte palpeabral del músculo orbicular del ojo 



. ACCION: 

alrededor de los conductos excretores de las glándulas del 
borde de los pfrpados. 
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b) Porci6n orbitaria.- Se inserta, por arriba: lo. en el ligamento 
palpebral interno (d); 2o. en el reborde de la 6rblta desde 
la Inserción del ligamento palpebral Interno (d) hasta la es­
cotadura supraorbitaria (g). Desde estas inserciónes, las 
fibras describen u~a elipse alrededor de la base de la 6rblta 
(c) y vuelven a fijarse por dentro, en el reborde orbitario;' 
por debajo del ligamento palpebral Interno (d) y en este li­
gamento. 

Asi;¡omo; la porción palpebral del orbicular está separada de los 
teguméntos por una lámina de tejido celular laxo, la pol'cl6n • 
'orbitaria es bastante. adherente a la piel que le cubre • 

··. . . ·lo. aproxima los borde libres ae los párpados y determina la oclusi6n 
.. del ·or1f1~·1o palpebral (h_); 2o •. contribuye al derrame de las lágrimas a las cua~. ,.< 

les hace progresar de fuera a dentro al. mismo tiempo que las comprime de, adeian-. · ';· 
· tell. átÍ'ás; 3o. delata ei· saco lagrimal por medio del haz que se desprende del /.! 

mismo. 

MUSCULO DE LA NARIZ PIRAMIDAL. (a}(4) 

Este músculo se halla situado en.el dorso de la nariz y pare~e contf­
nuar hacia abajo al miisculo frontal, por lo cual ciertos investigadores le dan 

d) Ligamento palpebral medial 
g~al Foramen o incisura supraorbitaria 

Adito de la 6rbi ta 
Rima de los p~rpados 
Músculo. pr6cero 
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el nombre de pllar Interno del frontal. 

INSERCIONES: 

Se inserta por abajo en los cartflagos laterales ~e la narfz y en el 
borde Inferior de los huesos propios de· la misma (b); desde esos lugares, sus 
fibras se dirigen hacia arriba hasta la reg16n lntercilfar, donde se m.ezclan 
cori la.s del fro~tah pero sin confundirse con .ellas, 
la cara profunda de los tegumentos de dicha reglón. 

. RELACIONES: 

. . Ámbos músculos plramldal6 (a) se hallan cubiertos por la pfél Ya. su 
vez cubren a los huesos propiÓs de l.a nariz (b); permanecen Separados ·Uno de . 

• ·otro en los lugares de contacto por una delgada capa de tejido ce1illar~ · · ·. 

".~·· ·'· ·. INER",ACION·· . 
. \\ . : ~ ~" y 

. . • ..• ,Es a~tagonfsta del frontal y desp~~iahacfa abajo .la piel 
.. su~erc111ár prÓ~uci~ndo en ellá pliegues transvérsales;; 

'TRANSVE~só DE LA NAIUZ.(a'J(2). 

Aplanado triangular y delgado; este músculo estil eXtendld~ transver-' 
·'. '· . . . ' ' . ' 

a) Músculo pr6~ero 
• di) Hueso ri.asal · 

a') Parte transversa del .músculo nasal 
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salmente en la. parte media de la nariz, desde el dorso de esté órgano hasta la 

fosa canina. 

;ItiSERCIONES Y DESCRIPCIONES: 

llace de una Umlna aponeurótlca que cubre el dorso de la nariz y se 
une al del. lado opuesto. Desde allí, las fibras se dirigen hacia el surco naso­
labial; las fibras Inferiores se Insertan en la cara profunda de la piel, a 10 
largo de este surco; las superiores se contlnuan con los. haces externos del mús· 

· culo mirtlfonne (b): 

. . El. transverso dela nariz (a) tira' del 
hacia delante. 

Es dilatador de las ventánas de la nariz (e) •. 

. . . . 

HIRTIFORHE. (ai)(l) 

labio superior. 

~ - ,- - . ' ' ', <-. 
Se in~llrta por abajo en el maxilar inferior (b), a nivel de la fosi~ 

· na mlr,tlforme y de la emlnenéÍa que produce el diente can!no •. 

b) MúscUlo depresor dél septo ·a¡ Parte .transversa del músculo nasal 
e Nares . . 
a') Músculo depresor del septo 
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. Sus fibras se dirigen en seguida, arriba, hacia la abertura de las 
·fosas ri,asales (c), separándóse a ma~era de abanico y dividiéndose en tres gru­
pos: Las fibras internas vienen a insertarse en el subtabique¡ las fibras me­
dias se insertan en 'el borde posterior del cartflago del ali! de la na~lz (d) ¡ 
las fibras externas contornean este cartflago, describiendo una curva cuya 
concavidad se dirige arriba y a~ientro. 

2o. Relaciones -

El mirtHorme (a) descansa directamente sobre er esqueleto. de la 
EsU éublerto por delante por la mucosa ginglv~l •. el semlorblcular superlorr ·· 

· los diferentes fa~dculos que a este nivel t.ermÍna~ en el Úb!o supe,rior,· . 

,. 3o, Inervaí:i6n ~ 

Po~ el facial. 

, 4o. Acéi6n -
' ;. : ·': . , : ~: . '. ' 

Reunléndim .con los hacecii los poste~lóres del· m0scu1o tránmm, (e);:' · 
1os fascf~ulouixternos del mlrtlforme (a) corist\túyen en la parte externa de . 
la~ abertura nasal un semiesf!nter' cuyas contrae¿ Iones ti ene por objeto e'stre~' 

' éhar este oriflcloi Los fascfculos Internos y los fa'scfculos medios· dirigen 
ha'é1a iÍbajo la parte: lnferfor de la nariz¡ y de ah! ol nombre de de~resor del 
ala de la nariz con que generalmente se designa el mirtlfonne {a). Por otra 
parte los. fasctculos medios; a causa de su oblicuidad, dirigen el ala de la na~ 
riz ha:cia' abajo y adentro, llevfodola de este modo .hacia la lfnea me'Úa y d,lsmi-' 
nuyendo además eLdl!metro transversal de la abertura nasal; 

e) Cavidad nasal· 
d
4
i· Cartflago alar.mayor 

Músculo ~epresor del septo 
e) Parte transversa del músculo nasa 1 
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DILATADOR DE LA VENTANA NASAL. (a) (2) 

'roRMA, SITUACION, TRAYECTO: 

Es un mOsculo pequeílo, delgado, aplanado, triangular, cuyas fibras se 
extienden en el espesor del ala de la nariz, desde el .surco naso-labial al bor•' 
de externo de la ventana nasal correspondiente. 

INSERCIONES Y DESCRIPCION: 

Se inserta por atrás en la piel del surco naso-labial_.· Las fibras 
aplicadas sobre_el cartflago del ala de la nariz (b) alcanzan el borde inferior 
de ésta y se fijan en la cara profunda del tegumento. 

- - ,, 

Este músculo 11eva hacia fuera el ala 'de la nariz y aumenta asf dU-
:metro transversa.1 de las ventanas nasales (c); 

. : :~ ' : . ·: ' : ' , 

' . . 

, ORBICULAR DE LOS LABIOS. (a)(3) 

Rodea a la boca a manera.de esfJnter, pr.esenta como su capa mh pro-
. funda las fibras del buccinador -reforzadas por los fascfculos incisivos, que. 

fijan al masculo al tabique nasal (b) y almaxilar superior (c) por arriba, y 
•a la po_:ci6n mecial del maxilar, inferior (d) hacia-abajo. Las fibras oblicuas 
··cortas, llamadas mOscufo compresor de los labios (e) atraviesan el espesor del ·. 
labio de la piei a la mucosa, y hay una capa más superficial fonnada por las ln­
seréiones de siete mGsculos .pequeílos. Que nacen por debajo del borde inferior . . 

· a Parte alar del rnGsculo nasal 
b Cartflago alar mayor 

. e Nares 
a · Músculo orbicular de la boca 
b Septo de la nariz 
e Max11ar 
d Mand!bula 
e Parte labial del músculo orbicular 
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de.la órbita, en una Hnea que s~ extiende del malar a la apófisis ascendente 
del maxilar superior. (f), Las fibras externas desc1enden a la comisura bucal 
y las dem&s van al labio superior, aunque las más .internas terminan en el ala 
de la nar1z. 

BUCCINADOR •. (4) 

. ' ' 

··Se extiende desde ambas mandfbulas a la comisura de los labios y cons-' . 
·. tituye la pared lateral de la cavidad. bucal (a). 

' .. INSERCIONES: 

. ,' :, 

Por.atrás; se.inserta '~n la parte posterior del relÍórde alVeolar 
• ·,los dos maxilares, enla parte correspondiente a los tres Olti;oos molares, en' ,, , · 

it' el ligamento p~~Hg~maxn~r (b)y ene1.borde.1rferior d~ la rama asce~den,~ ·.· (;; •. 
¡~, :~ JéÍ ¡:.desde' esos )ligares, sus fibras co~ve~g~n h,acfá la comisura .de, los .labfos Y. '' 

· terint nan en ;1 a cara profund~ de la pi e 1 y de 1 a ~üC:osli de esa comf sura. 

; .. SRELACIONES: 

Ai 111vé1 de su .inmcf6rt posterior, el buccfnador está enc1•ela'¿i6n con~·· 
,el constrictor superior de la faringe, que se inserta enel mismo ligamento pte~ ,. 
··rigÓmaxna~ (b). En su porción comisural se relaciona con el orbicular de los 
l~bios (d)'; ei canino, el triangular de fos labios (e) y el gran c1gomát1co (!'). ' .• 

- . . :.-~' -C: '. . . • - ·, .' .. ·. •-:, - . 

Su cuerpo muscular esÚ interiormente en contacto con· 1a mucosa bucal · · <-~'. 
por fuer:a con las ramas.ascendente del maxilar 1nferfor (c), con la ap6fisi~ · · •.. ·''' 

. Proceso frontal de la maxila 
Cavidad oral . 

· ·Rafe· pterigomandibolar 
e Rama de la mandfbulá 
d Músculo. orbicular de ·,la boca 
e Músculo depresor deLángulo oral 
f Músculo cigomático mayor 
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coronoides del mismo lq), con el músculo temporal, con el masetno, del que es­
U separado por la bola grasosa Bichat (h), r.on el nervio bue.al •• on la art.eria 
y la vena faciales y con el canal de Stenon ( i). que atraviesa el buccinador pa­
ra desembocar al' nivel del segundo molar superior 

Se halla cubierto el buccinador por la aponeurosis del m1Smo nombre, 
la cual se inserta por atrás, al. mismo tiempo que la aponeurosis maseterina (j), 

en el borde anterior de la ap6fisis coronoides (g); por arriba y por abajo se 
fija en lós rebordes alveolares correspondientes. La aponeurosis del buccina­
dor gruesa y resistente en su parte posterior, se adelgaza paulatinamente hacia, 
delante. 

INERVACION: 

Recibe ramos de los nervios temporofacial (k) y cervié:ofaclal (1}; -

en cambio, el nervio bucal¡ rama del maxilar inferior (m) q~e lo atraviesa nó' • 
-fnterv1ene en su 1nvervacfdn motora, pues se trata de ún nervio purame~te sen-
sitivo. , , 

ACCION: 

.• . - ·Po~ •SU, contraccf6n, estos músculos mueven hacia atrb l~~ comisuras de. 
lo~ labios, ampliando el'diámetro transversal del orificio bucal (n). Por. otr(I -

'lado, cuando, los.carrillos se hallan distendidos, la contracci6n de los buccina· 
dores los comprime contra los arcos alveolares e Influye, por consiguiente, en. 
los movimientos .de lámastÍcaci6rí y en el silv1do. - . 

g Proceso coronoideo 
h Cuerpo adiposo bucal 
i , Conducto parotfdeo 
j Fascia masetérica 
k Ramos temporales y cigomHicos del nervio facial 
1 Ramo marginar de la mandíbula y ramo cervical 
n Nervio mandibular 
n) Rima oral 
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FORMA, S!TUAC!Otl, TRAYECTO: 

Es delgado, acintado, y está extendido en el surco naso-gen1ano~ desd~_:.· 
el .reborde in.terno de ]a órbita hasta el lah;o superior. 

·INSERCIONES V DESCRIPCION: 

· .- Se inserta por arriba, en ld cara externa de la apófisis ascendente:· 
del maj(jlar superi~r (b). Sus inserciones superiores están cubiertos con'el .. ··.·., y'. 

.músculo orblc~lar de .fos p4rpados (c). El músculo desciende obl icuament~ hacia;¡ 
·, ~:-; 

, . aoajo, y hacia, fu~ra y ~e _ex~lende despu~~ en abanico para lnsertársé en .la ¡iier 
· ,_. ·del :tiorde- p?siel'.'10r del ~·ala. ·d·~ la nariz y del labio .Sup.eri~.....-. . . · _, ~ 

.·:_ .. ,_;: 

. <··AcéfoN: ' 

Tira hacia arriba del ·alade la nariz y el labio superior .. 
. ·-· ' .- ...... ' . - ., . 

<ELEVAOOR PROPIO DEL LABIO SUPÉR!OR.(~)(1) 
, , , 

... · . Joláyor que ·el precédente, por fuera del cual se halla 'slt~ado, el ele~,:;f:• 
' . vador ael hblÓ s~per1or, es un masculo en forma de cinta. extendido del borde . 

orbitario al labio _supér1or. · · · · · · · · · 

Inserciones -

, Se. Inserta, por arriba, en el max11a~ superior (b), entre el agujero 

,·ab'I Músculo: élevador del labio superior y de la nariz 
Proceso .fróntal de la maxlla · 

:e Músculo' orbicular del ojo . 
a Músculo elevador del labio superior 
b ,Maxilar·· 



. 95. -

suborbitario y el reborde inferior de la órbita (e). Desde este punto se diri­
gen sus fibras .hacia abajo y adentro, cruzando en parte las del músculo prece-. 

· dente y terminando en la cara profunda del labio superior. 

2o. Relaciones -

Cubierto en su origen por el orbicular de los párpados (d) ¡ cubre. a 
su. vez 'una porci6n del canino y del orbicular de los labios (el, Su borde _ex­
terno está en relaci6n, por abajo, con el cigomático menor, al cual bordea o. 
con el cual se .fusiona, Su borde interno est.1 en relación con el elevador 
común del ala de la nariz y del labio superior (f) y se une comúnmente con_ él. 

3o. Inérvación -· 

_ Est4 inervado por el facial. 

· 4o •. Acción -

Como .su nombr7 lo indica, eleva la porci6n m~dia d~l 

CIGOMATICO MENOR, (2) 

Delgado; estrechad~ y ex~end1éndose paralelamente al boriJe .. externo del 
elevador· profundo (a), el cigomátko menor, se inserta, por arriba, hacia la par­
te mediá de la cara externa .del hueso malar (b); por abajo en· la cara profunda 
de la pl~l del labio superior. 

Este músculo dirige hacia arriba y haci.a fuera el labio supei'ior. 

c) Borde infraorbltario 
del Músculo orbicular del ojo 

Músculo orbicular de la boca 
f) Músculo elevador'del labio superior y de la nariz 

'
ªbl Músculo elevador del labio superior · 

cara malar del hueso cimático . 
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t:IGOMATICO MAYOR. ( 4) 

Conió el anterior, se extiende del malar al labio superior. 

INSERCIONES: 

Por árrlba, se fija sobre la cara externa del hueso malar (a), po~ 
fuera del anterior; se dirige luego oblicuamente hacia abajo ·y adelante. para 

. terminar en la cara profUnda de la piel de la comisura labial correspondiente. 

RELACIONES: . 

Está cubjerto por úna d~nsa capa de grasa y po~ la plel, y a 
cubre por su:cara profunda a pá.rte del másetero, del bui:ci.nador . .Y dé 

, facial, 

'. '·'. :, , ' .... ·:.'.· 
. Réétbe filetes del temporofactal (b). 

ACCION: 

De~plaza hacia arri~a y afuera 1 a comisura labial. 
,'•. ,., ' 

RISORlO DE SANTORINI. (a')( l) 

Es un ~equeno inasculo triangular,' generalmente níuy deÍgado, que est~ " 
situado a los lados de la cara. 

· ªl Caramalardel hueso cigomHico 
b Ramos temporales .Y cigomáticos del nervio facial 
a') Músculo risorio 
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INSERCIONES:. 

El risorio, origen hacia atrh por uno o muchos fasdculos, en el 
tejido que éubre la reg16n· parotldea. Estos fasclculos de origen pueden algu­
nas veces extenderse hasta el esternocleido mastoideo, o bien no pasar del 
masetero. 

·oesde estos diferentes· puntos de origen convergen todos 'los fasdcu­
lo.s haciá la. comisura lalÍial y tenninan, en parte, en la piel, y en parte tam­
bién·, en la mucosa. 

RELACIONES: 

la cara superficialdel risorio corresponde a la piel en toda su éx­
tensi6n. su cara profunda descansa sucesNamente sobre 1• par6tl~a, el masete-. 
ro y et buccinador. Su bonte superior es ¿as1 horizontal. su, bÓrde fnferl~r. 
oblicuamente.ascendente, corresponde al cutSneo del cuello (b). que sigue a éor~ 
ta diferencia la m1Sma dtreéci6n y con el cual ~ menudo se confu'nde ·mSs o menos;: 

' .·'·,· . ·:· ·-· 

, INVERVACioN: .. 

Est! inervado por el facial. 

El rlsorlo atrae hacia atr!s la comisuraJabial. Cu¡ndo lo~ dos Ínlls¿J~ ' , 
, los homólogos se contraen júntos, aumenta el di!ffietro transvetsal de 1~ 'boca, . 
d1Sposl~i6n'.que caractériza la sonrisa y de aqul el nombre de rhoi'io qu~ se há 
dado a. este músculo. 

b) Plilttsma 
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TRIANGULAR DE LOS LABIOS. (a)(2) 

FORMA, SITUACION, TRAYECTO: 

Es ancho,. aplanado, delgado, triangular y e?tendldo entre la mandfbula 
inferfór (b) y la comisura de los labios. 

INSERCIONES Y DESCRIPCION: 

Se inserta por su base en la.parte anterior de. la lfnea oblicua exter­
na del maxila~ inferior (c), debajo de' la Hnea de insercMn del cuadrado d,eF. 
mentón (d). Desde este origen, las fibras carnosas van a la ~om1sura labial, 
,donde se entrecruzan con las f.fbras de los cfgomfücosy de los e.levado.res, 
que. son m&s superficiales y con' las del buccinador, que soii m!s profundas. :se 
insertan en la piel de la comisura y del labio superior. Algunos haces se ex­
tienden hash el cartflago del ala de la narfdel al tegument6 del sutitabiq~e •. 

Oesvfa la comisura hacia abajo y hacia fuera. 

i:oADAAoo DE LA BARBA.(al(4l 

Se extiende tambf6n del maxflar inferior (b) allab1o correspondiente, 

INSERCION!:'.S: 

. . ' 

Como 'el anterior, se origina interiormente en el tercio interno dP ia· · 
lfnea oblicua externa del maxflar fnferfor (e). Después s~ dirige arriba y:aden: 

ª~} · MOsculo depresor del ángulo oral 
Mandfbula 
Lfnea oblicua de la mandfbula 

de) Músculo depresor del labio Inferior 
) Cartflago alar mayor . 

ac) M1isculo depresor del labio Inferior 
) Unec¡ obl fcua de la mandíbula 



• qg • 

tro hasta akanzar por su borde interno, y pr la Hnea media, a su homónimo 
del lado opuesto; tennina finalmente, en la cara profunda dP la piel del labio 
inferior. 

RELACIONES: 

Se halla cubierto por el triangular (d) en su tercio inferior y está 
en relacl6n con la piel en su dos tercios superiores. A su vez .cubre la cara 
externa del maxilar (b) y se entrecruza con el semiorbicular Inferior. En el 
espacio triangular limitado por los bordes internos de los dos cuadrados (a) 
y el borde de la barbilla se encuentran situados los músculos 'boraies de la .. 
barba (e). 

MUSCULO BORLA DE LA BARBA •. (a)(2) 

FORMA, SITUACIOll, TRAYECTO: 

.: Son dos pequeños hace's situados a los lados sltúados a ios lados' de .la ; 
·1 fnea inedia. en el espacio triangular comprendido entre los dos cuadrados d~l . 

· nient6n (b), 

INSERé!ONE~ Y DESCRIPCION: 

Nacen, a uno .y otro lado de.foHnea media, de l<Ís. ~mlnenclas alveola:: 
res de.los dos Incisivos y .el canino, debajo de la encfa. Desde allf se·i11r1~. · 
gen los dos músculos hacia abajo y se esparcen a manera de una borla. para .in" . ,. 

sertarse en la piel del ment6n. 

db) Músculo depresor del ángulo oral 
) Mandfbula 

ª:b\ MOsculo depresor del labio inferior. 
Músculo mental 
Músculo mental . 
Músculo depresor del labio inferior.' 



Estos músculos son elevadores del mentón y del labio inferior. 

MUSCULOS~ 

SUPRAHIOIDEOS 

DIGASTR!CO. (2) 

FORMA,_SITUAC!ON, TRAYECTO: 

• 100 . 

Es un· músculo alargado, forÍnado por. dos vientres carnosos, uno ante~'. 
ria~ y otro posterior, unidos por un tendón .intermedio. Est4 situado en la . 

parte superior y lateral del cuello y se extiende, encorvánd.ose por encimá .del 
hueso hioides, desde la apófisis mastoides ·(a) hasta la proXimidad de·la sfn-
fisis ment~nian-a. · 

INSERCIONES Y DESCRIPCIONES: 

Nace por dentro de .la ap6fis1s mastó1des (a), en la ranura del dig!s" 
.tr1co. (b).. Esta 1nserci6n se hace en parte por fibras carnosas y en parte por 
fjbras tendinosas,que se prolongan sobre el borde anterior del cuerpo carnoso. 

Este, aplanado de fuera a dentro, forma el vientre posterior del di~ 
gástrico. Desciende obl.icuamente hacia abajo, hacia delante y hacia dentr,o, . 
se estrecha, progresivamente y termina un poco por encima del hueso hioides, en 
ún tendón intermedio~ Este tendón, casi ciltndrico, atraviesa casi siempre'el 
músculo éstiloh1oideo o bien pasa por dentro o por fuera de él. Despu~s se .in-.· 
troduce delan.te de. este músculo, en una corredera fibrosa formada por la a¡Ío~eu~' .- · 
rosis cervical superficial (c). n .tendón intermedio se_ dobla al mismo tiempo.· 
hacia delante· y hacia arriba y se continua en el vientre anterior. Este illtimo, 
menos voluminoso que el precedente, aplanando de arriba a abajo se dirige hacia 

ªl Proceso mastoideo 
b lndsura mastoidea 
e Lámina,.superficial de la fascia cervical 
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delante, hacia arriba y hacia dentro, aplicado sobre el milohioideo y se inser­
ta por fibras carnosas y fibras tendinosas en la foslta dig!strica del borde in­
ferior del maxilar (d). 

INSERCIONES HIOIDEAS: 

La reflexión del digástrico es debida a que está unido al hueso hioi­
des p0r numerosas fibras tendinosas, 

En efecto, las fibras m!s inferiores del vientre posterior, en 'lugar 
de continuarse con el tendón intermedio, de~cienden siguiendo la direr.c16n del 
viéntre·poster1or y divergiendo. Se fijan unas en el hueso hioides, mientra~,· 

_que las otras se unen a la lfoea media a las del lado opuesto y se confunden,_ 
por encima .del hueso hioides, con la i)poneurosis cervical superficial {c) a la 
cual refuérzan; Adem&s, el vientre anterior, recibe algunas veces del hueso 
hioides algunos haces tendinosos, Independientes del tendón intermedio. 

· Las fibras tendinosas del d1g§str1co insertada~ en el' hioides, son 
lós elementos que fijan el músculo a. este hueso y determinan su reflex16n. 
No se ·puede_, en efecto, considerar como agentes de esta reflexión ni al .estilo­
hioideo, ·que no siempre está atravesado por el tendón intermedio, ni. a la co- ·. 
rredl!ra fibrosa de natura le za aponeuróti ca, que es poco resistente y que al gu­
nas veces no ex1ste. 

ACCWN: 

El vientre anterior, fijándose en e.l hueso hioides, baja el maxilar' 
(d); fijándose en el maxilar (d), eleva el hioides. El vientre posterior 
arrastra al hioides hacia atrás. 

del Mandlbula 
Lámina superficial de la fascia cervical 
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Uelgado y tenue, este músculo .se origina en la cara externa y bor~e 
postet·ior de ap6flsis estiloides (a). Adosado primeramente a la cara interna 
del vientre posterior del digástrico y luego a su borde superior, se dirige 
hacia delante y abajo. Por encima del tendl5n intermedio del digástrlco suele 
hendir.se en dos delgados fasc!cul.os, que abrazan a dicho tend6n y que por deba-· 
jo del mismo se insertan en el punto de reunión del cuerpr1 y del asta mayor del 

. hioides (b). 

Análogamente al vientre posterior del dig~strico el estllohloideo es­
t§ inervado por el nervio faciál. Actua como elevador del hueso ti1oides·. , ... 

~ILOH!OIDEO. ( 1) 
·.: ·: . 

Es un tnú~culo aplanado, delgad~. cuadrilátero, que forma el 
.• 1a· boca. 

INSERCIONES: . 

Por arriba se if:~ertdn 111 lfnelÍoblicua interna del maxilar lilferior 
(a) •. Por abajo, en el hioides en la lfnea blanca {b) suprahloldea. 

RELACIONES: 

_. . su cara superficial está cubierta tior el cut!neo d~l cuello (e) y el 
vientre anterior. su cara profunda hállase en relación con el genlohioideo, 
con los mú~culos de la lengua~ con la glfindula sub11ngua11 con el conducto de 
Whiirton {d) y con. los nervios 1 ingual e hipogloso mayor (e). . 

Proceso esti1oideo 
Cuerno mayor del hueso hioides 
tfnea m1lohioldea 
L fnea alba 
Platlsma 
Conducto submandibular 
Nervio hipogloso 

:•f,-. 
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Por el maxilar inferior (f). 

ACCIONi 

Eleva eLhue~o hioides y la lengua. 

GENIOHIOIOEO. (4) 

Es Un mOsculo corto que se extiende, com~ s1 p:-::cedent~, encima def 
cual se·halla situado, del max1.lar inferior (a) al hueso.hioides. · . .. 

Superiormente, se 1ncerta este músculo en)a apófisis geni 
maxilar, merced a Um1nas tendinosas muy cortas; sigue luego una il1~.· 

~etci4n 'ob11cuá hada abajo y hacia atrás para insert~rse en la cára ant~rlo~. 
- ' _ .. ·.;·· . . '. ,. '. ':· -1. 

del cuerpo 'del hueso hiófdes. 

.. . Su borde lnterno se haya en relacÍ6ri con el 
' del la.dÓ opuesto y ambos se relacionan con su cara 1nfer1or con el m1loh.1oldeo,' 
y por arriba, c9n el geniogloso;.la glSndulil sublingual y la mucosa del. piso.de, 
la boca. 

!NERVl\CION: 

Reclbe su 1nervaci6n del nervio hipogloso, 

f) Ne~~iÓ mandibular· 
pl MandibuJa 
b. Espina mental. de la mandíbula 
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~s elevador del hueso. h1o1des o abatfdor del maxilar fnferiÓr (a),_se, 
gún donde tome su punto de apoyo. 

MUSCULOS INFRAHIO!DEOS 

ESTERNOCLEIDOHIOOEO. (a)(3) 

Es un músculo acintado éstrecho que nace de 1á. superfÍc1e posterior 
del extrema interno de la clavfcula, el ligamento este~noclav1cular 'posterior 
y la porc16n adyacente del mango del esternol. (b), por deba,jo del e~terooclei­
domasto1deo .. El músculo se lncl ina hacia dentro al ascender hacia el borde 
fe~lor;del cuerpo del. hioides.·. . . .. · 

ESTERNOTIROIOEO: (2) 

· ··. FORMA, SITUACION ¡TRAYECTO: 

·.Aplanad~ y alargado se extie~de por delante' de la laringe y del ~llet" 
pÓ'tlroilles (a); desde el est,erri6n huta el carí:flágo tlr,oides (~L . 

. JNSERCION~S y DESCRIPCION: 

Se Jnserta por ·abajo por fibras carnosas, en la cara posterior .del rila~ 
. 'Jiuhrlo y dél pri~er cartflago costal' siguiendo una linea oblicua hácia arriba y 
.. hiicfa fuera. Ú'.;lfnea' de inserCf6n del esternotiroideo:1se ext.lende por dentÍ"o.:, 

·.•.hasta la Hnea media, donde se une a la del lado cipuesto. 
~·· . . . . . .. 

al Mánd1bul a , . 
·. b Espina mental de ia mandfbula 
a Músculo esternohlofdeo 
b Manubrio del estern6n · 
a ··Glándula tiroidea 
b Cartflago tiroideo 

'• ::· 
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De estas Inserciones, el músculo asciende un poco oblicuamente hacia 
. arriba· y· hacia fuera, por delante del cuerpo tiroides (a), Ja cual cubre. Das· 

. tante anc.ho al principio, se estrecha un poco de abajo a arriba y aumenta al 
mismo tiempo de grosor. Se fija por f1bras aponeur6ticas cortas y por fibras 
carnosas en los tubérculos de 1 a cara externa de las l&mlnas del cartflago ti­
roides (b) y en. la cresta o el cord6n fibroso que reune estos tubérculos. 

A causa de la oblicuidad hacia arriba y hac.ia fuera de. Jos músculos 
esternot!roideos, sus bordes lnt&rnós est.ín separados por un espado tr.fangu- · 

_ lár de base superior. 

Huy a menudo,· el esternotlroideo presenta un poco por encima- del 
; ternón una faserd6n tend1i1osa¡ casi sjempre incompleta. 

'!, - ' - ', .. 

ACCION: -.-.-
flacedéscender la laringe-y fjja la ins~rción,del tirohfoideo. 

. < > ' ·,PÚede considerarse má's pr~pfam~nte como contln~ación del anterior y 
.t$e e~t1~~~~ delcartflago tiroides- (al al hueso hioides. . 

Su 1nsercld~ fnferfor se hace en los.tubérculos tiroides y en el· 
ga~entoqJe l~s u~e ylá superior en el· borde lnf~rlor del asta niayor (b) y del 
cuerpo del.hueso ~loides. 

"·\'_, 

'·ª! Giándulá t1r0idea b Cartflago tiroideo 
a Cartflago .tiroideo . 
b -,. Cuerno mayor dél· hueso hioides 
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RELACIONES: 

Su cara anterior se halla cubierta por los músculos esternocleido­
hioideo (e) u omohioideo, en tanto que su cara posterior cubre parcialmente al 
cartflago tiroides (a) y a la membrana tirohioidea, asf como los nervios larfn­
geos. superiores. La bolsa serosa dé Boyer (d) est! situada entre el músculo y 
1 a menbrana. ti rohioi dea, 

INERVACION: 

. Recibe un ramo, namadÓ nervio tirohioideo, procedente del hipogloso 
mayor (e), 

ACClON: 

. . . 
. ' . Funciona como .elévador de la laringe o como deprésor del 

según donde tome su puntó fÜo. 

OMOHIOIDEO. ( 1) 
. ·- . . ·, ' 

' Músculo digSstric~. que va del hueso. hioides a.1 omóplato (a) •. 

. INSERCIONES: 

' ' ' 

Por detrás, en el ·borde superior del omóplato (a), por dentro de . .la 
escotad~ra ccirácoidea {b); por d~lante, en la 'parte externa del cuerpo del hlof-. 

·cíes. riescribeuna curva de concavidad dirigida hac1a arriba.y afuera; en el · 
punto medio de su trayectÓ presenta una parte tendinosa que lo divide. en dos 
vientres. 

e) Músculo esternonioideó 
a) Cartflago tiroideo 
del· Bolsa retrohioidea 

Nervio hipogloso 
· a¡ Esc~pula · 

b . Incisura de la escápula 
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RELACIONES: 

En su origen está en relación con el músculo supraespinoso;· primera­
mente .cubierto por el trapecio, sale de este músculo .• atraviesa,·la región su­
praclav1cu1ar (c) por d~bajo de la piel del cutáneo (d) y de la aponeurósis, 
pasa por debajo del .esternomastoideo. cruza por delante del paquete vasculo­
nervioso del cuello, atraviesa la regi6n infrahioidea y por último, Hega has­
ta el hue,so. hioides, donde termina al lado del esternocleidohioideo (e). 

· .·. INERVACION: 

Asa del hipogloso (f). 

'_.; ,• ,· ' 

''•Baja ;eJ hues~ ,~1oides;:1ncl 1ná~dol~ hacia atr!s ;, 

; MuSCULOS 'DELCUELLO ' 
REGIO~ LATERAL. (4) ,. 

En~ontra~s en ellaJ~s siguientes músculos, ~omenzando,por loSmás', 
sti~erf1ciaies:, el éuUneo del cuello (a), el. esternoclelÍlomasto1deo, los esca~ · ' 

.;,1~, leilas y el recto lateral de la cab~za. . 

.F~RMA1 SITUACIOtFY TRAYEéTO: 

!'1uY ancho, delgado, y cuadri1Úero, 
cúello y la parte inferior.de la cara. Se extiende .. desde el torax al maxilaf 
inferior (b) y a la mejllla. 

e} Regi6n lateral del cuello 
d
0

} Platisma 
) Músculo esternohioideo 

f) Asa cervica 1 
·a) Platisma 
b) Mandfbula 
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INSERCIONES Y DESCRIPCION: 

Este músculo se inserta por abajo a lo largo de la c.intura escapular, 
en la cara profunda de la piel que cubre el acromi6n y las regiones deltoldea y 

subclavicular. 

Los haces carnosos, primero distintos y separados unos de otros; se 
dirigen hacia arriba y hacia dentro y se reúnen en una capa muscular continua, 
que asciende. en un desdoblamiento de la fascia superficiales· por la regi6n an­
terolateral del .cuello. Los dos cuUneos (a), separados u·no de .otro por abajo, 
se aproximan gradualmente de abajo a arriba, a causa de su direcc16n oblicúa y 

sus fibras~ anterlorés se entrecruzan frecuentemente en la ifnea media, en la · 
proximidad del. nÍent6n. 

Las inserciones superiores del cut&neo (a) son a la vez 6seas y'cuU­
neas: lo. las fib~as anteriores se fijan, después se entrecruzarse, en la 'piel 
de la eminenCia mentoniana (c); 

0

20, Ías medias, se insertan en el borde infet;ior 
de.1 maxilar infer1or (b) y en la parte anterior de lalfnea oblir.ua e~terna (d)¡ 
entre cruiándose cori las del .triangular (e) y del cuadrado del rnent6n (f)¡ Jo; 

'las posteriores o externas, se cont.inúan en parte con las fibras externas, de1:· 
triangular de Jos· labio~ (e)i otras van directamente a la Gomisura lábial y á la 
pfel .ile la méJma. · · ·. 

. . 
lli!Q!!: . . . . . ·. . . . ' .· ·. . . . .· .· . . . • ..... . 

El cut6~eo (a) d~lcu~llo gira hacia abajo de la piel del rnent6n' Y~~es-
ciende la comisura labial •. Puede también extender y plegar la piel . . . 

,. -· . . .' _., . ·,'_.' 

a Platisllla 
e Protuberancia mental 
b Mand!bula 
d Lfnea oblicua de la mandlbula 
e MGsculo depresor del ángulo oral 
f). MOsculo depre$or del labio inferior 
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ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO. f 4 \ 

Es un músculo vigoroso q~e se haya colocado por debajo del cutáneo 
(a) y se extiende de la art1culaci6n esternoclavicular a la apófisis mastoi­
des (b). 

INSERCIONES: ' 
Su inserci6n inferior se verifica a favor de dos haces, de los cual es 

el externo o posterior es. más ancho, El. haz interno o esternal se inserta por 
medio de un fuerte tenddn enla cara anterior del manubrio del esternón, se en· 
sancha a ·medida que ·asciende, cubre el haz externo en su parte medfa y superior, 

·.· y termina por fijarse en· la parte externa de la lfnea curva superior del occiph 
tal te), as! como en el borde posterior y en el vértice de la ap6f1sis mastoi· 
dea {b). El haz externo o clavicular se. inserta ~ediante Uminas tendino.sas en. 
el borde anterior de la cara superior del cuarto interno de la clavlcula; desde 

. aquf se dirige hacia arriba y poco desp~és de cruzar por detrás del hat esternál 
sus fibras se subdividen en dos fasckulos, uno de los cuales va a fijarse en ·el 
borde posterior y vértice de la ap6fisis mastoides {b), en tanto que el otro lo 

··• hace en h parte:externa de la lfnea curva occipital • 
. ', , 

· Resulta de lo que antecede que la infección inferior del esternocl ei· 
domastoideo se realiza por medio de dos haces claramente separados, entre ló~ 
cu.al es c¡ueda un espacio. triangular de base inferior. En cambio, su inserct6n , 

. superior se hace mediante una sola masa muscular, aunque dividida en dos. distin­
~ tos_planos, 

RELACIONES: 

'Su cara superficial estA en relación con la aponeurosis y con la' pi.el 
en sus dos tércios externós y con el cutfoeo del cuello. {a), la yuexterna y las .. 

a) Plat1sma 
bel Proceso mastoideo 

L foea superior de 1 a nuca 

'.\ 
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ramas del plexo cervical superf1c1al, en su tercio medio. Su cara profunda 
cubre la articulación esternodavicular, la parte 1nfer1or del esternotiro1deo, 
los escalenos, el esplenio, el angular del oméiplato (d) y el d1gástr1co. 

Está en relac16n tambrnn este mOsculo con el paquete neurovascular 
del cuello y con el simpático cervical. (e), situado m&s profundamente que el 
paquete vascular.' Además, se relaciona con la cadena ganglionar carotfdea co­
focada por .delante del paquete neurovascular. El borde. anterior, oblicuo .hacia 
abajo y adelante, se halla en relacH!n por su parte superior con la par6tida, 
y m~s abajo con el ángulo del maxilar (f). 

El borde posterior, casi paralelo al anterior, est4 en· relación con 
las cinco ramas del .plexo cervical superficial y limita por delante el trián­
gulo supr.aclavicu.lar. 

INERVAclON: 

Recibe dos .ramos procedentes del nervio espinal {g), asfcomo otra~ 
rama.s derivadas del tercer par cervical. 

', • - e ' -- ,_·, 

L~ contracci6n simultanead.e ambos mOsculos produce la· extensión de 'la 
éabezá sobre él cuello, En cambio cuando se cóntrae afsladaménte, inclina Ja 
cabe;ia.hacia el músculo que se .cÓntrae, llevando la barba hacia el lado opu~sto. 

dª:l Músculo· elevador de· 1a ·escapula 
Parte cervical del s1stemá aut6nomo 
Mandfbula · · 
Nervio accesorió 



MUSCULOS ESCALENOS ANTERIOR, MEDIO Y 
POSTERIOR. (3) 
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Éstos tres músculos descienden, uno detr§s del otro, de las ap6fisls 
transversas de las vertebras cervicales (a) a la cara externa de las dos prime~ 

ras costillas, fonnando un ángulo con el largo del cuello con el cual circuns­
criben un espacio importante por detr§s de la carótida primitiva (b), que in­
cluye la arteria vertebral. El escaleno anterior nace superiormente en las 
ap6ffsis transversas (a) de la tercera a la sex.ta vertebras cervicales, y se 
inserta hacia abajo en ·el tubérculo del escaleno o de Llsfran en. la primera 
costflla. El escaleno medio se extiende de las ap6fisis transversas (a) de 
todas las vertebras cervicales hasta una zona rugosa en la primera costilla, 
por detrás del canal de la arteria subclavia. El escaleno posterior desdende 
de las.ap6fisis transversas (a) de cuarta, quinta y sexta vertebras cervicales 
para insertarse. en la segunda constilla, debajo del tuMrculo para el fascículo 

. Inferior de la primera dlgitac16n del serrato mayor (c). Debe se~alarse que 
el largo del. cuello, y el recto anterior mayor de la cabeza (d) y el escaleno 
. anterior se insertan en los tubérculos anterlor~s de las ap6fisis transversas de 
las vertebras cervicales (a); los _dein§s músculos a que no estamos refiriendo se 

·• Insertan en los tubérculos posteriores. Las raíces que constituyen el plexo 
braquial, al salir de los agujeros de conjunci6n, quedan situadas entre el. es­
caleno anterior y·e1 escaleno medio, que tambH!n están separados al nivel de.la 
primera costilla, por. la arter1a subclavia; la vena subclavia está situada por 
delant~ del escaleno anterior. Profundamente en relaci6n con el esternocleldo .. 
masto1deo y .la clavfcula, el .escaleno anterior es .cruzado por el nervio fr6nlco, 
la yugular Interna, la arter1a_ tirotgea lnferior,.el omohio1deo y las arterias 
cervical transversa (e) y supra escapular o escapular superior. 

a) Proceso transverso de las vertebras cervicales 
b) Car6t1da común 
e) Músculo serrato anterior 
de) Músculo largo de la cabeza 

) Arteria transversa del .cuello 
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~: 

Actuando contra la gravedad y la oposición, todos estos mOsculos fle· 
x1onan el cuello, incluso en dirección lateral. El largo del cuello por su por­
c16n .obl1cua m!s baja ayuda a la rotaci6n de la cabeza hacia el lado opuesto; el 
recto anterior mayor de la cabeza (d) también flexiona la cabeza sobre el wello; 
los escalenos elevan primera y segundas costillas en la inspiración.forzada • 

. INERVACION: 

El largo del cuello, ti reúo anterior mayor de la cabeza (d) y los 
.escalenos son 11\erva<los por raioos primarios anterior~s de los nervios raqufdeos -
~orrespondi e~tes, . . . . . 

. ·· .· Fascfcul~ carnosó;'~11fndrico m4s bfen que aplanado, situado· a cada 
lado del 'ati~s y del axis •. · · ' · ' · · -.. · · · · · · 
, ': :····-·' --

~INSERC;ONES: .· 
,·,·. - ··, .·' . ·- ,, ··: 

En ia ap~f1s1s tránsv~r~a del atlas lil) y e,n la ~pófisis yugular (b) · -
delocclp1tal: . , - · . 

RELACiONES: 

Por delante, 'cÓrJ la yugular externa poi' atrás con la arteria vertebr~l. . . ' ' . - . ·, .· 

dl Músculo largo de la' t~beza 
a . Proceso. transverso del atlas 
p : Proceso. yugular del. occipital 
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INERVACION:· .· 

Rama' anterior del primer par· cervical. 

Inclina la columna cervical o la fija. 



CAPITULO llf 

ANGIOLOGIA. 

A~TERIAS. 

·ARTERIAS CAROTIOAS PRIMITIVAS (a) (1). 

Las al'terf as car6tf das. prfmf t f vas 1 a), con las dos ramas que de ellas 
emanan, la car6tfda externa y la car6tfda interna, .est&n destinadas a hi extre· · 

·,mi dad cefrnca. 

, lo. Orf geri y Trayecto • 

. Las ca~6tf~as prfmftfvas (a) son ·e. número de dos: uria dere:.·ha y otra 
· izquierda; 5u origen en l~s grandes troncos arteriales del t6rax e$ diferente 
. a la fzqufe1·da y a la derecha; la car6tfda primftfva (b) se desprende del tro~­

Co braqulocém leo; la car6tida. prfm1tfva izquierda (e) nace directamente del 
~cayadci de la aórt'a (d), entre el t'ronco branquÍcef&Í feo .Y la arteria subclavia 

. fzquierdii; · 
-·:'. ',· . 

Inmediatamente ,despu!s de su origen, las car6tfdas primitivas (a) se 
dÚ'fgen algo oblicuamente 'hacia arriba y afuera. Luego, enderezándose, se ha~ 

>c,en verticales y sig~en paralelamente una a la otra en toda la extenslOn dé su 
trayeÚo" Interceptan entre sf un espado cuadrf16tero que ocupan los dos con­
ductos' dlgesÚvo y respiratorio; hacia abajo, la tráquea y el es6fago; hacl'a a­
rriba, lá laringe y la faringe: 

· 2o. Ofstrlbuci6n -

Las dos ca~tidas primitivas (a) no emiten en su trayecto n1nguna ra-

Arteria carótida común. 
Arteria carótida común derecha. 
Arteria car6tida común izquierda. 
Arco de la aorta. 
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ma colateral. Llegadas a nivel del borde superior del cartílago tiroides (e) 
se bifurcan cada una en dos ramas terminales: 

a) La Car6tida Externa.- Que se distribuye por la cara y por la ca­
-ja craneal. 

b) La Car6tida Interna.- Particularmente destinada a Jos centros 
: . encef!l icos y el órgano de la visi6n. 

, .· · ·_La de~cr1pc16n de las carótidas externa e intern.a será objeto de los 
.·· parrafos siguientes. · 

CAROTIDA EXTERNA. (2) 

Se extiende desde la bffurcaCi6n ile la carótida primitiva (a) "hasta 
cuiltro o cinco cm. por encima del ángulo de la mandtbula, donde se divide en su~ 
. ramas terminales, la temporal superficial y 1a maxilar interna (b). 

_ . Desde su or.igen/la arteria desciende primero verticalmente en una ' 
' longitud d~ uno o dos í:m. ¡ se dirige eir seguida hacia mlba y un poco ~acla 

- : fuera y cruza la cara anterior de la car6ti_da Interna¡ por fin, vuelv~ a .aseen· 
· der hasta su terminaci6n1 bien verticalmente, o bien describiendo una ligera 

curva de,conmÍdad externa posterior. En este trayecto la arteria está situa-

RELACIONES: 

En su porción crevical, la carótida externa corresponde: por delant,e, 
al esternocleidomastoideo y a la aponeurosis superficial que la cubren, al ner-

e) Cartllago tiroideo. 
a) Arteria carótida comOn. 
b) Arteria maxilar. 
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vio hipogloso y al tronco venoso lirol inguofacial que la cruzan; por detrás, a 
la car6tida interna¡ por dentro, a la faringe. 

En su poslci6n cefal ica, la arteria es primeramente subp~rotfdea. Se 
introduce debajo del vientre posterior del digástrico y del estilojioideo; pasa 
por dentro de este músculo, por fuera del ligamento estilohioideo, del músculo 
estilogloso y' del ligamento estilomaxilar (t/ y por fin, penetra en la par6tida, 
En la parótida está rodeada por la glándula hasta su tenninación. De todos los 
órganos, vasos o nervios que atraviesan la par6tida, la carótida externa es la . 

más profundamente situada. 

La carótida externa riega la cara y los tegumentos del cráneo. 

La car6tlda externa da multiples ramas colaterales, cuyo número varfa .. 
d~ ~llatro a .doce, Livini cuenta nueve en el tipo nonnal, y sin embargo:;según . 

. este autor •. en .la.mayorfa·de los casos se encuentra.n solamente siete. Describ!. 
· remos,'•pues las ramas colaterales de la car6tlda externa. 

TIROIDEA .s~PERIOR. (4) 

Nace directamente por encima del lugar en qué se origina la carótida. 
y se dfr1g~ hacia abajo y adelante, Es U en relacl6n por dentro con el cons~ 
trictor,medio de. la faringe y se halla cubierta por la aponeurosis cervical su­
perficial (a) y po~ el músculo cut6neo (b). Alcanza dcspuAs el vientre anterior 
omohloldeo, qúe la cubre, lo mismo que los míisculos esternoh1oideo y t1rohio1déo 

·y llega por fin al lóbulo del cuerpo dél tiroides (e), donde se tennlna . 

. ·' ~l 
. bl . e 

Ligamento· esti lomandlbular. 
Lámina superficial de la fascia cervical . 
Platlsma. 
Glándula tiroidea . 
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RAMOS CoLATERAÜS: 

Se incluye entre éstos a 1ii arteria esternocleidomastoidea que se di­
rige .hacia abajo, y despu~s de cruzar la car6tida primitiva (d) y la yugular l~ 

terna, alca.nza ·la cara, profunda de 1 músculo es ternocleidomasto1deo. La arteria 
larfngea superior se ~!rige hacia adentro· y abajo, se introduce entre el múscu­
lo tirohioldeo y la membrana tirohiofdea, a la cual atraviesa.de adelante .atr4s 
y emite finalmente ramos ascendentes epig16tlcos y déscendentes para los múscu-

. los y .la inucosa de la laringe. La arteria larfngea inferior se origln_a junto a 
la anterior y corr~ abajo entre el estonoh1oideo y el tirohioideo; alcanza la 

· cara profunda de la pirámide de Laloutte (e) y al nivel de la membrana cricoti­
'roidea (f) se anastomosa con las del lado opuesto, perfora eri seguida dicha ~elJ! 
'brana c~lcotiroidea (f) ~ da ramos para la mucosa subg16t1ca de la larfoge y · 

para el mGsculo. cricotiroldeo. 

· · RAMOS TERMINALES: 
\ 

Una vez qué la tiroidea ha llegado al 
"mite una rama interna ·que ·marcha por su borde interno y se une en la Hneá··m~~ 

.. · dia con ,la. del lado opucst~. Tambl~n produce una rama. externa, que irdga la 
.. cara externá del16bulc» Úri>1deo, y por último un r~mo posterior, que cami.na 
. entre la tr4quea y el cuerpo.t1roldes (e), 'distdbuyéndose en la.~arté posterior;· 
•·>d~J.ste, 

.. ARTERIA LINGUAL. (3} 

ilace de 1á' ctrotlrla e~te'rna a la altura de·1a· punta del asta mayor 
hioides. (a); describe un arco pecul1ar, cubierta por el hipogloso, para se• 

gui,i' después el asta mayor (a') .entre el constrictor medio de la fáringe y el . 

dj Arteria carótida común. 
·e lóbulo piranldaL f¡ ligamento crcitiroideo. 

e Gl4ndula tiroidea. 
· ba Cuerno mayor de 1 hueso heno 1 des. 

Arteria profunda de la lengua •. 
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. hiogloso. Cruza el ligamento e~tilohioideo y pasa a la cara superficial del g~ 

n109Jo50; en el borde anterior del hiogloso se vuelve hacia arriha, queda cubi· 
erta por' el mllohioideo y se dirige hacia adelante en la punta de la lengua (d), 

cerca del frenlllo, con el nombre de arteria ranina (b); está por dentro del 
músculo lingual inferfor (c), y se halla cubierta abajo sólo por mucosa. Por 
detrás del hiogloso, 1 a arteria lingua 1 em1 te el pequeño ramo hioideo, que dir! 
ge hacia adelante en un trayecto superficial cruzando la inserci6n del músculo; 
profundamente con relación al hiogloso emite la importante arteria dorsal de' la 

. lengua (e) que asciende hacia el 1dorso de la lengua; algunas ramas llegan incl~ 
so a la amfgdala palatina•(f); por delante del hiogloso da nacimiento a la art~ 

.. ria sublingual, la cual se· distribuye en la gl§ndula hom6nfma y en los músculos' 
' · · adyacentes. Excepto en la punta de la lengua (d), casi no hay anastomosis ent.re. 

los vasos de uno y otro lados. 

ARTERIA FACIAL. (4) 

Tiene su origen inmediatamente arriba de la 1 igual, aunque anormalme!! · 
te puede nacer de ·un tronco. común con cualquier de las dos arterias anteriores •. 
Corre al p~fnciplo hacia arriba y adentro, por dentro del vientre posterior del 
digástrfco y del estilohioideo hasta tomar contacto con la pared lateral .de la 

' faringe a nivel de la extermidad inferior de la cápsula amigdalina. De aqui se 
' dirfge hacia fuera; alcanza la extremidad posterior de la glándula submaxilar. 

(a) a lll que perfora o simplemente, la contornea dirigiéndose hacia afuera y a• 
, delantei origina asf h curva supraglandular, de concavidad anterior que abarca 

''-.la gUn'dula, en la qÚe imprime en canal más o menos profundo. Una v~z que, ha· 
alcanzado el bord inferior del maxilar (b), forma otra curva, curva submaxilar 

. (c), 9ue abarca dicho borde y llega a la parte m5s inferior del borde anterior 
'masetero, desde donde se dirige oblicuamente hacia arriba y adelante hasta la 
comisura de los labios. Este tramo produce una tercera curva, curva facfal,con 

Apex de la lengua 
Arteria profunda de la lengua 
Músculo 1ongitudlna1 inferior 
Ramo dorsal de la lengua 
Tonsila palatina 
G16ndula submandibular 
Mandfbula 
Curva submandfbular 



. 119 -

. cava ha.cfa·atr.ls y arriba. Llega por fin dl surco nasogenlano. que recorre ha~ 
ta el ángulo interno del ojo, donde se anastomosa con la arteria nasal, rama 
tennfnal de la oftálmica. 

RAMOS COLATERALES: 

. Se pueden dividir en ramos .cervicales y ramos faciales. Entre los pri· · 
meros se encuentra la arteria palatina inferior (d), que se dirige hacia arriba~ 
suministrando ramos al est11ohioideo y al est11ogroso; se adosa a la pared de la 
faringe y llega a la amfgdala (e) y al velo del paladar (f), donde se divide. 
La arteria pterlgoidea aborda al ptedoideo interno (g) por su· cara profunda; 
La submaxflar (h) est& en realidad fonnada por dos más ramos e irriga a la glán· 
dula subínaxilar (a), La submentoniana se desprende de la facial cuando ésta al· 
canz'a al borde del maxilar. (b), se dirige luego hacia adelante, recorriendo la 

. ~ara inte~na de este hueso, emite ramos que van a la glándula subnÍax11ar. (al, 
·:ªl mOsculo molohloideo y al vlen.tre anterior del digástrlco, y tennina en el 

mentlin, d~nde se anastomosa con la dentaria inferior (i). 

, Entre los ramos 'faciales se encuentra la maseterina inferior, que co~ · 
· ~re<.:. :.:iutrlis y arriba y se distribuye por la cara externa delmasetero •. Las 

corónarfaS:supi!rior e Inferior {j) nacen al nivel de la comisura de los labios 
por un tronco común;'la inferior se dirige hacia el labio inferior y alcanza la 

. lfnea media, do~de se anastomosa con la del lado opuesto; la superior camina en 
dirección horizontal, penetra en el espesor del )ablo superior y al )legar a la 

._,. lfnea media, se anastomosa con la del lado opuesto, emitiendo en su terminación 
un ramito ascendente, la arteria del subtab1que. Finalmente,· h arteria del ala 

' de la nariz se desliza hacia adelante y emite despu~s de su origen var.los ramitos 
'que se d1str1buyen en el ala de la nariz. 

d A~teria palatlnnscendente 
,e 'Tonsila 
, f . Velo palatino 
g Músculo pterlgoideo medial . 

. h Ramas .glandulares de la arteria facial 
a Glándula súbman'dibular 
b · Mandfbula 
i Arteria álVeolar inferior 
j) Arterias. labiales superior e inferior 
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Se conoce con el nombre de angular y en su trayecto . .Ja ramos a los 
músculcis y a la piel adyacente. Cuando alcanza el ángulo ·interno del ojo, se 
anastomosa con la nasal, una rama tenninal de la oftálmica. 

ARTERIA OCCIPITAL. ( 5) 

Se origina algo mas arriba. Dirigida primeramente hacia atrás y arri­
:ba en busca de la ap6fisis transversa del atla~ . ·• corre despu~s hacia atrás 
. en u.n canal propio labrado en la cara interna de la ap6fi~is mastoides (b) y 
perfora la musculatura de la nÜca, a .la cual irriga por medio de un ramos des~ 
ce~dente. : Eri su porcl6n tenninal fo~a sobre la superficie posterior del cráneo 
los. ramos occipitales y se distribuye por la aponeurosis eplcránea (c) has'ta la 
reg1il~ del vértice: cráneal, anastomos4ndose con ramas .de la auricular posterior. · . 
.Y\oñ ... las posterfores·de.l~ .·tempor~l ·superfkial. 

ARTERIA AURICUlAR POSTERlOR: ( 1) 

. ~a arte~ia aurÍcular posterior nace del· lado posterior de la car6tida 
· externa, algo m!s arriba qu~ la precedente, a ~eces de.un tronco común con elh: 

.•.. · ÍHr1g1~ndose luego verticalme~te hacia arriba, penetra, poco después 
de. su origen ·en el espesor de la glándulá par6tlda. Queda libre algunos cent!­
metros ~ás lejos y se dirige entonces hacia la punta de la ap6fisis mas.toldes 
i(a1) al principio y luegó hacia el' surco que fonnn e]'pabel16n de la oreja (Í>') 
eón laap6fisismastoldes (a'), regi6n donde termina, 

ªl .Proceso. tr. ª". sverso del atlas 
b . Proceso mastoideo. · 
e ·.Galea aponeur6tica · · 
a') Próceso mastoideo 

.b) · Aur!cula del ofdo externo 
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'_;.Situada profundamente en su origen, como la occipital y la facial, la 
auricular posterior se desprende de mll)' pronto de la cara profunda del dlgftstri­
co; ,rodeando el borde anterior del esternocleidomastoideo para· discurrir en lo 
suéesfvo.por debajo de los tegumentos, 
. ,.¡ . 

. RAliAS' COLATERALES: 

En su trayecto; la auricular posteri~r .emite varias ramas parotideas, 
que se dlstrll>uYen por la gl&ndula parotfda y por la piel q~e la cubre. Émh~ . ·~- . . ' . ' - . ,. - ' 

tuiblÉn, en muchos indhlduos, la arteria estllomastoidea. 
-,._,.·'. -

· En el curso aurlculomastoideo la arteria auricular posterior se divide · 
eÍI dOs ramos tenntnales: 

" ·:. ' . ,· ' . 

lo. Una.ramnnterior o aurtcul~r; casi stempremllltiple, que cubre 
. ~n sus;ramiffc~ciones la cara interna del pabelldn de la ore· 

ja (b) i envh a la cara externa de este mismo pabell6n (b) .. 
,· .cfilrto nllmeJ.a de ramitas, llamadas perforantes, destinadasª· 

la p1eldel iimx; del anteMltx, de la 'concha y del 16bulo. 

2ó.:. Una rama ¡Íosterlór o mastoldea, que se distribuye por los· tilgu;; 
• mentas de la regf6n de este nombre, anastomos4ndose por una 

! parte éon la occipital y por otr~ parte con la temporal super­
ficial. 

ARTERIA FARINGEA INFERIOR.(a)(4) 

.·. N.ace a la misma 111tura que .la lingual de la cara interna de la caró" 
tfday asciende luego hacia. la base del cr~neo, colocada entre la faringe y la 
car6t1da Interna. 

b) Aurfcula del ofdo externo 
· · •·a) Arteria. farfngea ascendente 
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Antes de penetrar al cráneo, emite los ramos far1ngeos para los cons­
.- trictores, y después los ramos prevertebrales destinados a los músculos del mis­
. mo nombre. También emite a menudo. ramitos para en neumog6strico (b), el gran 
hipogloso y el espina (d) y para 111 primer ganglio del s1mpHico, Despul!s de 

· átravesar el agujero rasgado posterior (e), irriga el sector de la duramadre 
que cubre las fosas occipitales inferiores, por lo cual también recibe el nom­
bre· de arteria faringomemfngea (a). 

RAMAS TERMINALES 
ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL (3) 

Que se distribuye .en la porc16n lateral del cuero cabelludo, es.la 
ráma tenninal dé menor calibre de la arteria carótida externa. Nace profunda­
mente en relaci6n con la par6tlda y a veces dentro .de esta misma¡ desde atr4s 
del cuello maxilar inferlor (a) asciende hasta atravesar la aponeurosis profun­
da¡ situada por delante del nervio aurtculotemporal, cruz.a la porción posteri~r 
de la ap6fisis cigomlitica (b), dimde puede paláparse. Aproximadamente a 5 cm: 
por arrlba'.de este sitio se bifurca en ramas terminales frontal y parietal; que 
se df-strfbuyen en Jas regiones correspondientes del ~uero cabelludo; la rama 
frontal, de nienor calibre, es particularmente tortuosa, sobre todo en sujetos 

. de edad, avanzada. Ambas se d1strfbÚyen en la ~iel y er, los mQsculos superff­
c1ales fi se Anastomosan abundantemente con los vasos adyacentes, entre ellos 
la·s arterfas correspond1entes del lado opuesto. La arteria temporal superf1c1al 
emfte, ramas parotfdeas para la glándula y un ramillo para la art1culación tem­
poromaxflar. (e) y ramos auriculares anteriores para la oreja (d) y el conducto 
auditivo externo (e). Oa nacimiento a las arterias transversal de la ~ara (f) 

- temporal profunda poster1or (g) y orb1taria (h). La arter1a transversal de la. 

b) Nervio vago 
d:l Ne.rvio accesorio 

Foramen yugular 
Arteria farlngea ascendente 

a~di Cuello de la mandfbula Proceso cigomático 
Articulaci6n temporomandibular 
Aur1cula del oído externo 

e) Meato acústii:o externo 
f) Arteria facial transversa 
gh) Arterias temporales profundas 

) Arteria cigom§ticoorbitarfá 
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·cara (f) se dirige hacia adelante cubierta por la parótida, cruza el masetero. 
por arriba del conducto parotfdeo y se distribuye en estas estructuras y en la 
pfel. La arteria temporal profunda posterior (g) asciende sobre el arco cigo­
mático, atraviesa la aponeurosis (f) y el músculo temporales, y, situada pro­
fundamente en la fosa temporal, se labra un canal en crfoeo 6seo. La arteria 
orbitaria (h) o ramo clgom4tlco, que a menudo proviene de la temporal profunda 
posterior (g), pasa por arriba del arco cfgom4tico hasta el 4ngulo externo de 
la 6rbita, cubierta por la hoja superficial de la aponeurosis temporal (f), 

ARTERIA MAXILAR INTERNA.(a)(4) 

Nace al nivel del cuello del c6ndilo (b), lo rodea de afuera adentro 
y se introduce por el ojal retrocond!léo de Juvara, fonnado por el cuello del 
c6ndÚo (b) y el borde posterior de la aponeurosis interpterigoidea; por' este 
or1ffc1o pasa .también el nervio auriculotemporal. En ciertas ocasiones atrav.ie• 
sa luego el inters.t1c1o comprendido entre los dos haces del pterigoldeo externo 
(c), ·pasando entonées por el ojal tendinoso. Pero otras veces rodea el borde 
infe~ior del pterigoldeo externo (e), alcanza .su cara externa, se desl Iza en-

. tre este 'müscuio y el temporal y penct~a en la parte más alta de la fosa pterl­
gomaxilar (d), donde termina a favor de h arteria esfenopalátina. Ya sea: que 

' at~aviese al masculó pterfgoldeo externo (c) o lo rodee por abajo, al llegar a 
·1a fosa pterlgomaxflar (d) fonna una: curva de concavidad vuelta hacia delante, 
que se ap_oya sobre la tuberosidad del maxllar (f) y penetra despu~s al trans­
fondo de lá fosa p~ra alcanzar el agujero esfenopalatfno (g). donde termina; 
entrando a 1 as fosas n~sa 1 es. 

f Arteria facial transversa 
g Arterias tempora 1 es profundas 
, i Fa sel a temporal 
h Arteria cigom&tlcoorbftarla 
a Arteria maxilar 
b Cuello de la mandfbula 
c Músculo pterigoldeo lateral 
d Fosa lnfratempora 1 
f Tuber de la max11 a 
gh) Foramen esfenopalatino 

Cavidad nasal 
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,RAMAS COLATERALES: 

Se pueden distinguir ramas ascendentes, descendentes, anteriores y 
posteriores. 

Entre las ramas ascendentes se cuentan la timpánica (i), que se des­
liza a lo largo de cisura de Glase (j) y llega a la caja del tfmpano (k), en 
cuya mucosa se ramifica. La arteria menfngea media sube verticalmente por 
,dentro del mOsculo pterlgoldeo externo (e), atraviesa entre las dos rafees .del 
n.e,rv1o auriculotemporal y se introduce en el cr4neo por el agujero redondo me· 
nor (1), Desde·aquf .se dirige hacia adelante y afuera, en direccil'ln al ángulo 
ánteroinferior del pár1etal, recorre los surcos de la hoja de higuera, y' va 
emitiendo réllll)s Internos o menfngeos y ramos externos u 6seos. Con anteriori • 

.. dád emanan de ella ramos' destinados al ganglio de Gasser (m), ramos orbitarios 
que se desl Izan por 1.a parte externa de la hendidura esfenoidal (n) y se intro­
duce en la órbita; lós ramos temporales perforan la pared 6sea y en la fosa 
temporal' se anastomosan con las arterias temporales profundas; finalmente el ra·. 

·· mo petroso corre por el hiato de Falopio (ft), anastomosándose en el acueducti:> de 
este nombre (o) con la estilomastoidea y suministrando ramitos' a la caja del 
tfmpano Ú). Otras de las ramas ascendentes de la maxilar interna (a) es la .ar-
teria menfogea menor que aséiende verticalmente, se Introduce en el cr!neo por 
el aguje~o oval (p) y se ramifica en la porción de la duramadre correspondiente 
al s.eno cavernoso, 'asl como en .el ganglio de Gasser (m). La arteria temporal 
profunda media (q) nace de un tronco comOn con la mascterlna, se dirige hacfa 

. arriba, entre el pterfgoideo externo (c) y el mOsculo temporal, en cuya .cara pro­
.. funda se d1stribuye. La temporal profunda anterior (r) nace del mismo tronco 

que la bucal, se dirige hacia arriba y alcanza la cara profunda del músculo tem-

Arteria auricular profunda y arteria tlmpfolca anterior 
Fisura ·timpanoescamosa 
Cavidad timp!nica 
Foramen espinoso 
Ganglio semilunar 
Fisura orbitaria superior 
Hiato del canal del nerv1o petroso 
Canal facial 
Arteria maxilar 
Foramen oval 
Arteria tempora 1 media 
Músculo pterigoideo lateral 
Arterias temporales profundas 
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poral, donde tenn1na •. 

Las ramas descendentes son también cinco y entre ellas se encuentran 
la dentaria inferior (s} que se origina a la altura del cuello del cóndilo (b), 
desciende hacia abajo y afuera, penetra al conducto denta~1o (t) por el cual co­
rre en toda su extensión hasta salir P?r el agujero menton1ano (u) y termina en 
las partes blandas del mentón. En su trayecto produce diversos ramos, como la 
rama pterigo1dea, para el pterlgoldeo 1nterno (v)¡ la rama milohloldea, que qa· 
ce al nivel del orif1cio superior del conducto dentario (w), corre por el canal 
m1lohiofdeo y va a terminar en el músculo del m1smo nombre; las ramas dentarias 
alcanzan el Splce de las piezas dentarias, corren por su conducto apical y van 
a distribuirse en la pulpa dentaria, emitiendo antes ramitas para. el cojinete 
apical y el ligamento piramidal; por Qltimo, la rama Incisiva contlntia la dlre_c­
ci6n de la dentadura e irriga los dos lhcisivos y el canino correspondiente. 

··.·Otra ,Je las ramas descendentes es la arteria maseterina, que se dirige hacia aba­
.. jo y afuera; pasa con el. nervio maseterlno por. la escotadura sig0101dea (x) y 

. se distribuye en la cara· profunda del masetero. La arteria bucal corre hacia 
. ·. abajo y afuera junta con el nerv1o bucal y alcanza la cara externa del buccina­

dor,· donde tennlna. Las _arterias pterigoideas van a 1rrfgar los mGsculos pteri-
, .go1deos; · F1nalment~, .la arteria· palatina superior (y) se dirige hacia abajo y 

corre a 10 largo del conducto palatino posterior (z)¡ al salir, se curva hac1a 
delante para llegar al conducto palatino anterior (a'), donde se anastomosa con 
la esfenopalatina, emitiendo con anterioridad ramas que irrigan la mucosa ging1· 
val y palatina,.asf como la bóveda palatina (b'). 

-Las ramas anteriores, menos numerosas, comprenden la arteria alveolar 

s~u~l Arteria alveolar inferior Cuello de la mandfbula 
Cana 1 de la mandlbul a 
'Foramen mental 
Músculo pter1go1deo medial 

· foramen de la mand!bula xi Incisura de la mandfbula 
·y Arteria palatina descendente 
z Canal palatino mayor 
a') Canal incisivo 
b') Paladar óseo 
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que camina hacia 1~ tuberosidad del maxilar superior (f), donde se divide en 

~res ramas que penetran en los conductos dentarios posteriores (e') y van a 
tenninar a los molares¡ y la infraorbftaria, Ja cual nace antes de que la ma­
x1la interna (a) penetre al trasfondo de la fosa pterigomax11ar (d); se fntro­
duc.e Juego en el conducto infraorbitario (d' l. hasta salir por el agujero subor-
bitario, e irriga al párpado inferlor, la parte anterior de Ja mejilla y labio 
superior. En su trayecto emite una rama orbitaria que después de introducirse 
en h: órbita, se pierde en la gl4ndula lagrimal, ramos mucosos al seno maxilar, 
y ~na rama dentaria anterior que recorre el conducto dentario anterior {e'), 
dando ramas a los Incisivos superiores. 

tas ramas posteriores son también dos: Arteria vfdfana (f'), que co-· 
''rre ~acia atrás· por el conducto vfdiano (f'), que corre hacia atr&s por ei con­

;, .. cuto vfdfáno (g') y va a terminar en la mucosa de la faringe, en la regf6n de 
,'.'{;¡ - ·-» ....... , ' .. - . ·. :·, ' ·- - ._ . - -1-
:·· ]a.b6veda (h') y.parte superior de su pared lateral¡ y una arteria pterlgopala-

::Una, muy: delgadp, q~e corre ·por el, conducto .pfodgo'palatino (i ') y va a' raml­
>:Jicarse en la mucósa de ,la bóveda de la faringe. 

; .·.' -

... ·-.-!. 

. .. Recibe el nombre de esfenopalaÚna. Atraviesa el a9ujero esfenopala- , 
t1no.(g) y .s~ introduce en las fosanásales (h), donde se dfVide en una rama 

, interna que se distribuye en el. tabique (j'), desciende hasta el conducto pala­
.tino ante,rior' Ca' l. lo recorre llegando a la bOveda pálatina (b 1

) y se anasto-

f) Tuber de la maxfla 
. c'.) Canales alveolares 
a)· Arteria maxilar · 
d} Fosa 'infraorbitaria 
d' Canal jnfraorbitarfo 

. e' Canal alveolar 
f' Arteria del· canal. pterigofdeo 
g' Canal pterigoideo 
h' F6rniit de la far.inge 
i' Canal palatinovaginal 
gh) ·Foramen esfenopalatino 
} Cavidad nasal 

J') Septo 
a'J Canal incisivo 
b' Paladar 6seo 
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mosa· con la palatina superior (y); y una rama externa, que 'se ramifica en los 
tres co_rnetes y en los tres meatos, asf como en toda la mucosa pituitaria ( k') 

que los cubre . 

. ARTERIA CAROTIDA INTERNA. (5) 

En su· pun_to de arranque la arteria car6tida _Interna está situada ,por 
detrás de la externa. Desde aquf se dirige indivisa hacia arriba y algo hacia 
dentro, y llega asf a la pared externa de la far.inge, recubierta por los mascu­
los estllogloso y .estllofarfngeo que la cruzan. Entra luego en el conducto ca­
rotfdeo del peílasco (a), dentro del cual forma la primera de las tres acodaduras 

., .que:se observan had~ delante hasta el momento de penetrar en la duramadre. Al 
'dirigirse hacia delante y ádentro pasa sobre el cartflago basal en dirección al 
surco carotfdeo 'del. esfenoides,. y caminando entonce's hacia arriba alcanza el s"e~ . · . 

. ~ho cavernoso. En el seno se acoda primeramente delante y abajo, y.después, far-. 
mando. un arco hacia arriba, atrás y adentro, atraviesa la duramadre y origina .la 
arteria oftálmica antes de dividirse en las ramas cerebrales. La arteria oft~l-'. 
~lea sigue por, ~l conducto óptico (b), junto con el. nervio ?el mismo nombre, has- . 

. . ta la 6rb1ta, y una vez aqUf da, adem&s de Jas ramas para .los mOsculos y globo 
. ilel ,ojo' (e)'; otras: . . . . 

ARTERIA OFTALHICA.(l) 

Destinada, como indica su nombre, al globo ocular '(a') y a sus anexos, ; 
tle~e su origen en Ja carÚida interna, a nivel de la apófisis clinoides anterior 
'{b') y por consiguiente, .'en plena cavidad craneal. · 

· TRAYECTO Y RELACIONES: 

De la car6tida que le da origen, la arteria ofUlmica se dirige obli-

y). Arteria palatina descendente 
k') Reglón olfatoria de la tanlca mucosa nasal 
a)· Canal. carotfdeo de la parte petrosa del hueso temporal 
b) Canal óptico 
c) :_Bulbo ocular 
a')· Bulbo ocular 
b' ) Proceso c 1 ino ideo 
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cl.lániente hacia delante y algo afuera, hacia el agujero óptico (c). Penetra en 
este agujero (c) en compañta del nervio óptico y desemboca en la cavidad orbi­
taria. 

En esta cavidad, la arteria está si tuilda primero muy cerca de su pared 
externa \d), por fuera del nervio 6tico, entre el nervio del sexto ·par y el mús­
culo recto 'externo (e). Cambiando pronto d.e dirección, se inclina hacia dentro, 
'cruza él nervio óptico y llega a la par.ed interna de la 6rbtta lf), Aquf se di)­

. bla de nuevo para dirigirse de atr4s adelante, siempre siguiando la pared orbi~ 
· • ta ria· interna { f), a lo largo del borde inferior del oblicuo mayor lgl. Sigue · 

asf hasta la polea de reflexión de este músculo (h)' donde se. divide en dos ra­
. · mas:. Una ascendente o frontal y la otra descendente o nasal. Estas· son las· dos 

ramas terminal es de la ofd.lmica. 

Pero ya durante ~sutrayecto orbitario, no obstante ser blen •corto, 
esta arterla ha emitido gran nllmero de ramas colaterales, que describiremos a 

. ! continuación. ··" . . 

Todas intra~rbi tarias, a. lomenos por su origen, se cuentan en nllmero 
De estas once .ramas: lo. ·.dos nacen de la porción de la oft41micli que' 

se encuentra situada por .. fuera del nervio 6ptico, y son: la lagrjmal y lacen~ 
traue· 1a. retina; 2o. cinéo tienen su origen en la por:c16n de la arteria que 
está encima del, oerv1o 6ptico, a saber la supraorb1taria, las cf11ares ·cortas 
p~steriores (1),·1ás'c1liares largas posteriores (j), 1~· muscular super1~r y la 
mum,ar fnferior; 3o. las cuatro últimas nacen de la porció~ de la arteria que 
está situada por dentro del nervio óptico, y son: la étmoldal posterior; la ev: 
.moidal anterior, lá palpebral 1n'ferior y la pa1pebral superior. 

e) canal 6pttco . · 
d) Pared lateral de la 6rbita 
ef) · Músculo reéto lateral 
) Pared medial de. la órbita 

g) M1sculo oblicuo superior del bulbo hl .Tr6clea del mü.sculo oblicuo ~uperior 
i Arterias ciliares posteriores cortas 
j Arterias c11 iares posteriores largas 
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Las ramas terminales de la Arteria carótida interna, que dan irri9a­
ci6n al cerebro, no fueron descritas en este capftulo, no por falta de inter~s 

para nosotros sino por falta de espacio. 

Yfill&,_ ( 5) 

La sangre venosa de la cábeza y del cuello es recogida a cada lado por· 
.un tronco profundo y dos superficiales. 

E1 profUndo, o vena. yugular interna, comienza mediante una dilatación 
denominada bulbO superior de la vena yugular, en donde se reúne Ja sangre proce-. 
dente. d~ los senos de la duramadre. En direcci6n descendente sigue por la 're-

·. gi6n carotfda, llegando, si~pre 'por debajo del esternocleidomastoideo, hasta 
;¡¡¡ articulaci6n esternoclavicular, por detrás de la cual, y despul!s de una nue-. 

dilatac16n o golfo inferior (a), se une con lá vena subclavia en el Angulo 
venoso para formar desde: entonces la vena anónima o tronco venoso baquiocef411co 

' innominado (b). En el triangulo carotfdeo (e) recibe sus afluentes principa­
procede~ de .la mayor parte de la zona irrigada por la carottda 

·' 'DeJas dos ve~as superficiales del cuello, la yugular externa es la 
. m4s constante. Esta vena .se origina en un plexo venoso situado por detr~s del 
·.' pa.bellón ¿uditlvoi cubierta solamente por el músculo cutáneo .del cuello (d), 

ciésciendé por la cara externa del esternocleidomastoideo, y después de recibir 
en él borde posterior de este las v~nas del hombro y las de la nuca, perfora y 
desemboca· en la .vena subclavia. 

·En la parte superior de su trayecto se anstomosa repetidamente con. la 
yugular interna, bien por lntennedlo de las venas de la cara, bien directamente. 

ab· l Bulbo inferior de la vena yugular 
Vena braquiocefál lea 

c~I -Trfgono carottdeo 
Platisma 
Mand!bula 
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El segundo vaso venoso superficial es la yugular anterior. Comienza 
en el borde inferior del maxilar (e), en la región de la barba, sigue por deba· 
Jo de la fascla a lo largo del borde anterior del esternocleidomastoideo, y por 
encima del borde superior del esternón se anastomosa con la vena hom6nima del 
lado yugular externa, mediante un arco vascular horizontal denominado arcoveno­
so yugular. Las dos venas pueden estar sustituidas por un solo tronco venoso,. 
la vena ·media del cuello. situada en la lfnea media. 

VENAS .DE LA 'CARA: 

Distinguimos dos tronéos principales que recogen )a sangre venosa .de 
la cara: la vena fasclal anterior (a) y la vena facial posterior (b). Cuando 
la disposición es tfpica. a nivél del borde inferior del maxilar inferior (e) 
tiene lugar la unión de estas dos venas para formar la facial común (a). que 

.. ··por su parte desemboca en la yugular interna. 

. ' la facial ~nterior (a¡' se origina en el ángulo del ojo por confluen-
cf~ de las venas frontales ,(d) y supraorbitarias. En el mismo angulo del ojo 
tiene lugar·regularmente la anastomosis entre la facial anterior (a) y el extre­

,. m0 hlíclal de .Ja. vena oft!lmica superior. Descendiendo casi en lfnea recta ha· · 
,• i:ia el borde anterior d~ 1 a i nserci6n ~ax11 a·r del masetero . {e) y situada entre 

la musculatúrÁ superficial y la profunda de la cara, la facial anterior .(a) re-
Cibe ia· sangre venosa de las.diferentes partes de la cara en forma de venas. 

· '\palpebrales, nasaÍes, labiales, maseterinas y parot!deas anteriores .. En la por-· 
dónque desciende adosada al músculo. buccinador .désemboca una gruesa vena que, '. · 
préocedénte dél plexo pterigoldeo en la fosa zigomHica, se dirige hacia delante 

'p~r·la superficie Interna de los mOsculos temporal y masetero, recibiendo el 
nombré .de vena anastom6tica facial, Colocada Inmediatamente por detrás de la 
arteria facial, cruza el .borde del maxilar inferior (c), recibe en la fosa sub· 

e) Mandfbula 

a~~! Vena facial Vena retromandibular 
Mandfbula 

. Venas supratrocl ea res 
Inserción mandibular del masetero· 
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maxilar \f) la vena submental y se une, de ordinario, con la facial posterior 
(b) para fonnar la facial coman (a). 

la vena factal posterior (b) corresponde aproximadamente a la zona de 
dhtribuc16n .de las arterias maxilar interna (g) y temporales •. Se origina en el 
seno de la glándula par6tidapor la confluencia de la vena temporal supérficfal 
y de los conductos colectores de las venas profundas de la cara. Estas últimas 

. forman en la fosa zigomática un gran plexo venoso pterigoideo (h), en el cual .se 
·~. reOnen las venas esfenopa latinas, pala tinas, temporal es profundas; parotf deas 

posteriores y menfngeas medias. Al plexo llega también, a través de la hendidu­
ra·.esfenomaxilar ( 1) un conducta venoso constante procedente del extrem.o termi­

,' :nal de Ía vena oftálmica inferior; por su parté da sangre a la vena facial 'antes 
.e.numerada, y .a la vena facial posterior (b) por la vena maxilar interna (j). 

, . La facial posterior (b) recibe toda~fa amentes de la par6tlda, del co.nducto 
" ·auditivÓ (k). de la art1culac16n temporomaxilar (1) y tambi~n una vena transver­
; .''. sal de la cará (m)' y ~ruza por la parotida hasta la fosa, retromandibular para 

,. . unirse con la vena facial anterior (11). · 

No siempre se;encuentra 1~ vena. fáciaÍ .común (a). la vena facial pos> 
{\',¡t~riór (b) puede continúarse directamente con la .vugular externa, a. 1~ .cuai .está 
,":,.,unida ca~I siempre por una~anastomosis, Entonces s61o la venafaCial a.nterio~ 
, · ··. (a):desf!ll)boca.'en ia yugulÚ lntern.a. También esta desembocadura puede estar. . 
/J'(,t~an1'ormada'en una.anil.stof!lOsis a faltar completamént~cuando la facial anterior 

H< (á)Secóntlnúa parcial' o totalmente con la yugular anterior. Finalínente, ,puéde , 
~tambiénpre~entarse el caso de que existiendo la.vena facial.córnún (a), rtesembo~ 

;.que no enJ,a yugular interna, sino en .la externa • 

. f) Fosa submandibular 
b Vena retromandibular 
a Vena facial 
g Arteria maxilar 
h Plexo pterlgo1deo 
i Fisura orbitaria inferior 
j Vena maxihr 

m

k
1 
l Meato acústico 

,.·Articulación temporomandibular 
Vena facial transversa 
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VENAS VISCERALES DE LA CABEZA Y DEL CUELLO: 

·Estas venas confluyen en gran parte en la reg16n carotldea y desembo· 
can en la yugular interna, b1en aisladamente, bien por Intermedio de la fac1al 
común (a). 

A partir del plexo venoso farfngeo se or1g1nan dos troncos venosos, 
ia:' vena far!ngea superior y la inferior. La primera desemboca en el segmento 
inicial de la yugular f'nterna, y la segunda desciende a lo largo de .la arteria 
faríngea ascendente para desembocar en la vena facial coman (a). 

, · ~ ··. ta·~ venas de -1.a lengu&·n~ siguen, ·ordinariamente, ·e1 curso de la ar--
teria lingual aéompañada· tan s61Ó por un fino plexo venoso, sino que procedentes 

:.de\ cuerpo 11ngual:y,de la regi6n subllng~al, confluyen en un grueso tronco.que· 
é:~n el nombre .de vena satélite del nervio hipogloso (b) corre hada atrás júnt~·· 
con este nervlÓ y desemboca habitualmente en .la facial C<ímún (a), O también di• 

' .. rectamente,en la yugular interna, La sangre venosa de la base de la lengua, mSs 
·. 1a procedente de las venas de los arcos palatinos y tonsilas, ~e concentra ·en 

uno o:varloii:troncos que desembocan en el plexo farfngeo, en la vena facial co­
man (<!), o directamente en la yugular Interna. 

. La sangre de. la laringe y de las porciones· superiores de la g18ndula 
tiroides afluye a la: vena tifoidea superior, vaso primeramente doble y después 
sencillo, que acompaña a la arteria tiroidea superior y que desemboca en la yu-
gular tntl!.rna ~ en la facial común (a). · 

Por lo extenso .de este trabajo he om1tido lo referente a las venas in· 
ter111ís de la cabeza, aunque son de interés, no las describo por no contar con el 

.espacio necesario; 

a) Vena facial 
b) Vena comitente del nervio hipogloso 



LINFAT!COS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO. (l) 

los ganglios (a) de la cabeza y del cuello comprenden: 

lo. Seis grupos ganglionares: Los ganglios occipitales (b), 
mastoideos, parotfdeos, submaxflares (c), a los cuales: 
sepueden anexionar los ganglios genianos (d) y sub-

' mentonfanos • 

• 1 2o. Dos grupos: Los ganglios sublingual és (e). y retrofarfn•. 
geos. 
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3o• ·. Dos grupos: Los gang11os cervicales anteriore~ y laterafos 
, ·del. cuello. 

.., 
'>JciJt.LAR GAMGLIONÁR· PERI CERVICAL:. 

:~i'~'\f~.h/ ~ : ~rende· seis grupas: :occipital•• mastoideo,. páf.otfdeo, ~utMnaxilar 
~Xfü',genfano (b),· submé~~nfano. 

A.· GRUPO OCCIPITAL • 
', . ' ·." ·. ·. . .. , ,w , , . , , , 

Es' posible,. repartir los ganglios suboccfpltales (e) en tres grupos . 
supe~fNl~les, subaponeúr6ticos, submusculares o subespl~nfos. · 

'·· . . . 

a)· Ganglios supe~ffcfales(d}.- Generalmente en nllmero de dos, del 
· . tamano .de un guisante; 'esUri situ¡tdos ora detras, de las .1n· 

sercfones superiores del e~ternomastofdeo, ora cerca de las 

a)' Nodos 1 inflitfcos 
b! N. t. 'occipitales 

"c N.1. submani:lfbulares 
d N. l, bucales 
ea) N.1. sublinguales 
) N. l. submandibular 

·,bel N .1. bucales 
N.1. occipitales 

d N .1. superfl cfa les 



Inserciones del trapecio, debajo la piel corresponde 
a la lfnea curva occipital superior (e) y el n•rv1o 
occipital de Arnold mayor (f) o sus ramas. 

b) Ganglios subaponeur6ticos(g).- Generalmente único, está 
situado sobre el esplenio, cerca de la lfnea curva occi­
pital superior (e). 

c) Gangl fos su~usculares(h) .- Situados sobre el esplenio son 
en nOmero de 1 a 3. 
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d) · Aferentes •• Estos diversos grupos reciben los linfáticos de 
la.zona occipital del cúero cabelludo y de los de las re­

. gfones cut.ineas y profundai de la' parte ·superior de la 
nuca (i). 

e) Eferentes •• Van á los ganglios laterales profundos del cuello 
y en .partfcular a la cadena del nervio espinal (j). 

B. GRUPO MASTOIDEO. • 

. •·a) Ganglios (a) en número de lo 2, de pequeno volOmen en el adulto, 
se hallan, en la cara ·superflcfal de las Inserciones anteriores y superiores 

. del estern~cl~ldomastoldeo. 

b) Aferentes - reciben los 11nf4ticos de los tegumentos posteriores · 
'de la oreja (b), ganglios linfáticos (a) de 1á zona parietal del cráneo. 

e) Eferentes • Desembocan en los gangl los (a) posteriores de la yugu-

·: e~h·i¡· .. L fnea superior de la nuca Nervfo occipital mayor 
N; 1. ·subaponeur6tico 
N.1. · submusculares 
N. 1. cervicales profundos 

ja) ' Nervio accesorio 
) Nodos lin&tfcos, N.1. 

ba) Aur!cula del ofdo externo 
) Nodos linfáticos 



C. GRUPO PAROT!DEO -

a) Gangllos(a) •• Comprende tres grupos ganglfonares 0 ~ue 

son los sfgufentes: superficial, subaponeur6tfco 
extraglandular y profundo ·intraglandular 

lo. Grupo superficial • 
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Está fonnado por 1 o 2 gang11os (a) preaurlculares. Estos est&n . 
sfi:uados generalmente delante del trago, a veces encima de él a lÓ '.largo de , 
los vasos· temporales superf1c1ales •. · 

20. Grupo suliaponeur6tico extranglandular • 
,., ··.' > . '• ''. 

.• -.· . Estos ganglios (a) están situados en el compartimiento parotfdeo; .. · ... 
pero inmediatamente debajo de la ~Poneurosfs; Se encuentran:. lo •. i o 2 preaÜ· ·. 

'; r1cu1ares o superlorés;: 20; r a 3 subauriculares o inferiores, en la r~g16ri en 
.. q~e la' vera yugular externa sale de la párótida, cerca del borde ante~1or del 

·~ esternocle1dÓmastofdeo; e~ el ~xtremó 1riferfor de la glándula, . . 

:30; Grupo erofundo intraglandular ~ 

. !' ( Los gánglfos (a)estfo sltua.dos en el espesQr dela glfodula, 
' ~r6ximldad de la've~a yugular externa y del facial. . . 

en la. 

· b) Aferentes.-El grupo superficial y el grupo aponeur6tico 
preauricular reciben los linfáticos de la regi6n frontal'·' 

\ . de la rafz de la nariz, del párpado superior, de la mit~d 
externa del pSrpado inferior del pabel16n de la oreja (b}, 
del conducto auditivo externo tel. del labio superior y 
de la mejilla, y parcialmente, de la trompa de Eustaquio. 
(dJ. 

ª} t{odos lfnfStlcos 

C
b . Aurfcula del ofdo externo 

Meato acústico externo 
d) Tuba auditiva 
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El grupo subaponeur6tico inferior recibe coler.tores de la parótida, de 
la nariz, del labio superio, de-la mucosa de la mejilla y de las encfas de Íos 
molares. 

El grupo intraglandular recibe colectores de 1.a parótida, de la piel 
de las regiones frontal, temporal, de la glándula lagrimal, de la memlirana. dél 
tfmpano y de la trompa { d) ,. , 

e) Eferentes~- Rouvil.lre distingue tres vftis: la prl111era, · .. 
retroglandular, tennina en la cadená yugular interna; 
1 a segunda, vfa venosa, sigue 1 a yugular externa y ...•. · 
termina en un ganglio subd1g4strlco (e) de' la ,cadena 
yugular interna. 

~f;:\1¡< ., 
. ;..:.~ · .. 

IÍ) GRUPO SUBMAXILAR (a) • 

a) Gan91fos {b).~ Son subaponeur6tiCos. Se.dÍspÓnen ÍI Ú) 

. , .·~ 

· . largo de 1~ cara interna y del borde Inferior d~l ~a~ 
· xflar fnferf or(é); 

;-· . ,Se .puedefl dJstlnguirde 3 a 6, repartidos. en cinco grupos~ lo. Gru-' .• · 
~P.º iieri91andu1ar: 1 ·o 2 ganglios tb> en conexión ~on los vasos submento11tanos; , , .. . . 

. 2o:'i,Pei-lvascuJa:r: l ganglio (b) grueso en relación con.la arteHa facial, d'e~ ,\~ 
· ' ·Íante' de la vena; 30. retrovascular: l ó 2 gl!nglfÓs (b) detr~s d!! Ja. ve~a facial; .. ~. ; 

4o; Retroglan,dular:. inconstante, formado poi' i.o 2 ganglios {b) situado~ 'detr&s .'/' ·· 
. ·de 1a,g14ndul~; por d~ntro y por debajo del ángulo del maxilar (ch so: Int~aca~~ ,;•·c. 

sÚ.lar: • GrÚpo Inconstante y excepcional. . · · 

d) Tuba auditiva 

·' .;bl-.•·· ~~~P~s~~~~~fü~~~r 
1 Nodos 1l nfátfcos 

e) Mandfbula 
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b). Aferentes.- LinfUlcos del labio inferior, de la parte la­
teral del ment6n, de la' nariz, de la mejilla, de las en­
c1as, de los dientes, .de la parte interna .de los p!rpa­
dos, de la lengua por delante de la V 1 ingual, de la 
gl6ndula submaxilar (d), de la gl6ndula la sublingual 
y del suelo de la boca. 

•' 

e) Eferentes.- Desembocan en los ganglios (b) de la cadena 
· yugular 1 nterna. 

Ganglios (b).- Son de pequefto volumen, intercalado en.lo.s'. 
llnfá~lcos ile)a cara que siguen. la arteria .y lit vena 
faciales. se distinguen: lo. e.1 ganglio maxÍll.\r· infe­
rlor'.;(í:). Es un ~6dulo: subcút6neo situado en la· cara ·. 

' exter~a dél maxilar .Inferior. {d), delante del masetero. 
,se aplica al trfanguÚr de los labio¿ (e), por deiánt~ · 
·~eila vena facial; 2o, los ganglios buccinadores (f) •. 

' ' Én o'~eí-ó de 2 a 4, se.encuentran estos nddulos cerca 
d~ _la ~omÍsura l~biál y: en la proximidad de la penetra~ 
c16n del conducto de St~non (g) en el bucélnador; 3o. · · 
:el ganglio nasogeníano o infraorbitarlo, es inconstante¡ 

' 'cuand~ .existe se encuentra este nódulo cerca de .la vena 
' :facial en el surco nasogeniano; 4o. el ganglio malar. ' 

Es e~cepcional. Se le encuentra debajo y por fúei'a del 
ángulo externo del ojo. ' 

Aferentes - Todos estos pequeftos gangl 1os' (b) se hal 1.8n !l!'I · 

Glándula submandibular 
Nodos HnfAticos · 
N;1. bucales 
N.1. mandibular 
Mandtbula 
MGsculo depresor del ángulo oral . 
N.1. buccinador ·. e 

Conducto parotldeo 
N. 1, malar 



los linfáticos de, las regionPs or6x1mas; 

e) Eferentes - Van a los gangl los submaxllarei. { i). 

F) GRUPO SUBMENTONIANO O SUPRAHIOIDEO(a) -

a) Ganglios {b) .- Variables en número, están aplicados 
al mtlohioldeo en el espacio comprendido entre los 
vientres anteriores de los di gástricos. 
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b) Aferentes - Proceden del mentt'in, del lablo lnfer1or, 
de las mejlllas, de la encfa de los incisivos fnfe~ 
riores, del suelo de la boca y de la punta de la, 
lengua (e). 

.. -· '· . - . ':·.r :: .·' 

e) Eferentés • Desembocan en los ga~glios (b) de la ~adéna' 
' yugular interna y, a veces. en los ganglios suoma~Úa·::: ' 

res (d)del ,mismo: l~do y, también, del lado Ópuesto. 

A) 'GRUPO SUBLINGUAL o LINGUAL· 

\''.'• 

fr', 'Gangljo~· (b). Son pequenos n6dulos' tncostantes, situados en el 'tra- ', 
< ,, 1ecto de los troncos 'colectores de, la lengua. ,Unos asientan en los 11nf6tlcos 
' '· q~e :acompána~ los vaos Hngual~s: los otros se 1,ntercalan en el trayecto de los 

li~f.itlcos centrales, entre los dos ·genloglosos. 
~-. - . ' . " 

B) GRUPO RETROl'ARINGEO -
'.'; 

Ganglios (b). Se distinguen en ganglios lateráles (e) y medi~s (d). 

l) N.1. submandlbulares 
a~~i N.1. submentales Nodos 1inf6.tlcos 

Apex de, la lengua 
ll.L. submandibulares 
N,l. subl1nguales 

be) Nodos 1 infáticos 
) N.1. laterales 

d) N.1. medios 
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Los gangllos medios (d}, cuando existen, son n6dulos interruptores, situados en 
los 'linf6ticos de la cara posterlor de la faringe, enclma del hueso hioides; 
los ganglios laterales (e), generalmente en número de dos, se hallan frente a 
,las masas laterales del atlas, en contacto del borde lateral de la pared poste­
rior de lá farJnge, delante de la aponeurosls prevertebral (e}, 

Aferentes - Reciben lfnf6ticos de las fosas nasales. (f} y de los. se­
nos, del paladar 6seo y: membranoso, del ofdo medio y; especialmente, de. Ja, mu-,'' 
cosa de las porciones nasales y bucales de la farlnge. 

Eferentes - De grueso calibre, 1 o 2· vasos linfáticos desemlíocan en · 
. un.ganglio (b)~~~terno de la cadena yugular interna; para llegar aquf, pasan por · 

. .detrás del ganglio cervical superior del s1mpfüco y del p~quete vasculonerv.1oso 

: . . • Se pÜedén distJngufr dos grupos ganglionares: la cadena yugular ante~ 
· riÓr y los ganglios yuxtaviscerales lb). , Todos estos ganglios (c) están s1tua-

il~$Po~ d~bajo del hueso hMdes, entre los dos paquetes vasculone~viosos. 

'i</ia<fe~a yugul~ranterlor • 

· : . ··• EsÜ constltulda por pequeftos nódulos superficiales situados debajo 
de Ú aponeurosis cérvical superficial (d), enrelaci6n cori la venayugulir linte­

;:: , rior.,: En'Aa parte fni'erlor' del' cu~llo se encuentran álgunos ganglios (c) si~ 
· . tüad9s' énel espacio suprasternal. Estos suprasternales' son raros·. . 

d! N.1. medfos 
'e .N.1.Jaterales .. 
e L4mina prevertebral .de la fascia cervlcal 
f) cavidad nasal 
b) Nodos' 1 i nf4tl cos . 
ªb\ N; L .anteriores del cuello 

N.1. Yuxtavlscerales 
e . Nodos linf6ticos 

, 'd L4mina superficial de la fascla cervical 
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2o. l1!!191ios yuxt_ayiscerales (b) -

Unos están situados delante de la faringe, delante del cuerpo tiro!-· 
des (e), delante de la tráquea, en las caras laterales de la tráquea (cadenas, 

· recurrenclales). Este es muy importante. Las cadenas recurrenciales. están. 
constltufdas por ganglios (e) flliformes, pequeílos, satl!lltes, la cade~a esta 
delante :del• nervio; a la de.recha, est& detrás. Se cuentan de 4 a 10; R~ciben 
l i~fátlcos del cuerpo tiroides (e), de la laringe, tráquea y esc5fago y 1os efe· ,' 

'.rentes del grupo pretraqueal. 

Los eferentes de los ganglios (e) cervkoanteriores yüxtavfscerales •. 
désén1bocan unos én la cad~na yugular interna; otros, 'dúectamente o por media~ 

' cidn de_:los ganglios niediastfniCos \f), llegan a la izquierda ·al conducWto- ' 
·•·· · rácjco, •y {1a. derecha, al conflue.nte yugulosubclavio. 

, · GANGÚOS CERVICALES LATERALES: (a) 

Unos son superf.1éiales y otros profundos. 
' ' , 

~ . '- -

:¡:_ .. ' .•. Al. GANGLJOS> ! b). LATERALES . SUPERFICIALES -

' Cadena yligul ar externa -
"' - . -· ·. 

, . ~igue lá cadena yug~lar ext~~na •. Son en pequeílo nGmero (2 ,a 4) y en 
< 'su' Í>frte superior ván íl lo's ganglios carotfdeos inferiores (e). . .. . . .. 

~.\~.:>: . 

· B) GANGLIOS LATERALES DÉL CUÉLLO (d) -

. b) N.l. Yuxtavfscerales 
·e) Glándula tiroidea 

c_fl_ !lodos 11nfát1cos 
) N.1. medias tinales 

... ,·ªb) '.N. l. cervicales laterales 
) Nodos 1 fnfáticos . el N.l. carotfdeos inferiores 

d · N. l .. cervicales profUndos 

•'' ' 
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dea, el hueso' supraclavicular, y se prolongan por detr&s bajo el trapecio, hacia 
- la regi6n supraespinosa e 1nfraespinosa, mientras que por abajo y por delante 
comunican por debajo de la clavfcula con las regiones torc1c1cas anteriores y 
axiales. 

Adoptando la clasificaci6n de Rouvil!re, distinguireroos tres cadenas: 
la cadena yugular interna, satállte de la vena; la cadena del nervio espinal (e), 
sa~litc de la_ rama externa del nervio espinal (e), y la cadena de la arteria 
cervli:al transversa ( f), satél lte de este vaso. 

' _. : 

lo. Cadena yugular interna - EsM constituida poruganglfos (b), <ie'l~s 

a) Ganglios-(b) externos.- Aplicados a la parte externa del vaso, 
sigue a _~ste desde el vientre posterior del dig&strico hasta 
el ~ruzamlento: del omohioideo. Los ganglios (b) pásan por 
detrás de la vena, en 1 ~ parte inferior de 1 trayecto. i.a 
cadena se detiene en el_ confhiente yúgulosubclavlo. A'la , 
izquierda, el ganglio (b) es m§s inferior y entra en cone­

, xión con el cayado del conducto torc1cico; 

:Ganglios (b) anteriores.- En relación con la- cara anterior_ de 
la vena¡ estos ganglios (b) se disponen en tres grupos: el 
primer~, superior, esU comprendido entre el borde inferior 
del dig4strlco y el tronco venoso tfrollnguofacial, el más 
elevado de los ganglios (b) y el más desarrolla'do.: éste es 
el ganglio principal de kllttner (g). El segundo, medio, se 
dispone entre el tronco tirollnguofacfal y el borde superior 

--_ e_f¡· Nervio accesorio _ 
Arteria transversa del cuello 

-b Nodos.lfnfáticos 
9 N .1 . yugulodfg6str1co 



del omohloideo. El tercero. inferior, es exéepcional l' 
se halla entre el omohio1deo y la terminación de la yu­
gular interna. 

2o. Cadena del nervio espinal (e) -
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Es satélite de la rama externa de este nervio. Comienza a nivel del · 
.bQrde posterior del esternocleidomastoideo y se desliza por debajo del trape- ·. 
clo, Termina a lo largo del borde superior de la fos,1 supraespino$a, en donde 
se une al extremo externo de la cadena cervical transversa. En este punto de 
uni~n exlsté una masa ganglionar. 

· la cadena del nervio espinal (e) comprende de 5 a 10 elementos 
. nares:· .Como se ve, est~ tendida entre la cadena yugular Interna por arriba y 

. cadena .cervical transversa por.· abajo. . . . . . .. 

' 3o, Cadena éervical transvérsa ~ 
' \ -, ·''.. -' 

• /:. Como su, nomb~e indica, se dispone trans'versalmente. Se extiende des- •.. 
de el ~Ktremo inferior de la. éadena del nervio espinal (e) hasta el confluente 'J 

iu~~losúbclavlQ: Sigue la arte~ia (f) y las venas cervicales transversales {h), 
.sitllad~s:delante de ellas. El ganglio (b) riiás Interno.de esta cadena constituye 

ganglio {b) .de froisler. 
-·.:·,· ' '• . . 

4~. Aferent'!!S de los gangi tos laterales 
··• profundos del cuel lojd) ~ 

a) la cádena yugular interna recoge la linfa de la. parte anterior de 
cuello, asf como col.ectores que proceden de las fosas nasales( 1), 

e) ·Nervio accesorio. 
f) Arteria transversa del cuello 
hbl Venas· transversas. del cuello 

Nodos. 1 inf4tfcos , 
d · N. l. cervical es profundos 
i · Cavidad nasa 1 ·. · 
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.de la faringe, _del o!do, lengua, paladar, glándulas salivales, am!gdalas (j) y 
cuerpo tiroides (k). 

b) la cadena del 'nervio espinal (e) recoge los eferentes de los gan­
·• glios (b) oci:1p1tales, masto1deos y supraescapulares, as! como los de la parte 
:postér1or y lateral del cuero cabelludo, de la nucc1 y de la región lateral .del 

. cuello y del hombro; 

. . \ . . . 

. · c) la cadena cervical t1·ansversa recibe los eferentes de la cadena del 
.n~~vio éspinal (e), asf. éomo linfáticos que proceden dire~tamente de las regio­

;)~es mámar1a,· anteroláteral del cuello y. del miembro superior. 

Tonsms . 
cuerpo tiroideo 
Nervio acceso1·io, 
Nodos llnfU1cos • 

. Nervto accesorio 
_N,l,·éervicales profundos 



PARES CRANEALES. ( 3) 

'A cada lado del encéfalo nacen 12 .nervios craneales que ~As abaJo se' 
indican :en orden numérico. El sitio donde el nervio entra o sale del encéfalo 

'·''' se ,llbma origen ~parente; los grupos de,neuronas cerebrales donde sus fibras 
'i ,·'se cÓlllfenzan ~· íenni~an son .el orlgen·real. Se enunciar4n ·los 12 pares cra­

m!ales y se .describirán solo dos de ellos, que son el Trigémfno i el Facial; ' 

.OLFATORIO 
. OPTICO , .•... · .. , · 

· MOTOR OCULÁR COMUN (a) 

PATETICO (bÍ' ' 
)RIGEMINO . 

MOTOR OCULAR EXTERNO ( é) . 
), - .;. ··. ' . 

fA9AL · .. ,, · 
AÚDIT!VO. (d) 

' GLOSOFARlNGEO 
NEUMÓGASTRI CO (e) 
ESPINAL (f) 

HIPO.GLOSO 

El quinto par craneal o nervio. trigémlno est4 unido a. la cara éxter­
ha de la protuberaocia por 'virtud de dos. ralees: la motor delgada y la sensi· 

· a) Nervio oculoniot\:tr 
b) Nervio troclear ·el Nervio abducente 
d Ne.rvl.o 11estibulocclear 
e Nervio vago 
f Ner.vio accesorio · 
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tiva columinosa. La rafz sensitiva se origina en el cavum de Meckel (a) a par·-
. t1r del. ganglio de Gasser (b), al cual llegan las tres ramas del nervio: oft41-
mico, maxilar superior (c), y maxilar inferior (d), despuéssu trayecto perifé­
rico extenso. El ganglio de Gasser {b), un 6rgano plano semilunar, est6 situa­
do en un ahuecamiento de vértice del peñasco del hueso temporal (e); se dispo­
ne con las rafees y ramas adyacentes, en toda la extensión del cavum de Meckel 
(a), evag1naci6n de la duramadre de la fosa craneal posterior, que pasa .por 

. debajo de la duramadre de la fosa craneal media y se confunde con ella para 
· formar la pared externa del seno cavernoso, en el cual la arteria car6tlda. in­

ter11a está por dentro del· cavum. 

La· rafz sensitiva (formada por la prolongaciones centrales de las cé-
· 1ulas ganglionares unipolares) parte'hacia abajo desde la concavidad del gang­
lio, entre el seno petroso superior y la tienda del cerebelo¡ las fibras supe, 

•. r.1ores de la.-ratz·que recuerda un.cordón se tuercen hacia Ílfuera para alcan-
zar la''.llrotuberancia a un nivel mSs abajo que las procedentes de la porción 

. inferoexterna del ganglio. Las tres ramas del trigémino nacen de la cara ant~- • 

. rior convé.xa del. ganglio de Gasser (b), El nervio oftálmico o primera rama, 
,_ el superior y.menos volumin~so, emite inmediatamente un ramo menlngeo o nervio 
Creclirrente de A~~or'(f), que crusa hacia atrás hasta la tienda del cerebelo, 
, pasando cerca ~el pattitico (g). El oftlilmico sigue su trayecto anteri~r en la 

. pared lateral déi ~eno cavernoso, por debajo del motor oculár común (h) y el 
· · patét leo tg), y por fUera de la. carótida interna 'I del motor ocular ex terno ( i}. 

· · El nervfo maxjlar superior (e) o segunda rama nace .de la porción ine­
.dla del ganglio, pasa hacia delate siguiendo el borde inferior del seno caver~ 
naso, después· de enviar el ramo mentnneo medio a '1a fosa craneal media, 'atravie­
sa el esfenoides por el agujero redondo mayor (j) del ala -mayor del hueso, y en-

C

ªbl Cavum tri geml na 1 
Ganglio semilunar 
Nervio maxilar 

d) Nervio mandibular 
efi Apex de la parle petrosa del hueso temporal 

Ramo tentorial del .nervio oftálmicp 
g Troclear · 
h) Nervio oculo motor 
i) Nervio abducente 
j} Foramen rotundo 



- 146 

· tra en la fosa pteripalatina. 

El nervio maxilar inferior (d) o tercéroa rama, el más voluminoso, se di· 
rige casi directamente hacfa abajo por el agujero oval ( k), e inmediatamente. 
después que ha salido del cráneo se le une la ra!z motora del nervio trigémi­
no; ésta ,nace del puente por arriba y por detrás de la rafz sensitiva: cruza 
hacia.dentro y abajo de la ralz sensitiva y del ganglio de Gasser (b) y sale 
por: el· agujero oval ( k), a menudo por un orificio propio de la duramadre'. 

Á travésdel agujero redondo menor (1), el nervio max.ilar inferior (di en-. 
vfa. su ramo recurrente menfngeo, el cual vuelve a la cavidad craneal con la 

.:arteria menfngea media, con cúyas ramas se distribuye. 

El. nervfo oftálmico emite tres ramas cerca de la l1endidura .esfenotdal (nÍ)¡ 
1) nervio 1 agrlmal, 2) nervio frontal y 3) nervio nasal ( n),. El oft&lmico es 
un nervio sensitivo cuyo terrHorlci·comprende la siguiente: la pjel· de la .fren~ 
te, del' p&rpado superior y la nariz; la mucosa del vestíbulo nasal, del -seno 
frontal: Y de l~s celdillas aéreas etnioidales¡ por Oltimo, da Inervación. sensi­
tiva al ojo y al periostio de la órbita. El nervio maxilar supertor.(c), en 
!afosa' pterigopalatina, da nactmfento a dos ramas gruesas 'que se dirigen al 
ganglio esfenopalatino (ft), origina: 1) el nervio c1gom&tlco u orbituar1o .v 2) 
los nervfos dentales posteriores (o), y continOa su trayecto por debajo del. 

· · ... suelo de la órbita (p) como el nervio suborbitarto, El territorio sensitivo del 
"·nervio maxilar superior (c) comprende la. cara y e]párpado ·inferior \ la muco • 

. ''sa ·'dél carril lo, nariz y senos 'paranasa 1 es¡ y encias y di entes superiores. El 
nervio maxilar inferior (d) se bifurca en un tronco posterior y un tronco anté-

d¡ Nervio mandibular 
'kb Foramen oval 

Gangl to semil una 
1 Foramen espinoso 
m Fisura orbitaria superior 
n .Nervio nasoc1l iar 
e Nervio rnaxtlar 
ft Ganglio ptertgopalatlno 
o Ramos alveolares superiores posteriores 
p) Pared inferior de la 6rbita 

'.--= 
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rior, de menor calibre, el cual emite un nervio sensitivo, el nervio bucal, pe­
.: ro el maxilar inferior (d) es básicamrnte motor masticador. El tronco poste-
' rjor, columinoso y de función primordial sensitiva, emite: 1) el nervio lingual, 
2) el nervio dental inferior (q) y, pqr último 3) el nervio auriculotemporal 

··El nervio maxilar inferior (d) es U encargado de la sensibilidad de la piel de 
· la mandfbula, de la parte lateral de la cabeza y de parte de 1 a oreja (r); de 

la mucosa del carrillo, suelo de la lioca y los dos tercios anteriores de la len­
gua; de las encfas y los dientes inferiores, y de la articulaci6n temporomaxllar 
(s) •. _Es la ünica rama del trig~ino que incluye fibras motoras .• que se distr1-

. buyen en los músculos masticadores, el músculo.del martillo (t), el periestaf1~ 

'lino ex.terno (u), el milohioideo y el vientre anterior del diglistrico. Los fi­
letes t~rminales de 1 as r11mas del tr1gémino se anastomosan liberalmente. entre 
sli en i;¡cactones, las ramas de un nervio substituyen a las de otro: ademh, co­
munican con las r~inas terminales de; nervio facial que van a los músculos subya­

,· centes en .todas las ~egiones. 

,,· •· :.:, Las ramas del trigénino guardan relac16n con cuatro. pequenos g~nglios; . 
. ·a hben oftálmico (v). esfenopalatino (w), 6t1co y submaxilar (x)¡ estos gong-. 

l' ··-·. •. . . •· . . • . .... . ·• 

;lfos'formán el ·s1stéma neurovegetativo y éontjene los cuerpos celulares de neuro· 
. ~as parasimpáticas postgangl ionares. las fibras que proporciona el trigémirio a 

' "estos ganglios se llainan rafees, peró son fibras de paso, que se distribuyen por 
: las1·ra~as ,de los ganglfos, las cuales son e.n realidad ramas del tr1gémino. Ade­

inas; de la ra1z que proporciona el trÍgémino (motora para el ganglio 6tico,.y · 
sensitiva 'para los otros tres ganglios). cada ganglio recibe. <los rafees m~s. la 

· >primera' simpática; 1 a segunda parasimplltica. · 

d ·Nervio mandibular 
q Nervio alveolar·inferior 
r Aurf.cula del ofdo externo 
s · Artlculac16n temporomandibular 

. t Músculo tensor del tfmpano 
u Músculo tensor. del velo palatino 
vl Ganglio ciliar 

: wx Ganglio pterigopalatino 
. Ganglio mandibular · 
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Tennina dando tres ramas: a saber: nervio frontal, que es el mAs vo­
:1uminoso; nervio lagrimal, el que tiene menor calibre, y el nervio nasal. (a), 
el que e.stá .situado debajo de los otros dos. A trav~s de la hendidura esfenoi­
dal (b}, las tres ramas entran inmediatamente en la 6rbita. 

EL NERVIO FRONTAL 

Llega a ia órbita colocándose por. afuera y por arriba del anillo ten·. 
'dinoso común de los músculos rectos (e), y .cursa casi directamente hacia. delan-

. te, cúbierto por el periostio, .cruzando oblicuamente sobre el el evadrir del pár­
pado. superior. Aproximadamente a la mitad de su trayecto hacia el borde orbi­
tario, se bifurca en dos ramas; el .nervio frontal interno (d), delgado, y ner- . 

''vio frontal externo (e), más columinoso. 

'Nerv.io frontal externo (e) continúa la dirección de los nervios frón· 
yiofÜlmico y se divide~ en ún sitio variable, generalmente, en do.s ramás. 

a ·saber: una interna y delgada, u otra externa voluminosa. Las ramas rodean el 
·borde orbi.tario; la rama externa,. o bien el ~ervio ~in dividirse, pasan por el 
~gujero supraorb1 tario ( f) o por la escotadura su¡Íraorb1tar1a ( fJ. Ambas ramás 
inervan ·~1 párpado superior y el seno frontal asci~nden por la. frente, adosadas 

: a la cara: profunda del músculo frontal, ·Y llegan a la piel, después 
:·el mascülo o la aponeuro,sis epiera·neal (g), p~ra distribuirse en un 

cudneo que 1 lega hada .atrás' hasta .el vértex del cráneo. 

Nervio nasoci l 1ar 
i'1sura orb1t.ir1a superior 
An1.11o tendinoso común 
Ramo medial del nervio supraorb1tario 
Raino lateral del nervio supraorbitaria 
Foramen o· incisura supraorbitari a 
Galea aporieur6tica 
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El nervio frontal interno (d) se dirige hacia el ángulo interno de 
· la órbita, se an.astomosa. con el nervio nasal externo (h), pasa por arriba d7 

la tróclea del oblicuo mayor (i) y se distribuye en la piel de 1~ rafz, del 
párpado superior y de la porción interna de la frente; 

EL NERVIO LAGRIMAL 

Atraviesa por el.~ngulo externo.de la hendidura esfenoidal (b) y. 

sigue el borde superior del mpusculo recto extern.o (j) cerca de' la unión del 
·.techo con la pared. lateral de la órbita; Se anastomosa con el .nervio cigomá­

ticó,Lenvfa filetes a la glándula lagri~al, .pasa por debajo de la misma y se 
distribuye en la conjuntiva y en la piel de la por ció~ extérna del párpado. 
superior> 

EL NERVIO NASAL (a) 
. . . 

,:, !-'.· 
' . ,. Para entrar.a la órbita,. atraviesa el anillo de Zinn de 1.os masculos 

;\ i,l'eÜos (e); pasqntre las dos ramas del nervio motor·Ócular c~an (k) y cru~ 
.. za obl lcuamente 1 a IÍrbita por dribajo del masculo recto superior. más .pr~fÜnfa-
dnent~ que las otras.ramas •. Al cruzar por arriba al nervio ilptico, da origen 

,·,~prim~ramente y por sÚ lado.externo a una rama, de la rafúensitiva de] gang-
" Ho oft4lmico Jl), el que emite los nervios cllfares cortos que· llegan al glo • 
• bo·ocula~ (m); despÚ~s, por el lado interno, emite dos ramas delgadas: los ner~ 

;'°Vi os ciliares largos. Los nervios c11 iares se dirigen al globo ocular (m) 
.= ·"-: - .~: • 

· .·· dl :Ramo medial del nervio supraorbitar1o 
.. . h · Nerv1o i.nfratrocl ear .. 
. \•: i · Músculo oblicuo superior del bulbo ocular 

b · Fisura. orb1taria superior 
: j Músculo recto lateral del bulbo ocular· 
·.a Nervió nasoc111ar 
c Anillo -tendinoso común 
k Nervio ocul omotor 
1 Ganglio ciliar 
m .·Bulbo ocular 
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ca del nervio 6pt í co. El ganglio oftálmico ( l), aplanado y pequefio, está si -
tuado entre el nervio óptico y el músculo recto externo {j). Recibe dos ral­
ees; .i saber: una raíz parasimpática que proviene del nervio oblicuo menor (n), 
rama del nervio motor ocular común (k), y una rafz simpática que nace del plexo 
que rodea a la carótida interna: El nervio nasal (a) emite el filete esfenoet· 
moidal (fi) que se distribuye en la c~lulas etmoidales posteriores y en el seno 
eSfenoidal; entre el músculo oblicuo mayor (i) y el músculo recto superior, SP. 

bifurca en nervio nasal externo (h) y nervio nasal interno (o) 'o f11ete etmoidal. 

El nervio nasa externo (h) estli situado cerca de la pared orbitaria, 
se anastomosa con el nervio frontal interno (d), pasa en seguida por debajo de 
la polea del masculo oblicuo mayor (i) y se distribuye em la piel de la comi­
sura interna dei ojo y de la parte superior de la nariz. · · 

El nervio nasal interno (o) o filete etmoidal sale d~ la órbita por .. 
el borde.superior. de h pareddnterna (p) y sigue sobre el laberinto del etmol-: 
des y su lámina cribosa. Al ,principio est! oculto por la saliente de .la por­
c16íLorbitaria del frontal, y se hace visible -en la cavidad craneal; por fuera 
de .la ·duramadre, d1rigiendóse líacla adelanb· sobre la Umina .cribosa del etmof· 
.deshasta que llega a la cavidad nasal por un pequeno o~1fic1o situado a un la­
do' del extremo anterior de la ap6fisis crist.a gall 1 (q). 

'En la nariz, se divide en rama interna y rama externa; esta rama ~x­
. ,terna; esta rama sigue entre ~l cart11ago lateral del ala de la nariz (r) y el 

l¡ Ganglio cUiar 
J Múscul.o recto lateral del bulbo ocular 
n . Músculo oblicuo Inferior del bulbo ocular 

· k tlervtó oculomotor · · ·· ªi Nervio nasocil iar 
· Hi · Nerv1 o etmoida 1 posterior 

Músculo oblicuo superior del bulbo ocular 
h) Nervio infratroclear · 
o) Ne.rvi\l etmoida 1 anterior 

-.. . d~ Ramo nedial del nervio supraorb1tario 
.. p Pared medial de 1 a órbita 

q Cresta de gallo 
r) Cartflago alar mayor 
s) Ramo nasal e)lterno del nervio etmoldal anterior 
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.. hueso nasal, recibe el nombre de 'rama nasal externa (s) y se distribuye en la 
piel de la porcf6n distal de la nariz. 

NERVIO MAXILAR SUPERIOR:(a) 

Sale por el agujero redondo mayor (b} atraviesa la fosa pterfgopala­
.tina y pasa hacfa afuera rodeando la ap6fisis orbitaria (c) del hueso palatino, 
antes de entrar en la cavidad orbitariB por la hendidura esfenomax11ar (d) y 
recibir aquf el nombre del nervfo suborbitario. En la fosa pterigopalatina, el 
maxilar superior (a) emite los nervios dentales posteriores (e), el delgado ner" 
vio c~gom&tico o ramo or.bitarlo y envfa hacia el ganglio esfenopalatino (f) dos· 
ffli ~s gruesos en dfrecci6n interna. Las fibras de estos filetes se distribu­
ye!; ~ór las ramas del ganglio esfenopalatino (f). 

EL NERVIO SUBMENTONIANO: 

.. Pasa de .la hendidura esfenomaxflar (d) directamente hacia la escota­
dura suborbitarla (g) y llega al conducto suborbltarfo en el suelo de. la cSrblta .­
(h), siguie~do un trayecto lnmeditamente por arriba del 'seno. maxilar, en el 

·cual .el i:oriducto produce una elevaci6n notable en la parte anterior del techo, 
fnmediatament,e antes que el nervio salga por el agujero suborbitarlo (l) y lle-

, - gue a lar cara. En este sitio se ,divide en un ramillete de filetes que se diri­
gen al. párpado Jnferlor, nariz y labio superior distribuyéndose en la piel del 
carrfllo y fol'lllando, por debajo de los músculos, el plexo suborbltario al unirse 

" con las ramas profundas .del nervio facial. Cerca del extremo anterior del conduc-
to .suborbitario, en el nervio suborbitarlo emite por su lado externo el nervio 
dental ante~ior (j). El nervio dental anterior (j) cursa hacia adelante éndl-

s) 
a) 
b) 
e) 

?l 
h) 

j\ 

Ramo: nasal externo del nervio etmoldal anterior 
Nervio max11•r 
Foramen rotundo 
Proceso orbl tarlo 
Fisura orbitaria inferior 
Nerv.ios a 1 veol ares posteriores 
Ganglio peterigopalatino 
Incisura suborb1tar!a 
Pared Inferior <le 1 a 6rb1ta 
Foramen suborbitario 
Ramos alveolares superiores anteriores 
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rección del oorde de la órbita, se labra un canal e11 el hueso introduciéndose 
en la pared anterior del seno maxilar y describe una curva interna e inferior 
por debajo del agujero suborbitarlo ( i), para dirigirse horizontalmente hacia 
la narh. Después desciende oblicuamente, da filetes para el canino y para los 
incisivos, se anastomosa con los nervios dentales posteriores (e), pasa por 
debajo del suelo de la nariz y sus f1letes terminales se distribuyen en la.mu­
cosa adyacentes despuh de atravesar un agujero situado cerca de la espina na· 

. sal' anterior del maxilar superior (k). 

EL NERVIO CIGOMATICO: 

. Pasa por h hendidura esfenomaxilar (d) a .la pared externa de la 6r- . 
bita (1) ~ cubfertó por. el periostio, y se divide en. dosramos' que atrav1e~a el 

,;,· ·:)iueso m~lar, El primero, ramo superior o lacrimonasal (m) sé anastomosa con el . 
.. · nervio lagrimal; aparece en' la supérficie temporal del hueso, en ocasiones des­

,:.· i<pués de atravesar. la stitura·esfenoina]ar, y se distribuye en la piel de la regid!\ 
!::: ·. ,·temporal. El ramo inferior o temporomaral (n) sale en la cara facial 

; f ~e distribuye en. la piel de lá reglón supr~yacen~é. 

• . El nilmero de 'l o 3, descl:enden por la fosa teterlg~axilar (11) sobre 
la i:a~a posterior del maXilar superior (o). Se distribuye en la mucosa de las 

[:: , encl~s :/el carr111o, y entran en pequeilos conductos 6seos para seguir un tra• · 
¡, ,;;'yectó hor.1zontal por el seno maxilar; Los nervios se anastomosan entre sf y 

;; c~n el dental anterior (j)' y se distribuye en la mucosa del 
más de ·inervar los molares y los premolares. 

e
l) Foramen . suborbl tari o 
) Ramos alveolares superiores poster1ores 

m

k·
1
l Espina nasal anterior de 1<1 max11a 

Pared lateral de la .órbtta 
Ramo c1gorn4tlcotemporal del nervto cfgom~t1co 

~¡·· Ramo c1gomátlcofac1al del nervio c1gom~tico 
" Fosa 1ritratemporal 

, o Maxilar 
· j Ramos. alveolares superiores anteriores 
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EL GANGLIO ESFEHOPALAT!NO: ( f) 

Unido por dos rafees al nervio maxilar superior (a), y del volúmen de 
un guisante pequeno esU en la fosa pterlgopalatina,situada frente a la desembo­
cadura del .conducto vidlano (p), por el cual el nervio vidiano (q) hace llegar 
hasta .el ganglio a la rafz parasimpática, y también a la rafz simpática. Las 
ramas del ganglio esfenopalatlno (f), que son en real !dad ramas .del 'maxilar su­
perior (a) y continuaci6n de las rafees sensitivas, son htas: Un diminuto ner-. 

. vio·faringeo que se dirige hacia atrás; los nervios nasales superiores (r) y 
llasopalat1no, de direcci6n interna el delgado nervio orbitario, que asciende el.' 

· Í>~r.iostio 'orbitario, y los nervf os palatinos anterl or (s), medio y' posterior 
(t)> que desc'ienden del ganglio. El nervio faringeo (u) se dirige hacia átrás 

· ~ p0r el conducto peterigopalatino y se distribuye en la mucosa de la nasof~ringe 
., y.del seno del .esfenoides. Los nervios palatinos medio y posteri.or (t) se d1rl~ 

gen' 1~.teriormente des'pu~s que han nacido del ganglio esfenopalatino (f) 1 péne-. 
tran en los~conductos palatinos accesorios y se distribuyen en la mucosa del 
palad~r biando y de la porc16n adyacente de la amigdala (v); unillndose en el 
Pl;XO tonsilar' con ramas1 del nervio glosofarfogeo. El nervio palátino anterior 
(s), el ~s volumlnosó; desciende por el conducto palatino posterior (w), emite 

Jos nervios nasales posteriores e 1nf~rlores para la mucosa que reviste la con-
,, ~ha Inferior tx), sale a la"regi6n palatina por el' orificio del conducto. palatl­

no,.poster!or (w}; y se divide en ramas que se dirigen al paladar blando y al pa­
ladar d~~. alcanzando ha,cia delante hasta los dientes lncisl~os; las _ramas se 

· , anastomosan con los filetes tennináles del nervio nasopalat1no. Las ramas nih 
· · . ~olum1n~sas se alojan en los can.al es profundos del paladar óseo. 

Los nervios nasales superiores (r)· se. desprendén del gang11ó esfenopa-

fl Gangl 1o · peterl gopalatino a · .. Nervio maxilar 
pq. · Cana 1 peterigoideo 

Nervio del canal peter1goldeo · , 
r) Ramos nasales posteriores superiores laterales del ganglio peterjgopalattno 

y ramos nas'a·les posteriores superiores del nervio palatino mayor · 
.st) Nervio palatino mayor · 

) Nervios palatinos menores 
u! Ramo fartngeo del ganglio peterigopalatino 
v Tónslla 

_wx Canal palatino mayor 
Concha nasal Inferior 
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latino (f) dirigiéndose hacia dentro por el agujero esfenopalatino (y) para 
.distribuirse en la mucosa de las celdillas etmoidales posteriores, de los dos 
cornetes nasales superiores (z) y de la porción posterosuperior del tabiqup 
n~sal (a'). El .nervio nasopalatino sigue una dirección interna por el aguje­
ro esfenopalatino (y), cruza el techo de las fosas 11asales (b') y llega al t~ 

b1que (a'); se vuelve hacia abajo y adelante y se labra un canal incisivo y en 
·.el agujero incisivo interno ( c').. Se anastomosa en el conducto y se di strib~ 
:ye en la mucosa adyacente del paladar 6seo. 

NERVIO MAXILAR INFERIOR:(a) 

Se forma por la unión de la tercera rama sensitiva del ganglio de. 
·· .•. Gas ser (b) con la rafz motora del trigémino, inmediatamente por abajo del águ . 
. . · jeró oval. Este ne~viÓ mi~to corto se dispone .entre el perlestafilino .exter: . 
} . no (d) 'y el pterigoideo externo (e),· emite. el· ramo recurrente menfogeó que á- . · 

X t~aviesa el agujero redondo menor (f) acompanando a la menfngea mediá da el · 
1 ne~vfopara elrnasc~lo pterigolde(i interno (g), y se divide én tro~cos poste­

~>',dor /a~terior. Un abultam1en.to pequefto el gangi 1o 6tico, esta adosado al 
;· .. :,ri~·~vjo d~l pterigoideo interno (g) ¡ este nervio da metes que forman ramas 
.. ~ gángllónares para el periestafalino externo (d) y, pasando hacia aMs sobre 
. ; i~ trompa de~.~ustaqulo (~)' para el mQsculo del mastillo(i) •, la r~tz paraslnÍ 

patica del g~ngÚo 6ticÓ próviene del nervio glosofarfngeo, después de haber .. -
• •. úruzádo por el. nervio petroso sup~rficial menor (j); 1~ ratz simpStica dél '. 

.. 
'.• 

' gangÚo 'pr~éede d~] plt¡XÓ que rodea a la arteria menfngea ineÚa; 

:•. , fl Gang11o pterlgopalatino · 
y¡·•···· Foramen esfenopal at i0o .. 

: t .·.'Conchas nasales superiores. 
a' ) Septo de 1 a nariz. 
b' }. Cavidad. nasal. 
e' · Fo.rámenes incisivos; 
d' Canal incisivo. · 
a) tlervto mandibular. 
d) Ganglio scmiluna. 

··:e 'Foramen oval.. . . . . 
. d . Músculo. tensor del velo palatino 
e Músculo pterigoideo. lateral. · 
f · foramen espinoso·~ 
g Músculo ptedgoideo meqial. 

. h) Tuba auditiva. · 
i) Músculo tensor del tfmpano • 

.. .i ¡ . ._ llervio petroso menor. 
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El voluminoso TRONCO POSTERIOR, principalmente sensitivo, da origen 
por dos rafees al nervio auriculotemporal y, mientras se halla por dentro del 
·pteí-fgoideo externo (e), se bifurca en nervio dental inferior (k) y el nervio 
lingual. . 

EL NERVIO AURICULOTEMPORAL: 

Se forma por dos rafees que rodean la arteria menfogea media. Ambas 
rafees reciben un filete del ganglio ótfco y pasan por fuera de la espina del 
esfenoides y de la cuerda del tfmpano. El nervio aur1culotemporal se dirige 
hacia atr!s sobre el ligamento esfenomaxilar .(a) y el cuello del c6ndilo, se df­

rfge lateralmente rodeando el cuello del cóndilo (b) y asciende situlindose por 
atr~s de. Ja articulaci6n tempormaxll ar (e), proporcionándole· un filete. Ves• 

... pub, atraviesa e inerva a la glándula parótida y emite un filete para la mem·, 
.·brana del tfmpano y la pared anterior del conducto auditivo externo (d)¡ se si- . 
táa por detrlis de la arteria temporal superficial, cruza el arco clgomU!co y 

·orfglna flletes para la piel de la porc16n superior y externa de la orej~ (~}, 
. ··antes de terminar en la piel de la cara lateral de la cabeza. 

Es la rama terminal anterior y de calibre algo.menor del tronco poste­
rior del nervio maxilar inferior (a); recibe formando un ~ngulo agudo a la cuer-
' d(del ~fmpano cuando todav!a se halla por dentro .del pterlgoldeo extérnoJb). 
·El nervio combinado se dispone entre el músculo pterigoldeo interno (e) y la ra­

.. · ... ma del maxilar inferior (d), continúa debajo del origen maxilar (e) <!el constric­
'' ":·t~r superior de la faringe, y sigue Inmediatamente debajo de la mucosa 'de las en7 

das, dondepuede palparse en la boca, haciendo presión sobre el hueso por atrás 

MúscÚlo pterigoldeo lateral 
Nervio alveolar inferior 
Ligamento esfenomandlbular 
Cuello de .la mandlbula 

e Artfcu1aci6n temporomandlbular 
d Meato acOstfco externo 
a) Nervio mándibular 
b~ei Musculo pterigoldeo lateral 

Músculo pterigo1deo medial 
Rama de la mand!bula 
Mand!bula 
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y por abajo del Qltimo molar 1:1 nervio 1 ingual desciende por debajo del surco 
,que forman la lengua y el maxilar (e), da filetes para la mucosa del suelo y de 
la pared lateral de la boca, cruza las fibras inferiores del estilogloso diri­
gidndose 'al hiogloso, y en la canaladura fonnada por el milohioideo y el hloglo-

. so, da dos rafees de las que cuelga el ganglio submaxilar {f), fusifonne. Las 
dos rafees son sensitivas. La ralz simpática del ganglio submaxilar (f), pro­
cede del plexo que rodea a la arteria facial: la rafz parasimpática viene del 
facial por la cuerda del tfmpano del nervio lingual. El nervio lingual cruza 
al hiogloso por fuera del conducto submaxilar del Wharton (g), conduce fibras 
Jlel ganglio a la glándula sublingual y envla un ramo anastom6tico para el hipo· 
gloso. Asciende situándose oor dentro del conducto submaxilar de Wharton (g) 
y se divide en abudantes filetes terminales para la mucosa de los labios y del 
.dorso oe los dos tercios anteriores de la 1 engua. 

· , EL NERVIO DENTAL INFERIOR: (a) 
" 

Desciende colocándose entre los .músculos pterlgoideo, se sltu6 entre 
el ma~ilar Inferior (b) y el 1 igamento esfenomaxll11r. (c) y emite el nervio milo;. 
hioideo antes de iotroducirse en el orificio superiór (d) del conducto dental 
Jnferior (e). ' 

El nervfo milohioideo atraviesa el ligamento esfenomaxilar (e) junto 
. '.' ;. con·los. vasos milohioideos y se dirige hacia abajo y adelante en un canal que 

presenta la cara 1nterna del maxilar inferior (b); al.canza el tri!ngulo dig6s· 
trico (f) por abajo del milohioldeo, cubierto por la glándula submaxilar (g), 

.·para d1vidirse en filetes terminales abundantes para el m11oh1o.ideo y para el 
·vientre anterior del d1gástr1co. El nervio milohioidéo conduce todas las f1bras 

· ·motrices del tr.onco poster1or del nervio maxilar inferior (h) . 

. e) Mand1bula , 
f Gangl to mandibular 
g Conducto submandlbular 
a NerviO alveolar inferior 
b Mandíbula 
e Ligamento esfenomandíbular 
d Foramen de la mandlbula 
e} Cánal de la mandíbula 

. f) Trfgono submandibul ar 
g) Glándula submandibular 
h) Nervio mandibular 
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El nerv1o dental inferior (a), con la arteria dentaria foferior (i) 

y su vena entra por el orificio superior (d) del conducto dentario (e), conti· 
. naa por el conducto dentario {e) y poco después da nacimiento al plexo dentario, 

el cual hierva los molares, y también los premolares y parte de la encia. Cer­
ca del agujero mentoniano (j) el nervio dental inferior se bifurca en nervio. 
mentonfano (klí de mayor calibre y el nervio incisivo, menos voluminoso que si.· 
gue su camino por el hueso y se distribuye en el canino y en los dos Incisivos 
inferiores, alcanzando hasta el incisivo central del lado ópuesto. El nervio 

·. m~ntonlano (kl. de.spués de. sal1r por el agujero menton1ano (j) emite algunos· 
filetes delgados que forman un plexo deltcado en la superficie del hueso y que 

. inerva los incisivos; la parte principal del nervio se distribuye por filetes en 
~la· pfolde la barb11la y el labio inferior... . 

.-El TRONCO ANTERIOR: 
- .. - .• 

. " e ' - ''. . ; < , 
: De- func16n principalmente motora, se dirige ~acia 'delante y afuera;· da 

' .. - (' . . . ·. . . . ,· . . 
inmed1ata:nente una.rama que se bifurca en el nervio temporal profundo posterior 
(a) y el nervjo masetérico, los cuales se dirige~ lateralmente por arriba del' . 

. • pterlgofdeÓ extern~ (b). 
',_,' 

El tronco· anterior ·se dispóne por dentro .del mOsculo. pterigoideo ex;.. 
terno (b); da .nacimiento al nervio temporal profund; anterior (a} y en ocasio> 
nes al ne17vlo temporalprofundo medio, emite metes para el nÍúscuÍo pterigoi-

, deo externoJb}.Y slgue con el nombre de nervió bucal .•. El nervio masetérico . 
: 1ri~rva la cara .anterior de 1á :articulacf6n temporomax11ar (c),.atravfesa la por· 
"c16n' anterior posterior de la escotadura sigmoidea delmaidlar {d) debajó del · 
.m0SCU1Ó temporal, y termina en ramas en.la cara prDflJOda del 'masetero,· - . 

· : Nervio al ve~lar Inferior 
Arterla al.veolar inferior 
Foramen de la mand1bu1;1 

e Canal de la mandfbula 
j Foramen menta 1 
k Nervio mental . 
a Nerv los temporal es profundos 
b Músculo pterigoideo lateral 
e) Articu1.acl6n temporomandfbular 
d) Incisura mandibular 
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Los nervios temporale~ profundos rodean la cresta esfenotemporal 
(e) del ala mayor del esfenoides, para distribuirse en la rara profunda del mús­
culo temporal .. El nervio bucal, puramente sensitivo se dirige hacia fuera entre 
fos dos fascfculos del pterigoideo externo. (b) y desciende en la aponeurosis del 
músculo temporaÍ (f), labrándose un canal o atravesando 1 a porci6n anterointerna 
·de su tend6n. Por delante de la rama maxilar inferior (g) se divide en numero­
so.s f11et¡¡s, unos profundos que se dirigen a la mucosa del carrillo, y otros su­
perficiales de distribución cutánea. Algunos filetes pueden alcanzar lOs pre­
molares y el primer molar inferiores. 

VII FACIAL.(4) 

: . Es un nervio mixto, compuesto de una rafz motora destinada a lÓs mús~.> 
'culos.· cutáneos de la cabezá y del 'cuello, que es el facial propiam.ente dicho; 

·.·_}:de una rafa sensitiva que inerva la mucosa de la lengua, las glándulas sub­
.~~xná~ (aÍ-,Y s~blingual, y coristituye el ner~io intermediario de Wr1sberg · (b)! . 

. La' rafz .motora del facial nace del nÓcleo del facial, situado entre 
las rafees del motor ocular externo (e) por dentro y la del trfgés1mo por fuera, 

,. y por detr4s de la oliva superior (d). Este ,núcleo, alojado en la .slibstancia re-• 
. tlcúlar gris dé la protuberancia, se distingue apenas por abajo del número am-· 

bÍguo Y. por arriba se in.troduce en la prot~bilrancla hasta llegar cerca del riÍotor • 
. del trigésimo. 

Las. fibras nacidas del núcleo de origen se dirigen hacia atr4s y. aden-

Cresta 1nfratcmporal 
MOsculo pterlgoldeo lateral 
Fascia temporal 
Rama de la mandfbula 
GUndula. submandibul ar 
Nervio. intermedio 
Nerv lo ábducente 
NGcleo dórsal del cuerpo trapezoide 
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· tro para doblarse hacia fuera y rodear al núcleo del motor ocular externo (c) 
en el piso del cuarto ventrfculo, al nivel de la emlnenciateres (e). Se apro­

. xima entonces a la lfnea media de la que se apartan despu~s de un recorrido de 
2 a 3 nm, para dirigirse hacla delante y afuera y sal 1r por el surco bulbopro­
tuberancial 

La ralz sensitiva intrapetrosa tiene su origen en el ganglio genlcu-
' lado (f) situado al nivel de la primera curvatura lntrapetrosa del facial, Las 
fibras que emanan del ganglio forman un haz que acompaíla al facial motor y cons­
tituye el Intermediario de Wr1esberg (b). Se introduce en el neuroeje al nivel 
del_ surco bulboprotuberanclal, entre. el. facial motor por delante y el auditivo 
fol por detr§s, terminando en la parte superior del nQcleo del haz solitario 
(h). 

Trayecto y relaciones. El nervio se_ desprende del surco bulboprotu~ 
berancia y sus deis ralees se dirigen hacia adelante y arriba para 'introducirse 

. en e1 conducto áudi_tivo interno (1). Alcanza luego el acueducto de F~loplo (j), 

· a todo lo largo del cual corre ·por lo que presenta, como el, dos codos y tres 
segmentos. 

El primer segmento es perpendicular al. eje mayor de la roca. Oblicuo 
.. hacia fuera y ad_elante y tiene una extensión aproximada _de 4 nm. El segundo 

segmento, paralelo al eje longitudinal de la roca, es oblicuo atrás y afuera y 

mide aproximadamente i ·cm. de longitud. El tercer segmento es vertlca 1, y ter-
··mtna en el agujéro estflomastoideo (k); por _donde sale para introducirse en el 

el Nervio abducente 
e Colfculo facial 
f Gangl lo del genfculo 
b Nervio 1 ntermedio 
g Nervio vest1bulococl ear 
h Tracto solitario 
i Meato acústico Interno 
j Canal facial . 
k Foramen est11omastoideo 
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'espesor de la parótida. Aqul se divide en sus dos ramas tenninales, el temporo·· 
Jacial (1) y el cervicofacial (m), destinados a los músculos cutAneos de la ca­
beza y del cuello. 

En la cavidad del cr~neo, el facial y el intennediario de Wrisberg 
. (b) 'caminan por el espacio subaracnoideo, debajo de la protuberancia y del pe­

danculo cerebeloso medio y encima de la parte externa del canal basilar (nl, 
asf como de la c·ara posterosuperlor de la roca. 

, · .. En el conducto auditivo interno (1) penetra envuelto por la piamadre 
:.·;Y camina en el canal que presenta en su cara superior el nervio auditivo (g). 
\,L~s ·tres' nervios, el auditivo (g), el intermediario (b) y el facial, nervios 
,· .. que se hallan .envueltos perfectamente por una vaina celular común qUe es;depen­
'r · d1ente de la aracnoides, en tanto que la duramadre se confunde con .el perios· 
~ .· . . . . 
.;.'. tio. 

. En la primera por~i6n del· acueductó de Fálopio (j), todavfa distintos 
_el fa~ia1 y el· intenn~diario de llrÍsberg (b) corren entre el caracol (n) por 

. dentro y el vestfbu.10 por fuera, y_al llegar al final de esta porción, forman 
?;·:1~ priinéra curvatur~ que' recibe el nombre de rodilla del facial (o). En este 

l~garse encuentra el ganglio geniculado (f), en el _cual penetran las fibras del 
, .fotermed1arlo de Wr1sberg (b). En. la segunda porción, también llamada porción 

>tlinpánica, cami~a el facial y el 1nteniled1ario de Wrisberg (b) formando un solo 
•"":-;~'Jronco _·por ·1a .'P~~réd irlterna. de _la- ~aja· del tfmp~no (p), por arriba y por atrás 

· dé la fosal oval. Termina e~ta porción por debajo del aditus ad antrum (q), lu­
gar donde se curva de nueVó para Iniciar la parte siguiente. Esta porción del 
fa~ial o porción mastoidea pasa por detr&s del conducto auditivo externo .(r) Y 
¡ior d~lante del seno lateral. En ella, el facial acampana a la arteria estilo-

ll Ramos temporales y clgom&ticos del nervio facial 
m Ramo cervical del nervio facial 
b Nervio intermedio 

. n Surco basilar del puente 
.i Meato acústico interno 
g Nervió vestlbulococlear 
j Canal facial 
ft Conducto coclear 
o Genfculo del nervio facial 
f . Ganglio genlculado 
p Cavidad del tfmpano 
q Adito del antro 
r Meato acOstlco externo 
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mastoidea hasta salir por el agujero estilomastoideo (k). Se dírige luego 
obl icuament~ ha.tia abajo y adelante, atraviesa la glándula parótida y al nivel 
del borde. posterior del mOscul° masetero omite sus dos ramas terminales, 

RAMOS COLATERALES: 

Forman dos grupos, las .. ramas colaterales intrapetrosas y las extra-
· · petrosas . 

. Colaterales intrapetrosas • 

. El nervio petroso superficial mayor (s) nace del vértice del ganglio 
geniculado (f), sale por el hiato de Falopio (t) y recorre el canal de este h'ia~ 

' to, situa.do s~bre la'éara anterosuperior del peftasco (Ú) •. En este lugar se le•· 
Une el nervio petroso profundo mayor (v), elcual, por medio del nervio de Jacob-

... ·.·.• son (w); der.iva del glosofarfogeo. ' 

E,1 nervio resultante de la uni6n de los petrosos mayores re.r.1be un 
... r~mo slmp&tfco pro2edente del plexo carotfdeo y entre 10$ tres constituyen.el , . 

n~rv1o v1d1aÍI~ w. que sal'edel cráneo por el agujero ~ásgado anterior (y). ' 
éonducto vidl~no (z) y va a terminar al ganglio esfe~opalati-

.,.. , El ner~ló petroso superficial menor. (b') se origina en el ganglio ge-
,·· niculado (f), atr.av.1esa el hfa.to accesorio paralelo al del petroso mayor y sa·· · 

le para caminar en la cara ariterosuperior de la roca, donde recibe al petroso .· 
profundo menor (e' i que deriva del glosofarfngeo por intermedio del nervio de 

. k¡·· FÓ·r. amen est11oma.st~id· .. ªº s , Nerv.1o petroso mayor 
f · Ganglio del genlculo. 
t , Hiato.del canal del nervio·petroso mayor 

·u Parte petrosa del hueso temporal 
. v Nervio petroso · 
w - Nervio t1mpfoico 

. , x . Nervio del canal pterigoideo 
·· ... ·.y¡ . Foramen lacerad. o 

z) Canal pter1go1deo 
a') Ganglio pterigopalatlno 
b') Ramo comunicante con el plexo timpfolco · 
e') Nervio petroso menor 
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Jacobson (w). Más adelante recibe un ramo simpático procedente del plexo peri­
carotfdeo y sale del cráneo por el conducto innominado de Arnold o por el ague 
jero rasgado anterior (y), y a veces por la sutura esfenopetrosa (d'), para 
terminar en el ganglio 6t1co. 

El nervio del mGsculo del estribo (e') es muy delgado y deriva de la 
porcl6n descendente del facial atraviesa la lámina c5sea que separa ál conduct~ 
muscular del acueducto de Falopio (j) y penetra ~n el cuerpo muscular.donde ter-. 
mina. 

La cuerda del tfmpano es el ~s voluminoso de los ramos 1ntrapetrosos 
y se origina en la parte inferior de la porci6n descendente. Se dirige en se-. 
guida hacia arriba y adelante, se introduce por la cisura petrotimpánlca (f 1) 

. , y entra en la caja· del tfnipano (p), teniendo a la pirámide por dentro y al sur-. 
ca timp!nlco por fuerá, aunque se aproxima más a 1~ membrana del tfmpano. Al 
atravesar la •caja (p) de atrás adelante, pasa .entre la rama vertical del yunque, . 
(g') y el mango del martfllo (h'). entre la mucosa y la capa fibrosá de la mem-' 
brána del tfmpano, para alcanzar· el orificio ánterior de la cuerda, esculpido en 
la cisura petrbtim!nica (f'), junto a la espina del esfenoides. Aparece enton­
ces. en la b~se del crineo', .donde corre por el espacio maxilofar!ngeo, por den-· 
tro del dentario. inferior ( 1') y del aurfculotemporal y por fuera a 1 nervio 11n-

, guai y formando parte de él .va ,a, terminar en los bulbos del gusto de las dos ter-' 
cerás partes anteriores de la lengua, asf como en las glándulas submaxilar (a) 
y sÚIÍlingual. , Se considera a ta cuerda del tímpano como la contlnuacfdn del in-
termediario .de Wrisberg (b). . ·. . 

w¡· · Nervio tlmpfolco . 
y · · Foramen 1 acerado 
d') Sincondrosls esfenopetrosa 
e') MOsculo estapedio 
j) .·Canal facial · · 
f') Fisura petrotfmp§nica 
p) Cavf dad del tfmpano 
h' l .ManUbrlo del martfl lo 
g' Cruz larga de1 yunque 
i' Nervio alveolar inferior ál Glándula submandibular 
b Nervio intermedio 
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El ramo anastom6t'lco del neumogástrico (j') denominado as! por Arnold 
y ramo de la fosa yugular por Cruveilhier, nace del facial a la misma altura 
que la cuerda del tfmpano y a veces por debajo del agujero estilomastoideo (k). 

" Atraviesa un conducto óseo, desemboca en la fosa yugular, en el ostium introi­
tus (k'), y acaba en el ganglio yugular del neunog~strico (j'). 

Colaterales extrapetrosas -

Entre ésta se encuentran en primer lugar la rama anastom6tica del glo-
sofarlngeo o asa de Hal)er (l'), la cual .se origina en el facial por abajo del 
ag~Jero estnomastoideo (k). Esta rama no es constante y cuando exiSte, se di­
rige'll~Cia abajo, cruza la cara ant~rior de la yugular interna y termina. en el 
ganglio de Andersh (m'}. · . 

... .. .. El ramo sensitivo del conducto auditivo externo (r) emana del ·facial· 
por abajodel agujero 'estno'mastofdeo (k), se dirige hacia arriba, cÍréund1L la . 

X ·áp6f.isis 'mastoidea (n' )'y alcania la cara posterior del conducto auditivo ex~ 
·· ',terno (r). Perfora.el cart11ago que la forma y va a inervar la piel del con-
; :dueto y parte de la niembr.ana del tímpano, asfcomo ·la concha (ñ), el tragús, él:· 

c,antitragus'. el anteMlix y el lóbulod~ la orej~ (o' l. . 

. . . Ei ramo auricular posterior tiene su origen a la misma altura del.· . 
;,·.anterior y corre por delante del vienti-e posterior del dig6strico hasta alean· · . 
": iar el borde anterior de, la ap6fisis mastoides (n' ). Se une luego con el ~amo 
, aliric~lar del .plexo cervical superficial y se divide en dos ramas:· una asce11~ 

dente, destinada a los mGsculos aurkulares posterior y superior y mascÚlos. de .. 
la cara int~rna del pabellón de la· oreja (p'), y otra que se. dirige hacia atris 

j') Nervio. vago 
k) Foramen est11omastoideo 
k'.) Canalfculo lnastoideo ·V¡ Ramo comunicante con el nervio glosofarln 
in' Ganglio inferior del nervio glosofar!ngeo 
· r) Meato acústico externo 
n') Proceso .mastoideo 
n) Concha de la aurlcula 
o' l Lóbulo de la aurlcula 
p' Aurlcula del .oldo externo 
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horizontalmente y va al músculo occipital. Esta última suministra un ramo 
anastom6tica al nervio occipital de Arnold (q'). ' 

Los ramas del estilohioldeo y del vientre posterior del dlg!strico 
nacen juntos o separados, un poco por abajo del origen de los anteriores y van 
a lnervar los músculos correspondientes. 

El ramo lingual es poco constante y se origina también por debajo del 
agujero est1lomastoideo (k). Corre por fuera del músculo estilofarfrigeo y 1 le· 
ga a la cara lateral de la faringe donde recibe filetes del glosofarlngeo. Se 
coloéa luego por dentro del estilogloso y termina en ia base de la lengua; eml· 
tiendo filetes mucosos qué se anastasomosan con el glosofarfngeo, y ramitos mus­
culares para el palatogloso y el estilogloso. 

RAMOS TERMillALES: 

Como ya se ha indicado; en el espesor de la par6tida el facial se divl~ 

de 'en un raino superior temporofacial (1) y otra Inferior cervicofaclal (m). 

La ramá temporofaclal (1), poco después de su origen, se divide en 
, múltiples ramos~ Los ramos temporales van a distribuirse al músculo auricular' 

anterior y a:los músculos del 'hélix, tragus y antitragus; los frontales acaban· 
'en P.1 múscu.10 frontal; los.palpebrales se distribuyen por el superclliar (r') y· 

. el orbicu1a'r de lo's plirpados (s'); los suborbltarios, casi paralelos al conduc· 
, to de Stenon (t'), estan destinados a los cigomáticos y elevadores del labio SU· 

perior, asf como al mirtiforme (u') y canino: por último, los bucales térmlnan 
en el buccinador y en el orbicular de los lnbios (v'). 

-, q') Nervio occipital mayor 
kl Foramen es ti lomastoldeo 
1 . Ramos temporales y cigomáticos del nervio facial 
m · Ramo cervical del nervio facial 
'r•) Masculo corrugador del superen io 
s'} Orbicular del ojo 
t! Conducto parot!deo 
u' MQsculo depresor del septo 
v') Músculo orblcual de la boca 



.. 165 -

La rama cervicofacial (ml. a partir de su origen se dirige hacia abajo 
y adelante, recibiendo una anastomosis del plexo cervical superficial. Al nJ.vel ,.· 
del ángulo del maxilar Inferior (w') se divide en numerosos· ramos, de los cuales 
los superiores reciben el nombre de bucales inferiores e inervan los músculo~ ri­
sorio, buccinador y semiorbicular inferior. los medios de llaman mentonianos y 

van a tenninar en el triangular de los labios (x'), cuadrado de la barba (y') y · 
borla de la barba (z' ). Finalmente, los inferiores o cervicales.va.o al mOsculo 
cutfne_o·del cuello (a"). 

i\Nft.sToMOSIS: 

I?''} .. · .· .Por medio de los nervfos petrosos el facial .toma relac16n fisiológica 
1

/(" con Jos ganglfos ótico y esfenopalatfno (a'); con el Hngual, por medio de la 
?:; : c;uerda ~'eltfmpano; con el neumogástrico (j') y el glosofarfngeo por sus ra~s 
.;;:,: an~st~~th:os; con el ofülm1co, merced al ramo supraorbitario; con elniaxllar' 
\¿r/.· s~pedo~ ib-J mediante las tennfnaci.ones del suborbitario; con el maxnar infe-
;\i/,.:; !ffor.(~~)'. por !nte~dfo del ram~ mentonfano (d") • Las anastomosis con ei . • 
· :;·~\trfgfimfno .origfoana plexos cu~áneaos. Tambf6n se anstomosa con el pléxo' cervi~, 
:~¿~. ca) del :cúello.y con el Sf(ilpfüco, merced ~l nervfO Vfdfano:(x). . . . . , 

·, 
... 

, in) Ralll() t~~v1c'a1 del nervio facial 
w' Mand1bul a . . 
x'. Múséulo· depresor 'del &ng.ulo oral 
y' •Músculo depresor del .labio inferior 
z' · .MOsculo.inental 
a" Platlsma 

·a•. Ganglio pterigopalatino 
,. j 1 Nervio vago 

b" Nervio maxilar 
e" Nervio mandibular , 
d" Ramo marginal de la mandfbula del nervio facial 

· x) NerviO del canal pterlgoideo · 



CAPITULO V 

CAVIDAD ORAL Y SUS DEPENDENCIAS 

BOCA (4). 

Es una cavidad situada en la cara, por debajo de las· fosas ná•; 
sales (a) y por encima de la regHin suprahloidea y dividida por los arcos 
dentarios en dos porciones. De i!stas, una es anterolateral y se llama ves;;, 
t.1bulo de la boca¡ la otra es posterior y es la boca propiamente dicha. ·Am~ 
bas c'av1dades comnican entre sr por los espacios 1nterdentarlos y los espa­
cfos retromolares. 

El vestfbufo de la boca es un espacio en fonllll de herradura limita-. . 

· ;_ .. · do por los labios y lasmejillas, en su pared anterolateral y por los arcos. 
: alveolodentarfos en su pared postéro1nterna; ambas mitades se unen en e) sur­

co Q. can~l vestibular super1~r e inferior. Estos canales presentan en la 
· Jlnea. media un repliegue mucoso, ·el frenn'lo del labio, mb saliente para el 
~tabfo superior que para el inferior. 

En la boca _se distinguen las paredes que la limitan y las formacio• 
· nes que contiene o que se agrupan cerca de ella. Las paredes son seis: la 

anterior: constituida por los labios; la posterior, formada por el velo del 
paladar, (b) y por el istmo de las fauces¡ la superior~ integrada por la b6ve­
dacpálátlna (e); la inferior, que corresponde a la lengua y piso de la boca; 
finalmente, las dos paredes laterales, constituidas por las mejillas. 

PARED ANTERIOR.· Est§ formada por los labios que son dos repliegues 
musculomenbranosos. uno súperlor. y otro inferior, adaptados a la convexidad 
de lcis arcos alveo1odentar1os. Presentan una cara anterior y otra posterior, · 
un borde ,adherente.Y otro libre, y dos extremidades. 

a) Cavidad nasa 1. 
b) Velo palatino 
c) Paladar 6seo 
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La cara anterior en el labio superior posee un surco mediano que 
se extiende del subtabique al borde libre. del labio, donde termina en el 

. tub~rculo de labio superior (d). Corresponde a la soldadura de· las dos ye­
mas incisivas del embri6n y a los lados de este surco subnasal, presenta una 
'superficie tria~gular de base Interna, queda. separade de la mejilla por el 
surco naso labial. En el labio inferior, su cara anterior presenta en la lf­
.nea.media la fosita media, y a los lados, la superficie del labio es plana o 

· .. ligeramente c6ncava. 

La cara posterior est4 cubierta por la mucosa y en relaci6n con los 

. · .. El borde .adherente se marca en la piel, para el labio superior, .p.or 
)os surcos' nasolabial y labiogeniano, y para el labio inferior, por el surco'. 

· ·, nientolab1a1. Por su cara posterior, está constituido por el surc~ gingfvola~ 
blal. d~.nse se hallan ·Jos fr~nillos en la lfnea media. . . 

El borde Hbré .es in&s .o menos redondeado de adelante atrb, mk 
grueso que en resto del labio, y presenta una coloracl6n roja o rosada. 

• Las e;tremidades de ;os labios se unen constltuy~ndo la comisura de 
:los labios y sus bordes libres limitan el orificio bucal (e). . 

. l.os, labios están constituidos de adelante atr&s por las siguientes 
partes. ·En primer luga~ por la piel, adherida fntlmamente a los músculos 
sÜbyacentesY con abundantes folfculos pilosos, Sfgue desrués una de1\jad~ .' . 
. capa de tejldo celular y luego una capa muscular, constituida por el orbi~u~. 

.• 1.ar de los labios y los músc~los que con ~l entrecruzan. sus fi~ras; son para 
· ~l labio superior los elevadores de éste; para el inferior, los .cuadrados del 

ment6n (g) y lbs triangulares de los labios (h), y en la comisura el bucc!Íla- .. 

dl TuMri:ulo del filtro 
e Rima. oral 
g Músculo depresor del labfo inferior 

· h Músculo depresor del ángulo· oral 
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dor, los el gom!tlcos, y el ri soiro de Santorini ( 1). Más atrás, se encuen· 
. : tra una capa submucosa, formada por tejido conjuntivo y fibras elásticas que 

contiene gran ·cantidad de glándulas labiales, las cuales, morfo16g1camente 
son· g16ndulas en racimo, cuyo conducto excretor se abre en la mucosa del la­
bio; estas glándulas m.lxtas, a la vez serosa ·Y mucosas, se consideran como 
glándulas salivales supernumerarias. La más posterior es la capa mucosa, que 
cubre la cara posterior del labio, se continúa con la mucosa de las mej111as 
y se refleja a nivel del borde adherente para .continuar con la mucosa gingl· 
·val, formando .. el surco gingivolabfal; hacia el borde se adelgaza consider_a-
.. lilemente, .es muy adherente y su rica vascularizaci6n le proporciona el color 
~ojo o rosado que presenta. La mucosa se halla constituida por un epitelio 
pav1m?~toso estratificado que descansa sobre un corlan de tejido conjuntivo. 

~·· . ' - ,·. 

E~tnonnada por. ~1 :~elo del peí ladar .. (b) /sus pilares ... q·~e cir~ 
. ·- ' . - - ' . 

.•. El ;velo del pa{ad~r (b) es continua~idn de la 'b6veda palátin~ (c) 
d1recc1.dn'es. prfnie~ horizontal y despu~s ¿bl ictio hacia abajo.y atrás.. • ' 

.. Posee. d~s car~s y' cúatro bordes. . . . 
.... -..;', . ~- -. 

. la·.~ara.bucal; c6néava y lisa, presenta un rafé medlo, contlnuac16n 
del raf~ de la b6veda ~alat1na; La cara nasal es contfnuac16n del ;piso de ]os 

".~fosá~ nasal e~ (a), co?vexa y.más o menos amamé1onada; prese~ta a veces uria 
_,-~:_.._ . .' , ~m_1n-~nc1_~ _m'edia,y._·longftUcHna.1- ~~oducid_a. P,~t' -los mas culos _palatostaf111~os. 
'?.'(j) ...... 

El borde anterior se continda y cóhfunde con el borde posterior de 

la b6v~da palati~a (e) •. Los bordes laterales no están bfeó deflnl~os y co~ · 

:1) Músculo rloorlo 
b) ·Velo palatino ·, e} Paladar.óseo . 
·a Cavidad nasal . · · 
j .. Músculo de la• úvula 
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rrésponden a la parte posterior de. la enda superior, al ala interna de la 
ap6fisis pterigoides (k) y a las paredes laterales de la faringe. El borde 
inferior presenta en la Hnea media un saliente m§s o menos c1l!ndr1co, lla­
mado úvula, ceya extremjdad libre es redondeada. El cuerpo de la úvula se 
'halla envuelto por la mucosa y su base de 1mplantaci6n' forma cuerpo con el 
velo del paladar (b) ¡ su longitud es muy variable y de su base se desprenden 

. cuatro pl 1egues mucosos, dos derechos y dos izquierdos, que se dirigen hacia 
fuera primero y despu~s hacia abajo, Divergen uno de otro de tal manera, 
que el anterior va a la base de la lengua y el posterior se dirige hacia 

· ·. atr~s y abajo para terminar en .las caras laterales de la faringe. Son los 
llamados pi lares del velo del paladar (1). 

. . Resulta de esta disposición que los pilares anteriores (m), lá .ba-
~e'.de la lengila y la úvul~ limitan un orfflcio semioval, llamado istmo de lás 

• 'fauces; po~ donde comunican la 1loca y la faringe. . . 
-. .· .. · . . .. , -, ,_.. -. - - .. ' . 

· :. : · Los p·ilare~ ~nt~riores (m) contienen en .su interior al múscu.lo 
~losostafillno(n) y los post~riores (n)~l faringostamino (o).< Entre 

' 'ambos existe ima profunda depres16n o fosa amigdalina (p) que aloja a la ªll!i9-
, daia palatina (q). 

Const1 tuci6n anat6m1ca del velo del paladar {b). 

Esta fonnada \lOi' una aponeurosis, 1110sculos y mucosa de revestimiento/ 
.• : 1 . . : . ·. - ,· 

Pr~ceso pterlgoldeo .. 
Velo pa latl no . · · 
Arcos del velo. palatino 

m Arco palatogloso. 
n MOsculo palatogloso 
ft Arco pa latogloso 
o Masculo palatofarfngeo 
p .!'osa tonsilar . 
q) Tonsila ·palatiná 
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Aponeurosis del velo del paladar (bl.· 

Es una hoja tendinosa, cuyo borde se fija en el borde posterior de 
la b6veda palatina (c) y en la espina nasal posterior, mientras los bordes 
laterales toman inserci6n en el gancho de la 6poflsfs pterigoides (r). Se,, 
adelgaza hacia atr6s y termina en un borde libre. Desempeftan el papel de es­
queleto de inserción de los músculos del velo del paladar (b). 

Muscules del velo del paladar (b), Son el palatoesrafilino (j), 
los dos perlestaf,ilinos, externo (s) e interno (t), y los músculos glosoesta­
fflfno (n) y faringoestaf11ino M. 

El palatoestaf11 ino (,1) se extiende de la .esolna nasal posterior ·a 
la Ovula. · Nace de la espina v fo'rma un haz para cada lado, aue sé dlriae · 
hacia atrá~ y, va a te0ninar al tejido celular del vi§rtice de'la úvula. Des~ 
cansa sobre la aponeúrosis. del velo 'y la insérc16n del periesta.f111no.infer~: 
no (t) y esU cub1.erto por la mucosa. Es elevador de la úvula. 

« ' '· ·.-- .,, 

El periestafi11no 1 nterno o petmal pingostafll ino (t) se extiende •. 
la roca del velo del paladar (b). Por arriba se inserta en. la cara poste: 

ro1riferior de la roca, por delante del orjfkio carotfdeo y en .la porci6n 
.· cartilaghiosa de la trompa de Eustaquio (u). A partir de este lugar, sus f1~ 
· bras s~ dirigen hacia· abajo y adentro, divergiendo en forma de abanico para 
terminar en la aponeurosis del velo por debajo de los palatostafil1nos (j).' 

c'ubre la cara interna de. la trompa de Eustaquio (u) y está cubilirto por: su 
. cAra interna por la mucosa de la faringe, y por su cara externa es U en rela­

ci6n con el constrlct~r superior de la faringe y con el parlrstafilino exter~ 

e Paladar Oseo 
r Hámulo pterigoideo 
b Velo palatino 
j Músculo de la Ovula 
s Músculo. tensor del velo palatino 
t Músculo elevador del velo palatino 
n Músculo Palatogloso 
o Músculo palatofarfngeo 
u Tuba audi ~i va 
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no (s). Es elevador del velo y dilatador de la trompa (u). 

El periestafllino externo o pterigosalpingostafillno (s) se extien­
de de la foseta escafoidea de la apófisis pterlgoides (k) al velo.del paladar 
(b). · Í'or arriba se fija en la foseta escafoidea, en el ala mayor del esfe­
noides, por delante del agujero ovalo (v), y en la cara externa de la trompa 

· .'de Estaqulo (u). Después sus fibras se dirigen hacia abajo hasta el gancho 
_del ala interna del pterigoides (r), donde se refleja hacia dentro en fonna 
de abanico, para terminar en la aponeurosis del velo del paladar (b) por su 
cara inferior. En su porción vertical esU en relación por dentro con. el con­
strictor superior de la faringe y el per1estaf11fno interno (t). y por fuera 
con ef pterfgoideo interno (w). En su porci6n horizontal se relaciona por 
l)bajo con la mucosa palatina y por arriba con la aponeurosis del velo•. Ac· · 

· tuando los de ambos lados~ son tensores y elevadores del velo del paladar (b), 
a la vez que silatan la trompa de Eustaqúio (u) y pennfte el pado del aire al 
.ofdo medio, hecho que se verifica durante los movimientos de degluci6n. 

El faringostaffl !no (o). contenido en el p11ar poster.ior (ft), se 
extiende de l_a Ovula a la pared lateral 'de la faringe. · se inserta principal· 
mente en la aponeurosis palatina al nivel del rafe medio, pero otro haz se 
:fija en el extr~mo inferior de la porción cartilaginosa de la trompa de i;:us~ 
taqu1o (u); y aun existe un haz pterigopalatino, cuya 1nserci6n se hace en el 
gancho pterigoideo (d, donde se confunde con las inserciones del constrictor 

. superior de la faringe. A partir de esos lugares, sus fibras descienden y en . 
tanto que unas se dirigen a la cara lateral de la faringe y la _bordean para 
terminar en el rafe medio posterior de ésta, antrecruzándose con las. de lado . 
do opuesto, otras van a terminar a la parte más posterio.r de la cara lateral 

s M(isculo tensor del velo palatino 
u Tuba auditiva 
k Proceso pterigoideo 
b Velo palat1 no 
v Foramen ova 1 
r Hámulo pteriogoideo 
t Músculo elevador del velo palatino 
w Músculo pterigoideo media 1 
o Músculo palatofar1ngeo 
ft Arco palatofari ngeo 
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del cartflago tiroides. Es constrictor del istmo de las fauces, dilatador 
d& la trompa (u) y elevador de la faringe. También baja el velo del paladar 
(b) .. 

El glosostafflino (j), contenido en el pilar anterior (m). se ex­
tiende del velo del paladar (b) a la base de la lengua. Se origina en la _ca­
ra inferior de la aponeurosis del velo, entrecruza sus fibras con" las del la­
do opuesto y se dirigen hacfa afuera y abajo, dividiéndose en un haz anterior, 
que sigue el borde de la lengua, y un haz tansverso, que va al septum lingual 
(x). La acción de los músculos de ambos lados estrecha el orificio del istmo ·· 
de 1 as fauces~ 

Mucosa del velo dél paladar (b). Tanto la cara superior como la in­
ferior del velo del paladar .(b) esUn cubiertas por una mucosa, cuyos carac;, 
teres son idénticos ·a la mucosa que continúa. Asf, se observan en la mucosa 
superior glándular diseminadas semejantes a las de la pituitaria (y). mientras . 
la mucosa inferior contiene g14ndulas en racimo semejantes a las salivales' que · 

· se encuentran en e_l resto de·1as_ paredes de la boca. 

Vasos y nervios del velo del paladar (b). Recibe arterias derivadas 
:de la palatina superior (z), rama de la maxilar intenra (a'), de la palatina 
inferior (b'), rama de la facial, y de la farfnge inferior (c'), rama de la 
c~r6t1'da externa._ Emite venas superiores que van al plexo de la fosa cigom~· 
ti ca y venas i nfer1 ores, más numerosos, que se unen con 1 a de la ami gda 1 a ( q) 
y base de la lengua y van a desembocar a las afluentes de la yugular interna. 

Los linfáticos forman también una red superior y otra inferior, 

u) Tuba auditiva 
b Velo palatino 
j Músculo de la Ovula 
m Arco palatogloso 

. x Septo de 1 a 1 en gua 
y Hipófisis 
z Arteria palatina descendente a'l Arteria maxilar 
b' Arteria palatina as-cendente 
e' l Arteria farfngea ascendent<> 
q Tonsila palatina 
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siendo esta última más abundante, De ellas, parten troncos lfnf&ticos que 
van'. a los ganglios yuculares (d'). situados al nivel del vientre posterior 
del· di gástrico. 

Los nervios sensftivos del velo del paladar (b) proceden de los 
tres palatinos, ramas del esfenopalatino (e'>: Los m0tores son sumlnlstr~dos 
por el palatino posterior (f'). aunque el perlestafllfno externo (s) recfbé 
su rama motor del maxilar inferior (g'). Todo el resto esU fnverado, por la 
rama Interna del espinal (h 'L 

" ' 
', ' ,- -, ·, " .... 

Est& fonnada DOr la b6veda palatina (c) .V la parte anterior del Ve~· .. 
lo del paladar (b). Es cónéava y se .halla limitada a. los<lados por los arco~ ·. 
dentarios d~l max11ar s~perfor (j!), ~resentan en la lfnea Inedia un rafe, eí. ,' 
cual termina por delante en el tubérculo palatino (k'), que corresponde al . 

··. orlflclo 'inferior del conducto palatino ant~rlor (1 1): . 

·. ·. E~ sus dos tercios. ant~rlore exhibe crestas mfr o menos transversa-
les q~e ·parten deÍ rafe medio, mientras en su parte posterfo~ Ja superficie 

ni!s 'usa ; se cont111aa con Ja superficie Inferior del velo del paladar (b). ·· . 
• • ~ •• ' • • • ' • .' • • , \ ' j ' 

La bóveda palatina (e) 

La capa dsea, formada por Ja cara inferior de las apófisis palatina~ 

~i . ;h Nodos linf&ti~os . 
b) .Velo palatino 

.. e'l·Hervios. pteffgopalatlnosos. · 
f' Nervios pa1at1nos menores. 

· • .9' Nervio mandibular 
s) Hasculo tensor del velo palatino . 

. h') Rama interna dél nervio accesorio 
.e). Paladar óseo j'l Máxllar 
k' Papila 1nci. si va 

. l' Fosa incisiva 
el Paladar oseo · .· 
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del maxilar superior (m') y la lámina horizontal de los palatinos, presenta 
en la lfnea media y en su parte anterior el agujero palatino anterior (1 '), 
y en los ~ngulos· posterolaterales los agujeros palatinos posteriores (n') y 

los accesorios (11'), 

La mucosa, que cubre la superfice. 6sea en toda su extensi6n, es 
gruesa, resistentes y se adhiere fntimamente al periostio. Contiene a cada 
lado de la Hnea media las g14ndulas palatinas, glándulas arracimadas an4lo- .. 
gas a las descritas en las mejillas, más desarrolladas en la parte posterior 
que en su parte anterior • 

. , . ·.La b6veda palatina .(c) ~ceiba arterias de la palatina su11er1or, (z), 
·•rama.de la maxilar interna.(a'), la cual pasa por el conducto palatino poste­

rior (o'). Se di~ide en un ramo anteri.or y otro posterior¡ el prinícro se 
anastomosa c~n el raitio de la esfenopalatina, qUe llega ala b6veda (e) atraYe· 
sando po~ el conducto palatino anterior (i'). . .. 

' ' 

· ' · ·· Las venas acompallan a los troncos arteria 1. es y van a 1 p 1 exo pteri -
· goideo. 

Losjlnf4ticos forman una rica red que SP anastomosa con la red giri .. 
. gival superior.y cón la del velo del paladar (b}, formando conductos colecto· 
'.res que. descienden por el pilar posterior (ñ) para desembocar en la, cadena yU• 
cu lar interna, 

· Los nervios, que son solamente sensitivos, derivan del ,palatino an• 
terior (p') ¡'el cual penetra en la bóveda palatina (e) por el conducto pala· 

. tino post~rfor (o') , y del esfenopalat1no 'interno ( e') que pasa por el can· 

. dueto palatino ~nte'rior (i') . 

. · m' i· Proceso palatino de la max11a 
n' Foramen palatinó maxilar 
11. Fosa 1nc1slva 
n•) Foramen. palatino mayor 
e) Paladar 6seo 
z) Arteria pálatina descendente 
a' l Arteria maxilar 
o' canal palatino mayor 
I' Canal incisivo 
p') Nervio palatino mayor 
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PARED INFERIOR: 

Se halla constituida atrc1s por la cara superior de la lengua (q') 
y adelante por la regl6n sublingual llamada también piso de '1a boca. 

La lengua la describiremos m!s adelante en forma particular. 

Regl6n sublingual .• 

Es el piso de la boca propiamente dicho y posee forma tringular con 
,vértice dirigidÓ .hacia.delante, limitado por la porci6n anterior del arco den- ' 
tarfo inferior, 'adela.nte y a los lados, y por la parte m!s posterior de la 
cara 1riferior de la. lengua por atrás. Presenta en la 1 foea media un pl legue 
muc'oso,que une la cara inferior de la lengua con _el piso de la boca, llamado 

.fre!lillo de la lengua,y a los lados de este tubérculo con un orificfó en su , , 
, , • v~rtice, donde desemboca el canal de Wharton (r'•). Atrás y a los lados del 

tubér(:'ulo s'e encuentra liri ~saliente amamelonado con varios orificios~ domle' 
desembocan los canales 'de excrecl6n de. la gHndula sublingual y por, delant~, , 

, de ellos¡ :unoHalientes ovoideos, de dfametro mayor transversal, fonnados por 
í~ presencia submucosa de la~ gl~ndulas sublinguales, por lo que se ll;!S cía, el 

-.- nombre de curOncula.s, 1 i nguales. 

Í.a mucosa de la regi6n sublingual es lisa y 11m1tada por ardba Uri 
espacio comprendldo entre el la y el elm1loh1o1deo por abajo. Por delante y a 
'10~ lados, el>espaélo' est6 llliÍftado por la rama horizontal del maxilar, (s' )y 
pres.enta la fosita sublingual; por atr~s, por el, genlogloso y e1 hiogloso. , 
Dicho espacfo con tiene la glfindula sublingual, sus canales de excrec16n, los . 

·'vasos, ner~ios, el canal de Wharton (r 1
) y parte de la gl~ndula submaxilar (t'). 

elementos todos ,contenidos en una atm6sfera de tejido celular, que comunica 
con ,el espacio' submacilar (u'\ por el borde posterior del milohloideo.' 

El espacio descrito se encuentra lleno de tejido conjuntivo, en, me" 
010 .del cual se hallan los elementos ·citados¡ en él se desarroll.a el .flem6ri 

q') Dorso de .la lengua 
r' J. Conducto ,submandibular, 
s' . Cuerpo de. la mandfbula 

· t; Glándula_ submandibular 
. u Espacio submandivulai' 
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s6pt1co del pfso de la boca. 

PAREDES LATERALES DE_!JI BOCA 

Se hallan const1tufdas por las mejillas y comprendidas exteriormen­
te entre el borde inferior de la 6rb1ta por arriba, el borde del maxilar in­
ferior (v') por abajo, el 1.-orde posterior del masetero por atrás- y la comisu'" 
ra de los labios por delante. Tienen forma cuadril&teral y son abombadas en · 

. el n11lo y deprimidas en el viejo en los sujetos delgados. 

- - -

La __ cara interna, libre en su porcl6n central, se adhiere en su per1· 
_ feria al esqueleto de .la cára y está_ limitada por arriba y por abajo por el-
, surco gfngi11oyugal que es prolongaci6n .del suero ginglvolablal. Por atr&s se · 
prolonga hasta ei pilar anterior (m) del velo del paladar (b) y por delante 
se continQa con la cara posterl.or de los labios. Presenta al-nivel del segun'.. 
do molar superior; el orificio de desembocadura del conducto de Stenon (w'). -

las mejillas están consti,tuidas dé afuera adentro por la piel, te~ 
_-jfdo ce1~1ar subcutáneo, una capa muscular 'y la mucosa. 

_ _ La piel, _se halla ,siempre. ricamente. vascularfzada y presenta abun-
'; dancia de gl&ndulas seb&ceu y sudorfparas, 

El t~jido celular subcutáneo es abund~nte y contiene gran cantidad 
'de.grasa¡ Una fOrmac_f6n adiposa est& situada entre la tara externa del _bucci• 
nador por dentr~ y la piel y la cara interna del masetero por fuera. Se lla· 

· ma bola adiposa de Bfchat (x') y adern&s de su papel de relleno, interviene en 
la succf6n y la masticación, fac11ftando el deslizamiento de los músculos ad­
yacentes, durante su contraccf6n, como lo hacen las bolsas serosas. 

La cara muscular se halla constituida por el buc1nador y la aponeu· . 

v•) Mandfbula 
m) _ Arco. palatogloso 
b) Velo palatino 
w') Conducto parotfdeo 
x•) Cuerpo adiposo bucal 
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rosis que cubre su cara superficial, cara que éstá cruzada por el conducto de 
Stenon (w•) que es el conducto excretor de la parótida. 

La mucosa cubre la cara interna del bucc1nador y es idéntica a la 
mucosa 'que cubre la cara posterior de los labios. 

La mejilla esta irrigada abundantemente por la arteria, transversa 
de la cara (y'),, la alveolar y la bucal, ramas estas últimas de la maxilar 
interna (a'). La circulacl6n venosa va a desmbocar a la vena facial; a,la 
temporal superficial y al plexo venoso pterigoldeo. 

Los linfáticos cutáneos desembocan en conductos colectores que¡si, 
gulendo el trayecto de la vena facial, van a los ganglios su!in<lxilares (z') ¡ 

:algúnós se dirigen a los ganglios parotfdeos superficiales (a''l y al ganglio 
,, b") oremasterino. cuando existe. Los profundos o mucosos atrav1ésan el bucci~ 

: ;,, · - riádor "y _accxnpaffan a la vena_ facial para desem?ocar en los submaxilares (z'); 
algunos varia los ganglios cervicales superficiales (c"). 

Los nervios sensitivos, proceden del nervio bucal, rama del maxilar 
, Inferior (9 1

,), y los motores, del nervio facial. 

ARCADAS GINGIVODENTARIAS, (a) (2). 

Los maxUares están revestidos, en la proximidad de los bordes al-' 
veo lares (b), de una mucosa muy resistente, gruesa, adherente, decolor rosado, 
llamada ,encta., 

La enc1a se continúa por una parte con la mucosa de 1 as meji 1 las y 
de los labios· a lo largo de los canales vestibulares, y por otra, ~con la muco· 
sa de la b6vedd palatina (c) por arriba y con la del suelo bucal por abajo. 

w• Conducto parotfdeo 
y' Arteria facial transversa 
a' Arteria maxilar 
z' Nodos linf!ticos submandibulares 
a" Nodos linfáticos parottdeos superficiales 
b" Nodo 11 nfático ' 
e" Nodos linUtlcos cervicales supetficiales 
g' Nervio mandibular 
ab) Arcos dentales 
) Arcos alveolares 
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A lo. largo de los labios interno y externo del borde alveolar (b), 
la enc!a termina siguiendo una lfne~ festoneada cuyas partes salientes se ex­
tienden de una cara a la otra del maxilar en los intersticios interdentarios; 
de modo que cada diente está rodeado por la mucosa glnglva 1 en todo el con­
torno del orificio alveolar. 

Son 6rganos de consistencia muy dura, de colocaci6n blanca, implan­
tados en el borde alveolar (b) de los maxilares. 

Caracteres genera les. -

Los. dientes se componen de tres ·partes; la rafz incluida en el al-. 
· · v~61o, la corona que sobresale por encima del borde alveolar (b), y el. cuello,. 

poÍ»el cual la rafz se une a la corona. Además presentan una cavidad centra~•. 
•l.lamada cavidad pulpar (d). que se abre por un orificio excavada en el vértfc{ 
dé 1íí rafa. 

La cavidad pul par· (d) contiene la pulpa dentaria. compuesta de teji- . 
do conjuntivo rojizo yde una ram1ficacl6n de los vasos y nervios 'dentarios 
(f) correspondientes. La cavidad· de la pulpa (d) está rodeada por una subs­
tancia dura de color amarillo, llamada dentina'; la dentina está a su vez cu-

·,.,., bi~~ta en 1a cor~na p·or un tejido transparente. mas duro·todavfa ·que Aste. que 
es el esmalte, y en la rafz. por un tejido resistente, amarillo opaco, llamdo 
cemento. 

Los dientes se dividen según su forn1a particular. en incisivos, ca­
ninos, premolares y molares; por lo tanto encontramos en el nifto; en cada uno 
de los maxilares : .4 incisivos, 2 caninos y 4 molares, es decir un total de 
20 dientes. 

En el ddulto encontramos en cada uno de sus maxilares: 4 incisivos, 

b) Arcos alveolares 
d) Cav·ldad· del diente 
f) Vasos y nervios ai veo lares 
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2 caninos, 4 premolares y 6 molares, es decir un total de 32 dientes. 

GLANDULAS DE LA BOCA ( 5} 

Al hacer la descripción de la pared de la cavidad bucal (a) hemos 
mencionado varias veces la existencia de gl~ndulas. Estas se encuentran en 
la mucosa misma, o .bien en la submucosa. Existen también fo111U1clones glandu­
lares situadas a distancia .. que, ade~s de pertenecer fls1o16g1camente a la 
cavidad bucal (a). derivan embrlo16g1camente de la mucosa de l!sta. Tedas 
las glfodulas contribuyen a formar la sa 1 iva y teman asf una parte Importante· 
en acto preparatorio de la digestión •. 

Entre las glándulas de la boca distinguimos tres de gran tamano, la 
par6Üda, la sublllax11ar (b) y la sublingual, y otras mb p_equenas, designadas 
con les nombres de glándula labiales, bucales, palatinas y linguales. Según· 
la naturaleza de su secreción se las puede ~lasiflcar en s~rosas, mucosas y 

.miXtas. Entre las primeras se cuentan la parótida y' las linguales, existen­
tes en '1a zona de las papilas caliciformes ( c) ¡ al segundo grupo pertenecen 
ias gUndulas mucosas palatinas, las de las mej11las y el resto de las lingua- . 

. ; les¡ y por último, figuran entre las mixtas la submaxilar (b) y la subllngua 1 . 
:¡ las labiales. 

La glándula pár6tlda en su mayor parte est§ situada en la fosa re­
tromandlbular. Alcanza por dentro hasta la ap6ffs1s estlloides (d) y masculos 

-~fnsertos en la misma; por arriba hasta el conducto auditivo externo (e), que 
:-se aloja en un surco de fa substancia glandular¡ por detrás hasta la- apófisis 
nia~tofdes (f) y borde anterior del masculo esternocleidomastoideo, por delante 

· hasta el bnrde posterior del pterigoideo Interno (g) y de la rama ascendente 
· del maxfla\\ Inferior (h). Por fuera, la glc1ndula está recubierta por el tejl-

~ ,. . 
do subcuUn~o y se extiende en forma de un delgado 16bulo sobre la parte pos-

\\ 
a Cavidad oral 
b 'Glándula submandibular 
·e Papilas valladas 
d Proceso est11ofdeo de la parte petrosa 
e Meato acastico externo 
f Proceso mastoideo 
g Músculo pterlgoideo medial 
h Rama de la mandfbula 
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terior de la rama ascendente (h) y la articulación temporamaxilar (1), in­
sinuandose todavfa un poco hacia delante por la superficie externa del mús­
culo masetero. El borde superior de la porci6n superficial de la glándula 
no sobrepasa el arco zlgomático; el borde posterior sigue el enterlor del es-

, ternocleidomastoldeo; el polo inferior es puntiagudo y, formado el 16bulo 
cervical de la par6tida, alcanza por abajo hasta el ángulo mandibular; y en 
cuanto al borde anterior, está prolongado en su tercio superior por debajo 
del arco zigomático en un vértice, a partir del cual se desarrolla el conduc· 

. to excretor de la glándula o conducto de Stenon (j). La substancia glandu­
lar, gris rojiza, se halla contenida en una cápsula, desdrrollada especial-

·mente en la· superficie externa, donde se suelda fuertemente con el borde an· 
.teríor de la fascia del esternocleidomastoideo. Hacia delante, la cápsula 
es U unida ~61o laxan\ente con los 6rganos vecinos. Manda por último, al in· 
terlor. de la g14ndula tabiques conjuntivos·que subdividen a ésta en lubuli· 
nos grandes y pequel\os~ 

fl. través de .la substancia glandular cruza de abajo arriba, pr6xima 
a l_a superficie interna y muchas veces adosada tan sólo a ésta, que le fonna 

:entonces un surco. lá arteda. car6tida .·externa, y, más hacia afuera, la.vena 
fac1á1 posterior. Entre estas dos formáclones, el nervio facial perfora la 
'glándula obl lcuamente hacia abajo y adelante. A veces este nervio recorre 
libre uri cierto é~paclo en la cara interna de la glándula, por detfas de la 
art1culacl6n temporamax\lar (i), determinando u.n surco en la substancia glan· 
dualr. Todavk,dentro de 6sta el nervio se divide en sus ramas, que emrgen 
despu~s por los bordes parotfdeos. 

El conducto excretor de la glándula o de Stenon (j) resulta de la 
confluencia de dos ramas principales superior e inferior, y sale de la g16n" 
dual por 1.a prolongaci6n mterior, situada apro)(iadamente en el lfmite entre 
los tercios superiores y medio de su borde anterior. Dicho conducto sigue 
horizontalmente por la superficie externa del masetero, se fncurva luego, ca­
ci en 6nguló recto sobre el borde anterior de este mGsculo y sobre la pa,rte 
anterior de la bola de Bichar (k), alcanza asf la cara externa del buccinador, 
hl Rama de la mandfbula 
1 Articulac16n temporamandlbular 
j) Conducto parot1deo 
k) Cuerpo adiposo buca 1 
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donde experimenta una nueva acodadura hacia adelante y adentro, perforando 
oblicuamente el músculo para desembocar en el vestfbulo bucal, frente al se­
gundo molar superior, 

Siguiendo el trayecto del conducto parotfdeo se encuentra muchas 
veces un Hlbula glnndular aislado, del tamaHo variable, el cual se designa 
con el nombre de glándula par6tlda accesoria. 

La glándula submaxilar (b) está situada en el -ángulo Inferior del 
trfgono submaxilar. (1), por encima del tend6n· Intermedio del músculo digás-

-·trfco .•. al cual puede, no obstante, rebasar más o menos. hacia abajo. su su'­
perf.léie interna descansa, en su parte posterior, sobre los músculos estilo~ 
glos e hioglos; el borde anterior alcanza el borde posterior del .músculo mi­

- , '·11Íhioid~o, sobrépÁsándolo un poco hacia delnte. Por la parte superior de su 
.•· ......... • •., . ·: . . 1 . 
cara externa, la.'glándula contacta con la superficie interna del cuepro del 
mbxilar inferior (~) a nlVel de la fosjta submaxilar (N). Vista por fuera, 
. la_gtandi.Jla ~s casi cixactámcnte. circular, estando.admémás apalstada de dentro 
·afuera; De su borde superoint~rno puede partir una prolon~aci6n que, slgui­
·endo 'la cara.superior del milohioideo, se extiende por delante en dlrecc16n 
a ]a cavidad bucal(a). hasta llegar al extremo posterior de la. glándula sub· 
11ngual.Jus1onándose a veces con ella. 

. ·L~ glándula se enc~,entra contenida en una cápsula cuya superfiCle 
. externa est!Jormada por tejido con,1untivo denso, entanto· que en la Interna 
. ei. tejido suele ser muchó' más laxo. 'una vez abierta esta cápsula, la gli!ndu· 

la.puede enuclearse fa.cilmente de su celda, ya que aquélla s61o envfa los 16-
bulos tra_b~culas conj~ntlyas muj finas . 

. El conducto excretor, conducto submaxilar de \lharton (n), abandona 
la glándula por su superficie Interna a nivel del borde ánterosuperlor, dirl~ 

.bl Glándul.a submandibular 
1 Trfgono submandibular 
m Mand!bula 
n F6vea submandibular 
a) Cavidad oral . 

· tí) Conducto submandibular 
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gH!ndose a la cara superior del .mllohioldeo. Cuando existe una prolonga-
ci6n sublingual de la gl~ndula, acompana al conducto excretor hacia delante. 
Después de cruzar por la parte superior al nervio lingual, el conducto sub­
maxilar (~) se adosa a la superficie interna de la gl!ndula sublingual, reci­
be algunos conduc~11los exc~etores procednetes de los 16bulos posteriores de 
esta gl~ndula y, una. vez dilatado iimpulannente, desemboca en la caúncula sub-
11ngual, unido o muy pr6xlmo al conducto sublingual mayor. 

La gl8ndula sublingual es una masa alargada, casi clUndirica¡ sh 
tada por fUera del mOsculo genlohfoideo y sobre lá cara superior del mllohiof-. 
deo, determinando en la cavidad bucal (a) la eminencia salival ya descrita. ·· 
Está adosada por fuera ,a la cara interna del cuerpo del maxilar fnferio~ {m), 
en la zona de su fosa sublingual. Es una glándula compuesta, toda vez que 

, carece de. un conducto exéretor coman para todos sus 16b~lils. Se puede dlst1ri­
' gujr tres grupos de elementos glandulares: lOs lobulillo.s posteriores, que,. 
· como ya ·anteriormente 1ridicamos, pueden fusionarse con la pro1ongac1tinbucal 

de' lá gÚ~duia ,submaxilar· (b) y, que envfan su conducto excretor al de 6stá; 
los lobulÚ1os vecinos de: la mucosa, que envfan directamente sus crotos con~·· 

· : :duetos excretor.es. var1iíble en número, a la cresta .del pliegue sublingual, don· · 
; de' en.·f~iiiia de los conductos subl1ngualés menores desembocan por una serie_ de·•· 

· ,,i".orif1dós.: Por'Oitin10,·)~ partéprfnc1palde1a glándula posee un conducto 
; exérétór más largo, el conducto sublingual mayor, .que comienza en la cara in· 
··¡;~fna·ife la g16ndula, .Y dirlgi~ndose hacia delante y adnetro converge con el 
c~nducto súbmax1lar ( n>. y Junto con i'!l, o mUy pr6ximo a su desembocadura 1 se 

· abre en la. carúncula subii ngua 1. · . . . 

Las 91ándulas· lablaJes constituyen pequeños grupos del tamaf'lo de " 
granos de mÍjO, Situados por debajo de la mucosa y muy numerosos, sobre. todo 
en' la pa~te media .de cada mitad labial. Muchas veces levantan la mocosa, en 
pequeños n_6du)os prominentes, hacia el vestfbuló. 

Glándulas bucales.-

ñ¡ Conducto submandfbular 
. m Mandfbula · 
· éa cavidad oral 

b Glándula submandibular 
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En la porc!6n anterior de la mejilla, aproximadamente hasta el ni· 
vel de la desembocadura del conducto parotfdeo, las glándulas bucales son 
muy. escasas, .aumentado su número en la zona posterior, donde a la vez se 
hacen más voluminosas. Las más pequeñas e~t!n situadas por dentro del bucc1· 
nador, en tanto que las mayores pueden atravesar las fibras de este mOsculo 
y extenderse sobre su superficie externa. A este grupo glandular puede re· 
ferlrse otro que está situado bajo el ~ngulo posterolnferlor de la mejilla; 
correspondiente a la superficie Interna de la rama ascendente (h) en la zona 
del ángulo maxilar (o). Constituye el grupo de la glándulas molares. 

Las 9lá11dulas palatinas ocupan la parte posterior del paladar duro 
'en la regfon cómprendida entre la encfa y el tabique palatino, formando una 
capa casi continua, solamente fragmentada en grupos por las: trabéculas con·· 
Juntlvas extendidns desde el periostio a la mucosa.· Esta capa gland~lar se .. 

:coritinOa ·sin demacracl6n fija con las glándulas .Inferiores del paladar blando. . . 

• Pero también .en la superficie raffngea del paladar bl.ando,, especial· 
mente junto 'a la. desembocadura de las trompas de Eustaquio (p), se encuentr~n · 
glllndulas aisladas. 

Glándulas Linguales;-

En la regf6n de las papilas callcifonnas (c) encuéntranse g14ndü1as 
pequeftas, puramente serosas, que desembocan en el surco circundante dé las· 
papilas; En ln base lingual forman las gHndulas una capa casi continua. 'de 
un espesor hasta .de medio cm. Estas glándulas mucosas desembocan muchas ve~ 
~es en las fosillas centrales de los folfculos de la lengua. También halla~ 
mos glándulas en los bordes de la lengua y un grupo mayor· en la cara· inferior. 
de la punta (r), acada lada de la lnserc16n del frenillo. Este grupo recibe 
el nomb_re de gl4ndul a de Nuhn ( q). 

En relación con las gMndulas linguales, citaremos todavfo otro gru· 

hl Rama de la mandfbula 
o Angul. o de 1 a mandfbul a 
p Tuba audl ti va 
c Papilas valladas 
q) Glándula 1 ingual anterior 
r) Apex de 111 lengua 



- 184 -

po que se encuentra en la regi6n sublingual, Junto a la inserci6n del freni­
llo, en el maxilar inferior (m) y por detrás de los incisivos inferiores. 
Recibe el nombre de g14ndula incisiva. 

LENGUA (2). 

La lengua ocupa la parte media del suelo de la cavidad.bucal (a) y 
fonna una meinencia que sobresale .. en esta cavidad •. 

. - . 

' - " . - ." - . . ·~ '- - \ 

Es de fonna irregularmente ovalada, con la extremidad gruesa poste~ · 
rior, y es aplanada de arriba a abajo •. Su cara dorsal, sus bordes, su punta ., • 
y la .parte anterior 4e su cara inferior est6n revestidad por 1~ mucosa y son '·+ 
libres. en la cavidad bucal. Por el resto de su extensi6n; q~e cori~tit~ye la 
base o i'ab de ia Hngua, recibe- este órgano sus vasos y sus nervios y seJ~- -.. 
serta por nilmerosos mGsculos en el hueso hioides., en el maxilar inferior, (b) -
en ,la bóveda palatina (e) y en la esÚloides (d). · 

. La lengua. es un órgano.muscular y mucoso, La-· mucosa llgúal ·cubre . 
. toda la parte libre del órgano; en ella se localizan los 6r.ganos del gusto/, 
·-Por sus mOsculOs,18 lengua esU dotada de una gran movilidad gracias a la· 

' cual Interviene en la masticacidn, la degluc16n y la fronac16n. . 

. CONFIGUIÍACION EXTERIOR: 

La parte libre de la. lengua 'presenta dos caras, dos bordes y un 
vértice (e). 

Cara superior o dorsal.-

a ·Cavidad oral 
m Mandfbula 
b Mandtbula 
e Paladar óseo . 
d Proceso estiloideo 
e Apex de 1 a 1 en gua 
f) Foramen e iego -

-; 
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Esta cara está dividida en dos partes, una anterior o bucal, y 
·otra posterior o farfngea, por un surco en forma de v· abierta hacia delante, 
llama.do surco tenninal. El v~rtice del ángulo representado por el surco ter­
minal, mh profundo que el resto del surco, recibe el nombre de foramen cecum 
(f). 

. La porci6n bucal de la cara superior de la lengua (g) mira hacia 
arriba; la cubre una mucosa gruesa, muy adherida en todos sus puntos a la 
musculatura subyacente. Está recorrida por un surco medio superior que se' 
extiende del formane cecum (f) a .la punta de la lengua (e). 

Su superficie es desigual a causa de que 'la mucosa es U ,cubierta·.' · 
en· toda su extensi6~ por pequefta~ eminenciás muy pr6ximas unas a otras, Ua~ 
mad~s papilas linguales. Las papiJas se dMden según su forma en papilas 
filiformes, fungiformes y calcffonnes {h)¡ estas últimas son las'm4s volumi-

• nosas de todas y est&n constitufdas por una eminéncia redondeada, el mamelón, 
, rodeado por una· d~presi6n ~1r_cular de h mucosa¡ por lo generaLson nv~ve y 
están dispuestas: por delante del surco tenninal, siguiendo una lfnea ángular 

·en forma.de v, la V lingual. 
' ~ ; 

La porción darfngea de lá cara dorsal de la lengua es casi vertical 
y mira hacia la faringe. En esta p~rci6n la mucosa es menos adherente que é~ 
la porcÍ6n bucál; su superficie es desigual, mamelonada; p~esenta, en efecto, 
pequeftas emi nenc1as, 1 rregul armente redondeadas, dispuestas en series 1 i ~ea; 
_les, oblicuas hacia abajo y hacia dentro. Estós mamelones son debido a la . 
presencia en la dermis de la mucosa, de folfculos cerrados cuyo conjunto cons-
tituye la amigdala lingual (1). · 

La extremidad inferior de la porci6n farfngea de la cara dorsal de 
la lengua, está unida a la epiglotis por tres pliegues glosoep1g16ticos, uno 

f¡ Foramen ciego 
g Dorso de l .. ª 1 en gua 
e Apex de la lengua 
h Papilas valladas 
1) Tonsilla lingual 



- 186 . 

medio y dos laterales. Estos pliegues mucosos·son producidos por 16minas 
el6stlcas delgadas que unen la lengua a la epiglotis; el pliegue medio con­
tiene también fibras de músculos linguales superior (j). Limitan .entre si 
cada lado de la .1 fne~ media, una depresi6n llamada foslta glosoeplgl6tica 
(k). 

Cara ·tnferior. -

Está cubierta por una mucosa lisa, delgada, transparente y laxa>. 
Esta cara presenta: lo. un canal medio,' más ancho y más profundo que e.l sur-· 

.·ca de la cara dorsal; 20. un pliegue mucoso medio¡ el frenillo o filete' de 
la .1eriguá¡ que se extiende desde la extremidad posterior del canal medio a.· '• .. -- ' 
Ji(parte media del surco aMololingual; ·. 3o. dos rodetes lo~gltudinales, all~: • , :-1 

·.:c~os~ ;si_tu8do~·:a .. 1os lados 4~1 canal me-dio y frinnados.:p9r _loS' mOsuclOs' gE!_n~~-::: <.-~:­
glcisos; algunas veces exfste sobre estos rodetes pequenas prolongaciones.mu~,, F.· 
cosas,- vestigios del pliegue franjeado· que ·se observa en el recien nacido; , ; r~ 

'':: \;: 
4o. las :ve~áS reninas (Ü que se transparentan bajo la mucosa de los rodetes¡ . 
So., finalmente, dos depresiones longitudiilales, los canales laterales, que 
s_éparan los rodetes musculares de los bordes laterales de la lengua . 

. Bórd.es.-

. Gruesos por detrás, van ádelgazánd~se de atrás ª·adelante. 
vecindad i!e:1a.cara dorsal•· presentan .los mismos caracteres que ésta¡ en su· ..• ·: . 

· . extremidád post~rior; se observan las papilas foliadas, repres'~ntadas por una"'' · 
ser.te de relieves peqúellos verticales y paralelos, 

Vértice (e).-

Tiene un surco medio, por el cual se continúa el surco medio dorsal 
con el canal medio de la cara inferior. 

k) F6\lea ablonga del cartflago aritenoldeo 
1) Vena comitente del nervio hipogloso 
e) Apcx de la lengua 
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Constituci6n.• 

La lengua est4 constituida por un esqueleto, varios mGsculos.y una. 
mucosa. Ya hen10s indicado los caracteres macrosc6picos de la mucosa al des~ 

crlblr la, corifiguraci6n de la lengua¡ nos falta la descrlpcl6n del esquleto 
y de los músculos', 

ESQUELETO DE LA LENGUA: 

La. lengua posee un armaz6n esque14tico .6steofibroso fonnado: . lo. 
pÍ)~ el hueso hjoides; 20: por.dos membranas fibrosas, la.menbrana hioiglósá 
y el septum lingual (a) . 

ta m~mbrana hioglosá se fnserta por abajo en el borde superfod el 
' ' cuerpo del hueso:hf91des, entre las astas menores (b}¡ desde ~llf asdenden 

.;', . ,'-hacia ,delante y hada arriba y se pierde en el espesor de1Í5rgano despuM.de. 
; ' Üh irayecto de un ClTI. pocó m4s o menos. .. · 

', -· .. ' . ;· . . - . . 

. , , · ... El septum, '11'nguai (a) es una lámina fibrosa falclfonne, vertical y 
:; ; fuedia. · s!l iris~rta por su base en la parte media de la cara anterior de la 

;. ;membrana hloQlosa V en el bord~, s.uoerlor del hueso hioides. El seotum (a) 
.f.:.··. te.rinfna :por·_~e.lant.~·. pOr-una, extre,in1~ad afilada.- entre lo~ ·haces musculares, 
· ., -dé:·1a_.p~nta:._de::1a_:lengua·'cc); '"Su borde.su.per1od, convexo·, est4 -cerca dé· 1a· 

_: "'mucosa ;dÓrs~l; sú borde Inferior,. c6ncavo,. es libre o estli cruzado por la fl-
~· ''bras ife los masculÓs genfglosos. . . ' ' 

.,, 
' MUSCULOS DE LA LENGUA: 

. La m~scularuta de la lengua se compone de dlecfslete masculos; ocho 
'pMres; úno solo, el lingual superior (a), es impar. Unos nacen de los huesos 
.veci~os 'de la 1,engua, otros tienen su origen en la lengua misma, y otros, en 
fin proceden de la musculatura de la faringe. 

a) Septo de la lengua. 
b\ Cuernos menores del hueso hioides 
a Septo de la lengua 

.-,; 
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GENG!GLOSO: 

Tiene la forma de un ancho 'abanico, aplanado, transversalmente, 
situado por encima del genlohioldeo. 

Se inserta por delante, por fibras tendinosas cortas en '1a ap6fisis 
gen! súperior (b). Desde .all f sus fibras se irradian hacia la cara dorsal de 
la· lengua; las fibras anteriores, encorvadas hacia arriba y hacia delante, 
van a la punta (c); las fibras medias terminan en la mucosa de la cara dorsal 
de Ía lengua y en la membrana hioglosa; las fibras. inferiores terminan en el · 

. borde superior del cuerpo del hueso ho1<11eo. 

El músculo geniogloso est6 separado de su hom6logo: por ei. septum 
HrigOal (d); por iÍbajo, por una delgada capa de tejido celular atravesada 

'frecuentemente cerca .del septum (d), por fibras entrecruzadas de los dos 

. .. . 

l.as fibras inf~rlores del gcnigloso llevan el hueso'tifoides y la 
lengua liaCia arriba y h.acia delante; sus fibras medias tiran Igualmente de la 
1engu1(11acia' delnta y sus fibras anteriores atraen la punta (e) de, l,a lengua 
'h~da ~bajo y hacia atr&s. Cuando se contrae en su totalidad, el gi~ioglosó , 
apJlca la len'gua sobre_ el suelo bucal. 

~INGUAL INFERIOR (e}: 

-Es un haz carnos delgado, apl.ando transversalmente, situado por fue• 
. ra del genlogloso. Se inserta por detrás en el asta menor del hioides (f) y 

termina por delante en la mu.cosa de la punta de la lengua (e). 

b) Espina mental de la mandíbula 
e) Apex de la lengua 
d l Septo de 1 a 1 engua 
e) Músculo longitudinal i nferlor 
f) Cuernos menores del hueso hioides 



Este músculo está aplicado a la cara e~terna del gengiogloso y 
·describe una curva que concavidad mira hacia delante y hacia abajo. 

Accf6n. -

El lingual inferior (e) desciende y retrae la lengua.· 

~: 
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Es un músculo aplanado, cuadrilátero, situado en la parte lateral 
·. de. la lengúa y que 'se incerta por abajo en el cuerpo del h~eso)1ioides cer'-, 

ca.del asta menor (f) y en Ta cara superior del asta-~ayor (g), á lo larg~ ' 

de su bori.t"e e~terno y en toda su extensión • 

. . - - - '1,. . - .· •· - ·-

. . . .. ·.· ,· Sus fibras se dirigen hada arriba y un pocó hacia delante, por'. . 
:.··. --~~_:f~era~ ~e1_ 9ell10Q1óso )< d~l , 11 pguar __ 1nfer1~,r:- (e); al llegar· al ·.bOrde- 1 at·~~a.1_ · 

·• de lá lenguii ·se Inclinan hacia dentro, y, hacia dela~te .Y se esparceneri · 
,abanico en el esp~sllr del .6rgano para terminar en el septum lingual (d). 

' ' 

Este m~scÚlO está dividido 'a1gúnas veces en 
gloso y,:~1 cerátoglos(l, que se insertanjJprlmero di rectam~n'te en el cuerp~; 
~1.segundo, en el asta mayor det hueso hioides (9) • . , ,· .. 

~ ' . . ,, 
. ..... , ' : 

EL músculo hiogloso .desciende y ·retrae la lengua. 

ESTILOGLOSO: 

... Es uri músculo· largo y delgado que se extiende desde. la apOffsis e~­
: t1loide.s '(h) al borde lateral de la lengua. Se despreden: lo, de Ja parte 

ef Músculo longitudinal Inferior · t¡ Cuernos menor_ es del. hueso_ h1o1des 
. g 1 cuerno mayor de 1 hueso. 
h) Proceso est11o1deo . · 
1) Ligamento_ est11orna.n.d1bular 
j) Mandíbula 
k) .Haz accesorio mandibular 
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ántciroexterna de la aj>6fisis estilides (h), cerca de la punta de esta apM151s 

(h); 2o. del ligamente estilomaxilar (i). 

Algunas veces existe un haz accesorio que nace del &ngulo de ·la 
mandfbula de la parte pr6xima del borde posterior del.maxilar (j). El haz 
accesorio, maxilar (k) esta unido al haz estiloide'o por el 1 igamento estilo­
max1 lar (1), que es el resto del arco tendinoso que unfa primitivamente ~stos 
dos Haces. Cuanto flata el haz maxilar (k) existe en su lugar una lámina fl­
br.osa •que procede de la regresi6n de las fibras carnosas. 

·El mas.culo se dirige hÁcla abajo, hacia delante y hacia afuera hasta · 
. la e¡¡tremidad posterior del borde lateral de 1a lengua, donde se divide en dos 

grupos principales de fibras:. fibras superiores y fibras .inferiores, Las .. 
. brJas superiores · se esparcen en un anchó abanico extendido por la cara dor,; 

. , sal de la lengua, en el ~~al las fibras, casi transversales por detrás, se va(I 
hacienda c~da vez ~ás oblicuas hacia delante y hacia dentro a med.lda que se 
a~roxi'ma a la punta (c) ¡ terminan en el sept!im lingual (d). Las .m4s externas . 

. córr~n a lo largo del b~rde externo de la Jengua ha~ta ia punta (d. Las fi-. · · 

.bras Ínferfores terminan también en el s~ptum.llngÚal (d) atravesando el hio-. · 
glb~oy ei;11~g·ual infe~ior (e). .. . 

. , ~cc~6n.-,Los estlloglosos ensanchan la lengua y la llevan hacia arriba y 
'hacia atrás. · · · 

•, e• .' ' • 

. < Este mOs~ulo delgado, aplanado ydébil, se inserta por arriba .en el • 
· velo del piÍladar (1), én la cara inferior de la aponeurosis palatina, desc1en- · 

de por ei ~spesor del pilar anterior (~) y termina en la lengua ¡lor fibras 

h Proceso .esttlolde 
i Ligamento estilomandibular 

j Mandfüular. 
k Haz accesorio mandibular 
e Apex de la 1 engua 
d) Septo de la lengua 
e). Músculo longitudinal inferior 
1) Velo pálatlno . · 
m) Arco palatogloso 
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.transversales y longitudinales que se confunden con las fibras superiores 
del. estilogloso. 

Eleva .la lengua, la dirige hacia atr4s y estrecha el istmo de· las ' 
. fauces. 

':: 

' AMIGDAlOGLOSO: 

':':,' . ·Es. un haz musculár delgado, ml(y poco frecu~nte, que nace de la' ca-
ra. externa de la c4p~ula amigdalina. Sus fibras desc.ienden por dentro del 

'. '.~,:co'nstrictcir superior y penetran en el espesor de la lengua. 

:~ 
·, .·,. • '. '·' ,? • ·.: 

'· . -
' ' · · ' Los iiifgdal0glosos elev.an la base de la. lengua. 

':> ... , .. ··<-~ :: ,: 

:!.::. ••···. ' Con' este Ílo.;itire se destgriaun haz. del constrictor superior de la ' 
,,, 'fat1ríge ~·ue se.prolonga por ei borde lateral de lis lengua donde sus ffbras se 
· ~onftinden con las del ~stiloglos0, del lingual inferior (e) y del genlogloso. 

Tira de la le~gua Ítac1a atr4s y haci.a arriba 

tRAllSVERSO: 

EsU fonnado por fibras. transversales distf ntas de las que proceden 
. de los. m(isculos· estllogloso, higloso, etc. Estas flbras van de la .cara late-. 

. · ral de1 septum lingual (d) a la cara profunda de la mucosa del borde lateral 
·de. 1a •. 1engua. 

"}·Parte glosofarfngea de1 músculo contrlctor superior de la faringe 
e MGsculo longitudinal Inferior 
d Septo de la lengua ·. 

., ~ : 
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Acción.-. ·. 

El transverso alarga y estrecha la lengua. 

•LINGUAL SUPERIOR (a): 

Este músculo, 1mpar y medio, es una 14mina delgadá subyacente a· la 
mucosa de la cara dorsal de la lengua. Tiene su origen por detrás, po~ tr~s 
haces:. dos laterales que se insertan en lás astas menores d.el hueso hio1des 
(f); Y uno med1o que nace de la epiglotis y del pliegUe glosoepigl6tico medio • 
• '.,-,-o-. 1 " - • • ' 

:' ',' ' -

__ Desd estos orfgenes, las fibras se dirigen hada delante y forman 
,,. una "capa m~scular contfnÍJa¡ que cubre .toda. la.cara dorsal de la masa muscular 

de la lengt1a ••.. Sus ffbras se pierden en la cara profunda de la mucosa. ' 

. . 
' 

. - ~ ' . - ' 

Baja y acora la lengua •. 

Arter1as.'-. -
'. . . 

;roceíl~n sobre tocio de 18 artAr1a lingual. · Estaártei';a ~¡¡~)a:len~ 
:•guauna ráma colateral, la' dorsal de la lengua (a), y una de sus•ramas terini~ 

les, la arteria ranina (b). Recibe adem&s algunás ramiflcaciones de Ja pal~­
Úna inferior (e), rama de la facial y dé la farfRgea ascendente. . -

2o. Venas. - . 

La sangre venosa la recogen las venas linguales profundas (d), 

a) Músculo longitudinal superior 
f) Cuernos menores del hueso hioides 
a!. Ramos dorsal es· de 1 a 1 engua 

___ b Arteria profunda de la lengua 
e) Arteria palatina ascendente 
d)- Vena profunda de 1 a 1 engua 
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': 'tElites de la arteria lingual y las venas linguales principales o raninas 
·>(e). 

3o. L1nf6ticos.-

Los linfáticos de la punta de la lengua (f) van a los ganglios sub~ 
men,tales (gh y 1,os deÍ cuerpo terminan en los ganglios submaxilares (h) y en 

·los ganglios (1) de la yugular 1nterna~, Estos Cíltimos principalmente en un. 
'· . ganglio (i) grand~ situado inmediatamente por debajo del vientre p9sterior del 

d1g&str1co. 

4o; Her~-
. . . ~º- . ' , . . . : . ' . 

Hay que distinguir los nerv1os motores y lo~ nervios 

Los ne~v1~~m~to~es procede~ del nerv{o MpQgÍoso •. 

. :; ': .. , . Los ne~vlos se~si\iVos proteden de los nervios 11ngua1~~. glosofarfn,· 
:,,,">g11oy,neumogástrlco (j),· Ehervfolfogual, rama delmaxfür inferior (k), ,,: 
,\;:, 1nerva iamucosúor ~etante de ú v.11ngua1; el glosÓfarfogeo ~fstr1buyé sus, 
;i:'::(:ra,ás ter ;o~ánes ~r fta~ 46"as cállocofpr,es, (1) y por la mucosa situada por···~··· r .. : detrás de iilv'liriuuáí; e1 neumogástrico (J)sa a1gÜÓos ~8rnos. cpo'r medio deli 
. ,); ; rier~ioJ~i:tngeo superior, a la mucosa q~e. ~ubre los pliegues y 'las fos1tas 
· ·•• : glosoepig16ticas. , , · · · · · 

:~,:~:'.·r 

- ' : 

' ,· ,f¡,,, Cu,·e~n, os, 111e''n,' º,res deÍ h,ueso h, 1oldes 
g :,Cuerno, mayor del hueso hioides. 
h •Proceso'estiloiJeo ', · , 

, ,· f Ligamento estilomandlbula1· 
'., kj Nervio mandibular 

l Paoilas valladas 
J) Nervio vago 



CAPITULO VI 

hRTICULACIONES DE LA CABEZA. ( l) 

·:... . . : ·La cabeza, como hellllls visto en Osteologfa, se corn.pone de dos par: · 
'>t~s:··:i:c,. una caja 6sea, el cráneo; 2o. un conglomerado óseQ, situado' en la 

parte ante~lor o .inferior del cráneo, la cara Sabemos también qué el crá-
... neo consta de ocho huesos, sin cont'ar los vonnlanos, y que la .cara tiene'· 
.):éatorce huesos. Las articulaciones que unen entre sí estas diferentes: pie~as 
c •. 6seas 'so'nca~i todas frvnovnés o sina~trosls. Tan sólo una, la articuliic10n 

dé 'la ínand1bula inferior (a) con el cr6néo, pertence a la clase d~ las. art1-
DMdi remos. estas a~ticul ac Iones en tres grupos, ~ sa- : 

¡\rtlculiíciones de los huesos .del cr4neo entre· s1; 
. . 

·· 20. 'Artlculát:fones de los huesos de la mand!bula superior (b) entre sf 

-;-_. ".- ,-· ,', ·:,'·' {. ' . ? ' 

3o. Articulaciones díi la ffi'and1bÚ1a inferior (a) con el cráneo o artl.-

• ."' ( • • e 

>' ' .·. - -. 
<1,. Articulaciones de los.huesos del í.:r!neo entre sf. · 

Las diferentes piezas óseas que constituyen la caja·crane,al se u­
nen entre sfpor sinartrosis o sutura, Estas suturas, cualesquiera que sean 

· su fonita, exténsi6n y grado de complejidad, pueden reducirse siempre, como 
cOll\o ya hemos visto antes, a u!la de las cuatro variedades siguientes; sutúra 
:<.1ent~da (d), sutura escamosa (e) y esquindilesls. 

al Mandlbula 
be) Max.llar 
) Artlcu1acl6o temporomandlbular 

d) Sutura serrada 
el Sutura plana 

-. ' ' :~ 

. ~ , -~· 
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Nos limitamos a recordar que las superfir.i es correspondientes es­
t4n separadas la una de la otra por una capa de partes blandas, fonnada de 
tejido fibroso o de cart!lago, según que los huesos se hayan desarrollado 
en medio del tejido conjuntivo o en medio del car.tflago. 

2.- Articulaciones de los huesos de la mad!bula superior (b) en­
tre si y con el cráneo. 

Los huesos de la mandfbula superior (b), lo mismo que los del crá­
neo, se ar'tlculan entre si formando suturas. La .sutur'a arm6nica (e) es ·aqu'í 
. la .. variedad predomfoante: Sin embargo, es de notar que las caras articulares; 

-~~-r-. '¿·-e~ Vez de seY:-pl~n~s.·Y·11sas,- las m!s de las veces éSt&ns-embradas de rUgosi .. 
· >dades; h~sta de pequeños dientes, engranan entre sf con la mayor firmeza. La. 

art1culaci6n de ías dós ap6fisis palatinas (f) y la del p6mulo con e.1 maxilar 
~u~erior (b) son eJemplos muy claros de este engranaje. . . 

El maxilar·sup!Ír1or·(b), considerado en JIU totalidad, 
~arte anterior de .. la.base del cr3neo, formando una nueva serie de sinartrosis. 

"<'" ' ' ' 

. Estas sinartrosh craneofaciales pe~teneceri a los tres tipos sigui.en-
•· tes: sutura dentada (d), sutu~a arm6nica (e) y esquindilesis. Encontramos la 
:.é'.suturá d~ntada (d)',en la articulacidn de los huesos propios de la nariz (g) con ' 
. 'ºel frontal, enlii a~tfculación del p6mulo, sea con la apófisis cjgoii!ática (h), 

.,., . séa.con la ap6fiSis orbftiiriá externa del frontal (i). Encontramos la sutura 
·" )riTICinlca (e) en la a.rticuláción:.del palatino con la ap6f1sis pterigoides .(j) . 

•'y<~nhdeletmofdés ~on' el frontai, Por último, la esquindilesis la encóntra­
·mos' en la rtiéulái:i6n del borde superior del v6mer con_ el cuerpo dél esfenoides; 

.b ··Maxilar 
:'·sutura plana .e 

,f 
d 

· Proceso palatino de. la maxlla 
Sutura ·serrada 

~ 
·. H 

Hueso nasa 1 · 
Proceso cigomático 
Pr.oceso e i gomát i co .del hueso fronta 1 
Próceso. pterigoideo 
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3.- Articulación de la rnandibula inferior (a) con el cráneo o arti· 
culaci6n temporomaxilar (b). 

La mandíbula inferior (a), fo1T11ada por un solo hueso, el maxilar 
infer.ior {a), se articula hacia arriba, por la parte superior y posterior de 
sus dos ramas con la zona media de la base del cráneo: la articulación, e~ la 

-que tienen éfectos todos los ~ovimientos propios de la masticación, en el hom·. 
bre, la configuración de sus caras articulares la coloca erí el género de las 
articulaciones bi cond!leas: 

lo. SUPERFICIES ARTICULARES • 
l • '- .- > '. ,. - . 

"· De. las dos superficies articulares de la articul~ciÓn temporom~xiíar 
';'•· (b),:una, la inferior, pertenece al maxilar inferior (a) y es la súpe~flci~· fila~ 

xilar (ci/la ofra·, la superior, pertenece al 
;!; 

/:;1póral; 

Por parte d~l maxilar (ai tenemos los das cóndiÍos (d) d~l hueso_ en 
•• ,., " 1 'C·Ues.-ti6-~·; _ Soó .dOs_'·~tOe·Ocias e1_1Pso1'des,. en el_ hombre,. eStas dos-"em1nenc:1~s· 

\ . se ·d)~ig~ri obl 1cuame~te de fuera a dentro y de del ante atr6s' de ta 1 modci que 

:,'· :.· ::'st.usde{les'mayotrese, 'ptrollo,dnga,dog~ hjacola denit~ot;lse( e)ocontrarjfan un pocó porl. dé1.and. ':··.· 
'" . . e e a par e en ra ~ a u er occ p1 a • e ; sus e es menores, pro onga os : 

'.'', __ ,_hacia 'delánte, ,se encontrarfan tambH!n.un poco por dél ante de la sfofi~iS men~· · 

Mand!bula · .. 
Articulación temporornandfbular 
.Superficie 111andfbular. · . 
Pfoc9so condfl eo de la mand!bul a 
Foramen magno · · · 
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Los cóndilos del maxilar (d) ocupan, como hemos dicho mSs arriba, 
la porci6n posterior y superior de las ramas ascendentes (f), y respecto de 
ello haremos notar que la altura de estas ramas, muy variable según las es­
pecies, es tanto mSs considerable cuanto mAs alejada de la base del crSneo 
est6 la bóveda palatina (g). Dicho de otro modo, existe una correlación 
constante entre la altura de la rama del maxilar (f) y la altura de la masa 

. ósea facial. 

Considerado en sus relaciones con la rama del m3xilar (f), el c6n­
dilo·.(d) está sostenido por .una porción larga llamada. cuello. El cuello re­

. dondo y obtuso en su parte posterior, presenta en la anterior, en sus tres 
. cuartos internos, una depresi6n siempre muy marcada, en la cual viene a ln­
_sertarGe el músculo pterlgoideo externo (h). El cóndilo (d), con su cuello, 
~sÜ sumamente inclinado hácia dentro; pero es inexacto decir, con alginos 

· · · auto;es,' que e~_tá situado enteramente por dentro del plano. sagital que pasa 
por la rainadel maxilar (f). En efecto, si trazamos una vertical a lo largo 
de' 1a cara externa de esta rama y entonces miramos el cóndilo (d), aproxima" 

... da~ente su cua~ta o quinta .parte externa, queda ccnstánt~ment~ fuera de la 
precitada vertical, 

Cada uno de los c6ndilos (d). considerado asiladamente, presenta 
dos. caras: cara· anterior o vertiente anterior, que mira huela arriba y ade~ 
lante, casi directamente arriba¡ cara posterior o vertiente posterior, que 
~ira tiacla atrAs. Estas dos vertientes se unen en el punto culminante del 
cOndilo (d}, foJ'!"ando en este punto una carilla obtusa de.dii'ecci6n trans­
versal, De ello resulta que el c6ndllo, en su conjunto; representa 'una es-

. 'pecie de albardilla, convexa a la vez en sentido anteroposterior y en senti­
. do trans.versal. 

d¡ ·Proceso c6ndileo de la mandlbula 
f Ramas de la mandlbula 
g • Paladar 6seo 
h Músculo pler19oidco lateral 

'. . ·~ 
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.En estado fresco, las dos vertientes del c6ndilo ('d) están cubier· 
tas por una delgada capa de partes blandas, que regulariza la superficie ar­

. tfcular, sin. modificar su configuración general. Es de notar que esta capa 
. no osificada está constituida, no por cart11ago hialino, sino por un simple 

tejido fibroso. 

b) Superficie temporal 

Para la articulación temporomaxilar (b), el temporal presenta ·una· 
superficie transversal; el cóndilo del temporal (1), y por detrM del c6n:­
dilo (d) una cavidad glenoidea (j) .. 

· 1.-.El c6nd11ooel temporal (1) lo constituye la ra!z transversal .. 
de 'ª apÚlsis cig0mática (k) .. emin~ncia transversal, en extremo convexa de 
dellinté atrhf l igerá~ente :cóncava de fuera a dentro. ·Partiendo del. tubér' 

•• •. 
1
cU)o ~1.aOm~t.i~O, se.dirige ~bl1cuam·e.nte_ hacia· dentro yurl.pO~o atr~s. M1ra' 

":haéia abájo y un poco afuera, lo cual quiere decir que ~u extremidad externa 
· es sensiblementemh alta que su estremidad interna. 

. .2.- La cavidad glenoidea tJl es una depresión profunda, de forma 
eÚpsoidea; cuyÓ eje mayor lleva exactamente la misma dirección que el c6n­
difo del maxilar (d). EsU 1 imitada lo. por delante;· por el tubérculo cigo- ' 

· mát1có y por la ra!z transversa del. arco cigomático o cóndilo del te~poral 
(kH 2o~ por detrás, por la ap6fisis vaginal (1) y la cresta petrosa; Jo, 

. por dentro,- por la espina del esfenoides; 4ó. por füerá,-por·lá rafi.loÍigi­
tudl~al de h ap6fisis cigomático (m). la raf!la de bifurcación inferior de · 
e~ta rah y llÍ pared anterior del conducto auditlv~ externo (n). Una cisura, 

d~¡·. Pr~ceso'tond!leo de la mand!bula 
Articulación temporomandibular . 
Tubérculo articular de la parte escamosa 

J~·i· Fosa mandibular 
Tubércula articular 
Vaina del proceso estilo1deo 

mn! Proceso cigomático· 
Meato acústico externo 
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detal_ladamente estudiada en Osteologfa, la cisura de Glaser (n), divide la 
·cavidad glenoldea (j) en dos partes muy desiguales; la parte anterior, mfa 
pequeila, está labrada en la base de la concha (o) y constituye la cavidad 
glenoidea (j) propiamente dicha; la parte posterior, más grande, está for­
mada, en gran parte, por la pared anterior del conducto auditivo.(p). 

De estas dos partes; la primera, más regularmente excavada y más 
l 1sa, form.a parte de la artfculacl6n; la parte posterior, que esU situada 

.. detrás de la chura de G]aser (il); es extraartlcular y anfcamente está en 
reiacf6n.cori el tejido celuloadiposo. · 

; '• .. 

Unidos entre si, ál c6ndfJO del .temporal (1) y la porci6n' arti­
cular d1r la Cilvidad glenoidea (j) forman en su conjunto una superficie de 

convexa en su parte anterior· y cóncava en su parte pós- · 

MEtuséo INTERARTICULAR • ( q) 

,.. . . ' ' ' ,• . 

. . .. ·. oe la anter'ior descripción resulta qúe la articulación temporo­
max1lai' (b}, por 10.que r~specta al esqueÍeto, e.stá mncialmente formada 
~ar dos •superfid~s que~ hecha ábstracción de la cavidad glenoidea (j), 

.··.·, son una y 9t:ra convéxás y, porconslgÚfente, no se corresponden. Para re­
. stábl~cer la armonfa; existe entre ellas uri disco fibroso, que se amolda 
exactamente; por ab~jo, sobre la parte correspondiente del cóndilo (d) y, 
por arrlb~;· ~obré la ~ara articula~ d11l temporál, Este disco tiene una 
forma ellpticá,.cuyo eje mayor, corno el del cóndilo (d), lleva una dirección. 

r~npl Fisura timpanoescamosa 
Fosa mandibular· 

.·Parte escamosa del hueso temporal 
Meato acastlco 

i) ·Tubérculo articular de la partil escamosa 
q} Disco articular de la artlculaci6n temporomandioular 
bd) Art1culac16r temporomandibul ar 
) Proceso condfl eo de 1 a maodlbula 
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oblicua de fuera .a dentro y delante atrás. Por lo demás podemos cons1derar 
en él dos caras, dos bordes y dos extrem1dades: 

a) De las dos caras, una es anterosuperlor y la otra posteroinferlor. 
La cara anterosuperior es a la vez cóncava y convexa; cóncava por delante, 
en donde se aplica contra el cónd1lo del temporal ( i), convexa por detrás 
en donde se corresponde con la cav1dad glenoldea (j). Esta porcl6n convexa 
es mucho menos extensa que .la cóncava y en algunos sujetos apenas se nota. 

'La·.cara posteroinferlor cubre. el cóndilo del maxilar (d), y por consiguiente · 
resulta. cóncava en toda su extensi6n. Respecto de las relaciones exactas 
del cóndilo del maxilar (d) con el menisco (q). haremos nota~ ')Ue en estado 
de reposo de la articulación, o sea, cuando el arco dental inferior está 

·aplicado contra el arco dental superior, el menisco (q) en cuestión cubre 
únicamente la•vertiente anterior del c6ndilo (d) y la cresta transversal que 
Ío corona. En cuant¿ a la vertiente posterior, queda libre de todo contáctO; 
con el .disco fibroso y se encuentra.en relación Inmediata.con la parte pos-

. t'~rior de la cápsula articular,, 

b) Dé los dos bordes del meni seo (q), el posterior es mucho más grueso 
que el antérior: Como se ve en corte sagital, el. borde posterior continúa 
por· anib·a' 1a direcé16n de. la vertiente posterior del c6ndilo del max1la~ 

)d); el anterior'avanza h.asta el limite anterior del c6ndllo del tempóral t 1), 

e) Las extrem.1dades del menisco temporomaxilar (q) se distinguen en 
exte~na e Interna. Al revés de lo que dicen algunos autores, siempre la pr1 -
mera nos ha parecido mucho más gruesa que· la segunda. Una y otra se doblan 1 i­
geramente hacia abajo y se fijan, por medio de delgados fasdculos fibrosos, 
en las extremidades', correspondientes del cóndilo del maxilar (d). De esto re-

j
i¡ Tubérculo articular de la parte escamosa 

fosa mandibular· 
dq) Proceso candil ea de la mandfbula 
) Disco articular de la articulac16n 



- 201 -

sulta·que, en los diferenies movimientos la articulaci6n temporomaxilar 
(b), el menisco fibroso (q) acompañe siempre al maxilar (a) en sus excur· 
siones. 

Jo. MEO 10 DE UN ION 

Los medios de unión de las superficies articulares, en la arti­
culac16n de la man dfbula inferior (a) con el cr4neo, consiste en uri li­
gamento capsular ( r), el cual está reforzado a cada 1 ado por· dos ligamen­
tos laterales, externo e interno. 

a) Ligamento capsular (r) 

Reviste aqul, como de ordinario, la forma de un verdaderó man~ 
g,uito dispuesto al~ededor de la articulaci6n. , . 

En consecuencia, disting'uirános en él una cara exterior, una ca- , 
ra interior y dos circunferencias, superior e inferior. Por su circunfe­

:,':. '· rencia superior; es~e ligamento (r) se inserta en los puntos siguientes: 
< 'lo. por.delante, e~ 'el bor,de anterior de la ralz transversa de la .ap6f1s1s 

c1gomatico (k); 2o .. por detrás en el fondo de la cavidad glenoidea (j), un 
poco por del.ante de la cisura de Gla ser ( ñ); 3o. por fuera, en el tub~rcu­
.lo cigomático y en la parte de la rafz longitudinal que le sigue; 4o. por 
dentro, finalm~nte, en la base de la espina del esfenoides. Su circunfe­
reric 1a hiferior. mucho' menos extensa' se fija en el contorno del coel 1 o del 
c6ndilo (s); respecto de este particular haremos notar que en la vertiente 
ante,rlor del mismo esta .inserci6n se efectua inmediatamente por delante de 
la cara articualr, al paso que en la vertiente posterior las fibras liga. 

· ·, mentosas'descienden por el cuello hasta 4 o 5 mm. más abajo de la articu-

b) Articulación temporomandibular 
q) Disco articolar de la articulación temporomandibular 
ak~ Mandfbula Cápsula articular 

lubérculo articular 
ns) Fisura timpanoescamosa 
) .Cuello de la mandíbula 
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. lación. '"" superfitie enerior de la cápsula está en relación con los di· 
ferentes órganos que rodean la articulación; ya los enunciaremos al hablar 
de las relaciones. La superficie interior mira a la cavidad articular y 
la circunscribe. En los puntos en que entra en contacto con el perfmetro 
del menisco (q), la cápsula de adhiere fntimamente, de modo que, por efPcto 
de esta adherencia, la cavidad articular resulta dividida en dos compart•· 
mlentos: uno superior, supremeniscal, situado entre el cráneo y el cóndilo 
(d), y el otro Inferior, submeniscal, comprendido entre el menisco (q) y 
el cóndilo (d). 

La cápsula artitular temporomaxilar (t) es delgada en la mayor 
parte de su extensión, principalmente en su parte anterior, en donde presta 
.inserción a clertomlmero de fasckulos del masculo pterigoideo externo (h) • 
. Está esencialmente constituida por fascfculos fibrosos de dirección vertical:' 
·unos descienden directamente de la base del craneo al cuello del maxilar (s), 
al paso que los otros van de la base del cráneo.al menisco (q) o de éste al 
menisco (q) o de éste cóndilo (d). 

En la parte posterior de la articulación, a estos. fascfculos fi· · 
bros'os vienen a añ.adfrse ·cierto número· de fascfculos elásticos que nacen, 
por arriba, en la éisura de Glaser (ñ) o un poco por delante de ella y van a 

. insertarse'pór abajo, cien en la parte posterior del menisco (q), bien en 
la patte posterior del cuello. 

b) li ga~ento 1atera1 ex terno (u) 

Refuerza por fuera la cápsula articular, constituye el principal 
medio de unión de la artlculaci6n temporomaxilar (b) .. Por arriba se .inserta 

~¡ 
t) 
h) 
s) 

~r 
b) 

Disco articular de la articualci6n temporomandibular. 
Proceso condfleo de la mandíbula 
Cápsula articular temporomandibular 
Músculo pterigoideo 1 ateral 
Cuello de la mandfbula 
Fisura timpanoescamosa 
Ligamento lateral de la articulación temporomandibular 
Articulación temporomándibul ar 
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. en el ·túbérculo cigomi'ítico, y por detrás de él, en la ralz lonqitudinal del 
cigoma. Desde el punto se dirige oblicuamente abajo y atrás y viene ~ fijar· 
se en Ja parte posteroexterna del cuello. Sus manojos anteriores, que son a 
la vez más oblicuos y mi'ís largos. 

c) ligamento lateral interno 

Ocupa, como su nombre lo indica, el lado interno de la cápsula. 
Por su dispo_sición se parece bastante al ligamento lateral externo (u); pe­
ro difiere de este último por ser mucho más delgad~ y, por tanto, mucho menos 
resistente. Por arriba empieza en el borde Interno de la cavidad glenoidea 
(j). en el punto en que esta cavidad se pone en contacto con la espina del 
esfenoides. Desde este punto los manojos fibrosos de que esU formado se 
djrtgen oblicuamente hacla abajo y atrás, para venir a insertarse· en la parte 
posterointerna del cuello del cóndilo (s). Tambi~n, en este punto los mano­
.jos ·anteriores. son -los más largos y los vemos descender, como los fasclculos 
correspondientes del ligamento lateral externo (u). 

Además de los ligamentos precitados, ligamentos verdaderos, se han 
descrito también en la cara interna de la rama del maxilar inferior (f) cierto 
'nomero'de fonilaciones fibrosas que se han referido, crroneamente a nuestra 
opinllln, a Ja articulacllln temporomaxilar (b), deslgnandolas con el nomllre de 
ligamentos accesorios, son lo. el ligamento esfenomax11ar (v); 2o. el liga­
mento 'est11omaxilar (w): Jo. e 1 ligamento pterigomaxia lr()(). · 

a) El ligamento esfenomaxilar.(v)_ 

Es una cinta fibrosa, de forma rectangular, que se ex-.tlende de la 
base del cráneo ~· la parte media de 1 a rama del maxilar inferior ( f). Se in~ 

u) ligamento lateral de la. articualci6n temporomandibular 
j) Fosa mandibular sl cuello de la mandlbula 
f~ · Rama de la mandfbula 

Articulación temporc.maodíbular 
Ligamento esfenomandlbul ar 

w) Ligamento estilomand!bular 
x) Rafé ptcrigomandibular 
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serta por arriba, por una.parte en el lado externo de la espina del esfenoi­
'des ·y por otra parte en la porció11 m&s interna de la cinsura de Glaser (H) •. 

Este ligamento no es m~s. en realidad que la parte po~terior engrosada, como 
reforzada, de 1 a aponeurosl s interpterlgoidea. Desde es te punto se di rige 
oblicuamente hacia abajo, ade 1 ante y afuera, cruza en seguida el 1 igamento 
lateral ·interno, cuyas fibras siguen una direcci6n contraria, se introduce 
.inmediatamente entre los dos músculos oterigoldeos, gana asf el orificio su­
perior del conducto dentario (y) y termina cerca de este orificio, ya en la 
espina de Splx (z), ya por detr!s de ella. Muy frecuentemente, se Inserta 
a la vez en la espina de Spix (z) y en toda la porción de la rama del maxi· 
lar (f) ~ue se extiende desde esta espina (z) hasta el borde parotldeo del 
hueso. En este caso pasa naturalmente por encima del canal milohioideo, y 

fijandose en los dos labios del mismo forma un agujero osteoflbroso, el agu· 
jero m!lohioideo, por el cual pasan el nervio y los vasos del mismo nombre;. 
Cubierto por dentro por el constrictor superior de la faringe y por el pte· .. 
rigoldeo interno (a'), el ligamento esfenomaxilar {v) cubre a su vez el ner·' 
.vio y vasos dentarios Inferiores {b'), corren a lo largo d~ su cara externa; 
La porción inserta en la espina del esfenoides es el ligamento esfenomaxil~r 
(v) propiamente dicho. La otra porci6n, fijada en la cisura de ~láser (ft), 

tiene el nombre de ligamento timpanomaxilar. 

· b) Ligamento estilomaKilar.(w) 

Es una cint111a. fibrosa más ancha por abajo que por arriba, que se 
inserta, por una parte, en l.a apófisis estiloides (e') cerca de .su vertlce, · 

y Foramen de la mandtbula 
Íll Fis~ra Timpanoescamosa 

z . L íngula 
f Rama de la mand!bula 
a') Músculo pterigoideo medial · 
v) l lgamonto esfenomandlbular 
b') Alveolares inferiores 
w) ligamento estllomandlbular 
e') Proceso est1loideo · 
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y por otra, en el borde parot!deo del maxilar (al. un poco por encima del 
ángulo inferior o en este ángÚlo. Por arriba se confunde con el tendón de 
origen del músculo estilogloso. 

e) El ligamento pterigomaxilar.(x) 

Llamado también aponeurosis buccinatofarlngea (x) ,. es una lámina 
fibrosa; que se extiende desde el gáncho del ala interna de .la ap6fisis 
pterigoides (d'Í a la extremidad posterior del borde alveolar dei maxúar. 
inferior (a) •. Ésta lámina fibrosa, unas veces gruesa y resistente y otras 
veces delgada y poco visible, sirve de punto de inserc16n coman, p·ar: detrás, 

'' al constrictor .superior de la faringe, y por delante, a los manojos medios· 
del bucci nadar. , ' 

Cómo:se ve .• los ligamentos esfenomaxilar (v), estllomaxflar (w) y' 
pterjgomaxilar (x) toman una parte muy .secundaria, ·par no decir nula, en la 
constltuc16n anat6ndca de la articulación temporomaxilar (b) .• 

·'·40. Sinoviales.(e') 

.Existen en la articulación temporomaxilar (b) dos sinoviales (e') 
distintas .• correspondientes a los dos compartimientos, de la cavidad.arti• 
cular,' Estas dos sinoviales (e') se distinguen en superior e inferior' •. 

a) La sinovial (e') superior o supramenfscal, situada entre el me­
nisco (q) y· el temporal, es mucho m~s extensa y sobre todo más. laxa que la 
inferior. Tapiza interiormente la porción de la cápsula fibrosa comprendida 

, entre la base del crAneo y el borde superior del menisco intraarticular (q). 

'ªl loland!bul a 
x Rafé pterigomandibular 
d') HAmulo pterigoideo 
vl Ligamento esfenomandibul ar 
w Ligamento estilomandibular 
b Articulación temporomandibular 

, e.') Membrana sinovial 
q), Disco articular de la articulación temporomandibular 
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Por abajo se fija en el per!metro deL menisco (q). Por arriba, sus inser­
ciones son, a corta diferencia, las mismas de la cápsula fibrosa, es decir: 
por delante se inserta en ~l borde anterior de la rafz transversal (k); por 
fuera; en ·el tubérculo cigomático y en la porción más inmediata de la rafz 
longitudinal; por detrás, en el labio anterior de la cisura de Glaser (ft), 

y por dentro, en la base de la espina del esfenoides. 

b) La sinovial" (e') inferior o submeniscal está situada por abajo 
. del menisco (q), entre éste y el c6ndn'o (d). Por arriba se inserta en el 
· ·borde inferior del menisco (q); por abajo del cuello .del cóndilo (s), en 

dónde se le ve de.scender mucho más por detrás que por delante. 

En el caso de que el menisco (q) esté agujerado en su.centro,,d.is~ 
poskió~ posible; pero según nuestra ~xperiencia es en extremo rara, .las dos 
sinoviales (e') comunican natu~almente entre si a través de este orificio .. 

so •. Reladories •. 

La articulación temporomaxflar (bÍ tierie. importántes relaciones. 
Estudiarémos. sucesivamente las que tiene. por fUera, por delante, por dentro" 
por detrás fpor arriba. 

a)· Por fuera, está en relai:ión con la piel de la cara, tapizada en 
est~ punto por una capamás o menos gruesa de tejido celuloadiposo, en medio· 
del cual corren la arteria transversal de la cara. (f) y los ramos del nervio 
facial.: El c6ndilo (d) está situado inmediatamente delante del trago, y ade­

.m&s háremos notar que existe en este punto un pequeño gangl lo 1 infático (g') 

q) Disco articular de 1 a articulaci6n temporomandibular 
k) Tubérculo articular 
ñ) Fisura timpanoescamosa 
e') Membrana sinovial 
d) Proceso condfleo' de la mandfbula 
s) Cuello de la mandfbula 
b) Artkulación temporomandibular 
f) Arteria facial transversal 
q') Nodo 1 infático 
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llamado ganglio preaurfcular (h'), Entre el c6ndilo (d) y el trago, en me­
dio del tejido celular subcuUneo se encuentran: el nervio auriculo temporal, 
la arteria temporal superficial y la vena del mismo nombre. 

b) Por dentro está en relación lo. con el nervio dentario Inferior 
(i'.l y el nervio lingual, ramas del maxilar inferior (j'); 2o. con la cuerda 

· tlmpano, que se une a este Oltimo; Jo. con el auriculotemporal, otra rama del 
maxilar i nferfor ( j') que cruza ob 1 icuamente el l f gamento latera 1 1 nterno y 

rodea e~seguid~ el cuello del c6ndilo (s) para .alcanzar la región temporalÍ 
4o. con la arteria maxilar interna (k') y con las diferentes ramas ascendentes•· 
que emite a.este nivel, principalmente con la tlmp4nlca (1 '),la menligea me-
dia y l_a níenfngea menor (m'); So, con un rico plexo venoso, por los lados pos­
terior y externo del cóndilo (d). 

e) Por delante, est§ en relación con do robustos mascul_os: lo. con 
·el masetero, que por sus fasclculos posteriores costea la parte anteroexterna 
·de la cápsula articular; 2o, por dentro del masetero, con. el pterigoldeo ex- ' 
.·terno (h), que se inserta a la vez en el cuello del cóndilo (s). en la arti-
cular .y en el menisco (q). Entre estós dos planos musculares la ·articulación 
está'en relación con la escotadura sigmoidea (n') del maxilar,.por. la cual 
·pasan los vasos y nervios maseterinos y a la cual descienden los manojos.pos- . 

. . ter1ores del musculo te<npora 1 . 

· h') Nodo linfático parotídeo superficial 
d) •Proceso cond!leo de la mandíbula 
'i') Nervio alveolar inferior 
j') Nervio mandibular , 
s) Cuello de la mandfbula 
k') Arteria maxilar . . .. 
1' l ·Arter. ia auricular profunda y arteria timpánica profunda 
m' Rama menfngea accesoria de la arteria menfogea media 
h) Músculo pterlgoldeo lateral 
q) Disco articular de la articulación temporornandibular 
n') Incisura de la mand!bula 
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d) Por detrAs la cara posterior del cóndilo (d) y el rn~nisco (q) 

·.que la cubre est~n en relación con el conducto auditivo (p) óseo y carti-
. laginoso. Sin embargo, esta relación no es inmediata: entre el planomeni­
cocond11co y el plano auricular existe siernpre un espacio estrecho ocupado 
en parte por tejido celulograsiento y en parte por una prolongaciOn aseen-· 
dente ite la parótida, que a menudo asciende hasta la rafz longitudinal del 
cigoma. 

·e) Por arriba, la articulación está en relación con la pared car­
neal,) por su rned1cl6n con las-meninges y las circunvoluciones cerebrales. 
E.1 espesor de eSta pared disminuye desde la rafz transversa (k) a la ca· 

.. vi dad glenoidea (j). En este punto es siempre muy delagada y a veces hasta 
·transparenté. Asf se comprende que la, cavidad articular esté. sólo separada. 
del cerebro y sus tubiertas por un intervalo de 1 o 2 mm. 

b,ó. ~-

Las arterias de la articualci6n proceden de muy diversos orfge~ 
·nes: lo. de la temporal superficial, rama de bifurcación de la carótida 
externa; 2o. de la timpánica (l •), de la men!ngea media y .de la te,mpora1 
p~ofu.nda media (ñ'). ramas de la maxilar interna (k')¡ 3o. de las r~mas 
parot!deas de la auricular posterior: 4o. de la palatina ascendente, rama 

· fac.ial; So. de la farfngea superior, por las ramas que manda a la trompa.dé 
Eustaquio (o'). 

10 • . Jlérvlos -

Proceden de dos orfgenes: lo. del maseterino, rama del maxilar 
inferior (j')¡ 2o. del auriculotemporal, otra rama del ma~ilar Inferior {j 1

), 

dl Proceso condfleo de la mandfbula 
q) Disco articular de la articulación temporomandibular 
p Meato acústico · 
k) Tubérculo articular 
j) Fosa mandfbul ar 

. l') Arteria auricular profllnda y arteria timpanica profunda 
ñ') Arteria temporal media 
k') Arteria maxilar 

-O') Tuba auditiva 
j') Nervio mandibular 
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CONLLUSIONES. 

Espero este trabajo, sirva como estímulo, ya que aún nos falta mu.;· 
:,,.ého,'por conocer de la Nomenclatura Anat6mlca Internacional. 

,,-.- Nos está costando trabajo adaptarnos a la nueva tel'.lllinologia ana-· 
<tómica, por estar acostumbrados al uso de la anteriór, y también, tal vez por 
;,; ·-· 

~\el hecho de 'encontrarnos con quienes no desean el cambio o se. aferran al pa-

::~sado, 

. Además hay que hacer notar, sobre los textos de Anatomfa Humana que 
:·iit.ilizamos, no. se ájustan•a hs necesarias caracter!stlcas. de precisi6n e In" 
;.tergracic5n dél. curriculum moderno, de las Facultades de Medicina y Odontolo­
C!Ífa,. por lo cua.l hay confusi6n y dificultád para la correcta docencia dC la 
~A~Átomfa; 

::;;~·:.--_:_:-: _. ..No_),~e~~o QU~ mf. ,tra~ájo, si~Va ~omo u~ ·texto_·anatómico escolar,· 
'.~er(si espero'sea el inicio para que otros companeros,continClen y tenninen 
}Ja ~nteg'ráclón del lenguaje anatómléo a nuestro Idioma. 
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