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INTRODUCCTION.

Honorable Juirado:

EL tema que he escogido para presentan el examen pro
fesifonal de Cirujano Dentista es el de "Etiologla y trata

miento de Los quistes branquial, tirogloso y dermoide" .

EL tema fue escogido muy minuclosamente ya que a mi,
en Lo pernsonal me gusta muche La cirugla. Trata sobre --
Las causas de estos quisies, ya que como explico en el --
Zdo. caplftulo son quistes que sc desarnncllan en La etapa-

embrionania,

También explico como darse cuenta de fa exidtencia -
de estos quibzéb para poden nealizan un diagndéstico co- -
hneclo; son quistes que pueden aparecern en edad temphrana-
0 bien empezarse a desarnolflan y provoecar una hinchazén -
o abultamiento en fLa pante afectada. Es necesario una Rx

para poder saben el indicio y La teaminacién del quiste.

, A

Sobre el tratamiento de estos quistes sin duda algu-
na es quirdngico nadical, puesto que pueda haber recddi--
vas. Los pasos a seguin en el momento openratorio Los ex-

plico en el 3ern. capfiufo de manera exaustiva.

Es tan Lmporntante para nosothos Los Cilrujano Dentis-



tas saben diferenciar y conocen Las patologfas no solo de
La cavidad bucal sino tambi€n Las que afectan a La hegidn
def cuello. Es esencial para nuestra preparacibn y am- -
plian nuestros conocimientos el investigan estas patolo--
glfas, ya que clLinicamente podemos pensar que son patolo--

glas malignas.

Uno de Los factores que inglueron en mi, para el de-
sannollo de este tema, fue La gran impresiln que me causo
el conocen La etiologlfa de estos quistes; ya que no pode-
mos saber a ciencia clenta sobhe su existencdia porn que se

empieza a forman en el perfodo fetal.

La nevisdibn de La Litenaturna médica que trata sobre-
estas pateloglas nos demuesitra que son nefamente benignas
y que su malignizaciin es muy relativa; ya que s0fo puede

haber recidivas en una mala maniobra quirdrgica.

Espero que este texto recopilade de datos bibLiogrd-
ficos, sinva para La onientacidn de Las nuevas generacio-

nes de Cinufanos Dentistas.

Esto fue nespetfables catedadticos del Honorable Jura
do el motivo que me impulso a desarnollar este tema, que-
expongo a su condideracdidn y que me permite decir que La-

Cinugfa Maxilogacial es un piocedimiento, diagnéstico sen



elllo ndpido, seguro para La curacidn de esios quistes -
que solamente pueden sen traiados bajo antestesia gene--

nal.
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CAPITULO 1

" ANATOMIA Dt CABEZ ¥y CUELLO. "

En este capitulo hablaremos sobre La anatomia de ca-
beza y cuello, ya que Los quistes branquial, tirogloso y-
denmoide se Localdlzan o aparecen generhalmente en zonas --
come: cuello el branquial, dermoide en La parnte submaxi--
Lan y el Zirogloso como su nombre Lo dice en La regidn AL

noidea. (9}

CABEZA 0SEA.-

La cabeza dsea se divide en dos porciones: una tiene

La gdorma de caja Gsea y contiene el encéfalo, es el cad--

neo: £a otha, destinada a alojar La mayor parte de Los 64

ganos de Los sentidos y a sostenen Los de La masiticacidn,
es La cara. Estudiarnemos: 1) Cadneo.

2) Cana
3) Ciento ndmero de hregiones -
comunes al chdneo Yy a caxra,

(9]

HUESO DEL CRANEO.-

EL crdneo es una caja Gsea destinada a atojan'y phro-
tegen La pante mds voluménosa y mds noble del neuroefe: -

el encéfalo:. Ante todo describiremos Los diferentes --



huesos que Lo constituyen y Luego Los estudiaremos en su-

confunto. {9)

1.- Deschrdipedidn de Los huesos del crdneo.

EL crdneo estd esencialmente constituide por ocho --
huesos, cuatro pares y cuatro impares. Los cuatho impa--
rnes son: el frontal, etmoddes, el esfenoides y el cceipd
tal. Los cuatrno pares son Los dos parestales y Los dos -

temporales. {9)

FRONTAL. -

EL frontal o coronal occupa La parte mds anterior del
crdneo. Se consideran en €£ itnes caras (antendion, posie-
nion e inferndon), penfectamente Limitadas porn thes bor- -

desa. {9)

Al.- Cana anterion.- Convexa y Lisa en toda su ex--
tensibn; posee sutuna metépica estd situada sobre La £i--
nea media del §rontal qde se extiende pon abajo desde ef-
nasidn, hasta La glabela situada por arniba. EL nasdibn -
es el punto de unidn de La sutura Lnternasal con el gron-
tal, Lla sutuna internasal es La Linea de unidn de Los --

huesos propios de fa nanfz entre s4. (9]

la glabela es una pequeiia eminencia situada Lnmedia-

tamente por encima de La sutuna metlépica, a nivel de La -



Linea media. Eminencias frontales Laterales estan situa-
das a ambos lados de Za glabela. Mdas desannolladas en --
personas févenes marcan mds relieve sobre La piel de fLa -

rnegidn., (5)

Los ancos supenciliares estan s{tuados porn abajo de-
Las eminencias fgrontales Laterales, Los anrcos supercilfia-
nes son dos eminencias alargadas transvensalmente. Senos
frontales aunque son cavidades no visibles por La cara --
exochaneana grontal, ya hemos dicho que cornesponden a --
Los arncos supercilianes. Los senos frontalfes desembocan-
en Las fosas nasales por medio de un conducto Gseo LLama-

do infundlbulo del eitmoides. (5]

B).- Cara endocraneana.- Céncava en toda su exten--
s40n, se relacfona con el Lbbulo prefrontal delf cenrebro.-
Canal del seno Longitudinal superior esife corresponde a -
una formacidn venccenebral Llamada seno Longitudinal supe
nion, este se Localiza en La Linea media y se extiende --
desde La cresta grontal a La sutura coronal. La cresia -

frontal cstd situada también sobre La Linea media. (5)

EL agujero cie o Limita pon abajo La cresta frontal-
sihve pana dan paso a una pequefia vena. Fosas frontales-
estas estan situadas a Los Lados de La cresta grontal sin
ven para alojar a Los LGbulos prefrontales del cerebro. -

Las fosas de Pachioni se Localizan a nivel del tercio su-



pernion posterion de Los huescs a ambos Lados de La Linea--

media dan alofacién a Las pequefias granulaciones anracnod--

deas. (5)

PARIETALES. -

Situados inmediatamente hacia atrds def gfrontal y - -

anniba de temponrales. (5)

A} .- Cara exocraneana.- E4 convexa y estd cruzada de-
adelante atrnds pon dos rebondes anteroposteniores poco vi-
sibles: Las Lineas curvas temporales superion e inferioh.-

{5)

B} .~ Cara endocraneana.- Es clncava y estd relaciona
da con el cerebro. Cada parietal se anticula por medio de
su borde anternion con el grontal, con el cual forma La su-
tuna cononal por su bonde superior se une con el parietal-
def Lade opuesto formando La sutura sagital o Lnterparie--
tal. En su bonde postenion se anticula con el oceipifal -
fornmando La sutura Lamoidea. Finalmente al punio de unifn
entne ambos parietales con el oceipital se fe LLama Lambda
en tanto que a La unién del anietal, occipital y femporal-

se Le conoce como asfenibn. |5)
OCCIPITAL. -

Huesc impan, medio simétrico, s{tuado en La parte pos



tenion e infendion del crndneo. Phresenta una forma nomboi-
dal bastante regular, y por este hecho ofrece al estudio-

dos caras, cuatro boade y cuatro angulos. (9)

Al.- Cana postenroinferion.- Fuerifemenie convexa pre-
senta en paimen Lugan un vasto orificio LLamado agujerc -

oeedpital,

B).- Cana anterosuperdion.- Concava, esta en relacidn
con La masa encefdlica tamb.ién encontramos el agujero o--

ceipital. -{9)

C).- Bondes.- Dos superiores y dos Lnferiores; Los -
dos superiones se articulan con Los parietales. Los Linfe
wiohes presentan casi en Linea media, una eminencia bas--
ténte pronunciada LLamada apdfisis yugular, La cual divi-
de el borde en dos partes. EL occipital esta formado de-
dos Laminas de tejido compacto separadas entre 84 por una

capa mds o menos gruesa de tejido esponjoso. (9]

TEMPORAL, -

Es un hueso muy Lmpontante debido a que aloja tanto-
al aparato auditivo como el aparato vestibular. Para su-

estudio se divide en thes poreiones: (5)

A).- Poncibn esdcamosa.- Destaca en eclla La apdfsis -

cigomftica La poreibn superion o escama esta cublenta por



misculo temporal y Zambién se alojan La antenia Xempohal-

profunda posterion y sus namas. {5)

B).- Cata endochancana.- Esta, estd en helacidn con-
el Lbbulo temponral o esfenocidal del cenebro y también se-

alojan La arternia meningea y sus ramas. {5)

También Zenemos el condifo del temporal o rafz trans
veasa ded arco cigomdtico que fuega papel impontanie en -
La anticulacibn temporomandibular, MAs atrds se encuen--
tha La cavidad glenoidea tempornal destinada a arnticularse
con el condifo del maxilanr infenior. Finalmente atrds y-
afuera de fa cavidad glenoidea se encuentra La porcidn «-
posterosupenion def hueso timpdnico que conthibuye a for-
mah el techo de La bbveda del conducto auditivo extenrno.-
EL onificio externo del conducto auditive externo, estd -
situada hacia atnds de La cavidad glenoidea y estd Limita
da anniba y adelante por La base de La apofisis cigomdii-
ca, Lla escama del temporal se anticula pon anriba con el
parietal; adelante con el alfa mayor del esfenoides; y poa
abafo con el céndilo del maxilarn inferior La apofisis ci-

gomdtica se anticula pon defante con ef malan. (5]

En La ponrcifn petrosa presenita varias duperficies; -
La cara antenosuperion sobre esta descansa el Lébulo tem-
poral del cenebro y se distingue La fosa de Gasser, que =

sinbe como alojamiento paia el ganglio de Gasser o frige-



minaf. Mds hacia atnfs y afuera se Localizan varios agu-
jenos que se continuan en conductos especiales; el mds --
impontante es el hiato de Falopio que da paso a una hama-

del nenvio facial. (5)

La cara posterosupenior estd en nelacddn parcialmen-
te con Los hemisfenios cenebelosos. Destaca el agujero -
auditivo {interno que da paso a Los nervios facial, esta--
toacustico e Lntenmediaric asl como La arteria auditiva--

Antenna rama del tronco basilan. (5)

Finalmente hacia arniba y abajo de Los elementos an-
tes mencionados, destacan otros dos canales que hecorren-
en sentido Longliudinal La porcidn petrosa; el canal del-
seno petroso supernion y el canal del seno petroso infe---

néon.  {5)

La acra anteroinferior estd formada por el hueso - -
timpdnico. Sobre ella desiacan el onaificio Gsco de La ~-
trhompa de eustaquio y el canal Gsel def misculo del man--
tillo y La apdfisis vaginal., La cara podtenfon; ilene --
una gran sallente LLamada apdfisdis estilodides que sLnve -
para {nsencidn de misculo y Ligamentos. MAs atnds y ague
ha estd el agujeno estilomastoideo que da salida al nen--
vio facial y entrada a La anteria facial; pon delante y -
ajuera de este ornificio algunas veces esta otrno pequefio ~

que da salida al nervio del cuenda del itimpano. Pon den-



tho esitd La fosa yugular que alofa el extremo ampuloso de
La vena yugular intenna, mds adentho esid el orificio in-
ferion del conducto carotideo, por el que penetra La ante
nia carnbtida interna, entre La fosa yugular y el onificio
carnotideo estd el onrificio de Jacobson para el paso del -
nervio del mismo nombre. Por dentro del onificio caroti-
deo estd una zona Gsea que da insencién al midsculo paries

tafiline interno. [5)

La porcidn mastoidea es palanda de fuera adentro. La
cara externa plana hrugosa termina abajo con una eminencia
voluminosa La aplgisis mastoides. Por dentro de esta apf
fisis se ve La ranura digdsinica, para el misculo digds--
trnico. La cara interna cdncava e irnegular, corresponde-
al cenebelo. En toda su extensidn circungerencial queda-
Libne s0Lo en su pante superion y posterior se articula -
con el panietal y el ovceipital. La poneibn petrosa se --
articula por dentrno y adelante con el esfenoides y el - -

ocelpital.

"HUESOS WORMIANOS, -

.

Se Llama asi por sen unos huesos pequeiios supernume-
ranios que se encuentran accidentalmente entre £os huesos
del cndneo. Denivan de unho o de varios puntos de osdifica
elbén superpuestos. Se dividen segin su Aituaczén en Autu

rhales y frontanelanios. Los huesos wormianos susturales-



se encuentran en Las suturas; el mds conocido es el hueso
sagital. Los huesos wormianos {rontanelarios ocupan Las-
gontanelas. Reciben nombre de bregmdtico, Lambdoideo, --

asténrico, piténico y orbitanio. [(9)

CRANEO EN GENERAL.-

Esta dividido en bbéveda y base, Los separa una Linea
Lransversal que se indcdia en La glabela y teamina en La -
protuberancia oceipital postenvextenion. La béveda cra--
neal en su canra extenior destaca La eminencia media, el -
punto de unibn bregma, La sutura sagital, el punto de - -
unidn Lambda y La protuberancia posteroexterior del occi-

pital. {9)

La cara endocraneana se Localiza el agujero ciego, -
La cresta frontal media y el canal del seno Longitudinafl.
A Los Lados de La Linea media destacan Las §osas fronta--
Les, Las fosas panietales, Los agujenos de Pachiond, Los-
agujenos parietales y Las fosas cenebrales del occipital.

(9)

La base chaneal presenta para su estudio 2 superfi--
cies:  La supenficie endocraneana estd dividida en tres =

ghandes fosas antenion, media y postenion. (5]

La fosa anterion estd Limitada atnds pon el horde --
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postenion de Las alas menones del esfenoides y el canal -
Optico. En Linea media encontramos La apdfisis crista ga
LLL, La cnesta supenior del esfenoides y el canal Gptico.
A Los Lados La Ldmina chibosa del eitmoides, Los suhcos --
olfatonios del esfenoides, Los agujencs Gpticos, y Las --

alas menores del esfenoides. (5)

Lla fosa media en Linea media destaca la aifla turca-
del esfenoides (aloja La hip6fisis), y La Ldmina cuadrila
fena def mismo hueso. A Los Lados Las apdfisis elinod- -
deas anteniones y posteniores, el canal del seno caverno-
50, La hendidura esfenoidal, Le agujero redondo mayor, el
agujero oval, el agujero redondo menon, La fosa esfenoi--
dal y La cara supercanterion de La roca del temporal con-
La fosa de Gassen; enthe el cuenpo del esfenodides y La 1o
ca del Zemporal queda situado el agujeno rasgado anternior
que tiene L{mportantes relacdiones con La arnteria cardiida-
interna, el plexo nervioso canotideo y el nencio vidiano.

(5)

la fosa postenion destacan el canal basifar del - -
oceipital y La chesta ocelpiial intenna. A Los Lados des
tacan el agujeno auditive {nteano, el acueducto def vesii
bulo, el agujeno nasgado posdternion, el agujero precondl--
Leo y el agujenc netrocondfleo, el agujero mastoideo, La-

cara posterosuperion de La noca ded Zemporal, fLas fosas =
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cerebelosas del oceipital y el canal del seno Lateral o -
Lransvenso, que se ornigina a nivel de La Linea media en -

La prensa de Hendgilo. [6)

La cara exocraneana de La base del cndneo se divide-
en: zona facial que estd Limitada posterionmenite por una-
Linea que se extiende de un tublrculo cigomdtico a otro.-
En La Linea media destacan: La espina nasal del grontal,-
La Ldmina penpendicular del eifmodides y La cnesta infernion
del esgenoides. A Los Lados el techo de Las fosas nasa--
Les con La Ldmina cnibosa del estmoides y el cuenpo del -
esfenoides, Las masas Laterales del etmodldes, La mitad su
perion de La dnbita y La supernficie esfenceigomdtica ded-

ala mayon del esfenoides. [6)

Los principales agujerocs que se Localizan en esta zo
na son Los olfatorios, La hendidura esfenoidal, el aguje-

no Optico, y el agujenc del seno esfenoidal. (5)

La zona yugulanr destacan La superficie basilfan del --
oceipital y el tubérculo faringeo. A Los Lados apfgisds -
pterigoides, el agujero rasgado antenion, Le ohificdo pos-
tenion del conducto vidiano, el agujeno oval, el agujero -
redondo menon, el agujeno precondileo, el céndilo del oced
pital, el onificio canotidec, La fosa yugulan, el agujercs
estibomastofdeo, el onibicio dseo de La trompa de Eusta- -

quio, eﬂ'agujeno rasgado postenion, La apdfisis estilodldes
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para La insencidn de Los mdsculos estilfohioideo, estilofa
ndngeo y estilogloso y Los Ligamentos estilemaxilan, y --
estifohioideo La apl§isis mastoides, el surco cecipital,-
La cavidad glenoidea del temporal y el conducto auditivo-

extenno., {5)

la zona oceipital en su Limite anfenion que se ex- -
tiende de una apGgisis mastoides a otra. Destacan La - -
cresta ocedpital y La pretuberancia oceipital postenrcexte
rion, A Los Lados el agujeno netrocondl{leo, La aplfisis-
mastoides La ranura digdsinica y Las Lineas curvas supe--

rion e Lngendon del oceipital. (5)

HUESOS DE LA CARA.-

La cana es un conglomerade 6seo, situado en La panrte
inferion y antenior de La cabeza, que contiene en sus ca-
vidades La mayonfa de Los aparatos de Los sentidos. Como
en el endneo, descnibiremos primero Los diferentes huesdos
que La consitituyen, estudiando después La cara en conjun-

to. (9)

La cara se divide en dos porciones LLamadas mandibu-
Las, que son La mandibula superior y La inferior. La man
dibula superion se divide en 3 huesos que 4e agrupan to--
dos alrededon de un solo, Le maxifan, el maxilar supenrion

como alrededor de un cé€ntro comidn. De estos thes huesos-
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uno 40fo es Lmpan el vémen; Los demds son pares estan dis-
puestos simetricamente a cada Lado de La f£inea media. Son
el maxilan supenion, el hueso malan, el unguis, ef cornete

Anferion, el hueso propio de La narniz y el palatino. (9)

MAXTLAR SUPERIOR. -

Hueso pan, La forma cuadrilatenra, Ligeramente aplana-
da de afuera adentro, presenta una cara {nteana, otha ex--

teana  cuatno bondes y cuatno angulos. (9)

Lla carna intenna presenta en La unibn de un tencic Ln-A
fernion con sus dos tercios supeniohres una eminencia thans-
vernsal, La aplfisdis palatina, La cual anticuldndose en La-
Linea media con £a ded Lado opuesto, forma un tabique - -
transvensal, que constifuye a La vez ol suelo de Las fosas
y La bdveda palatina. En su parte anterlfor se ve el con--
ducto palaiino antenion. Pon debajo de La apdfosis palati
na, La cana intenna forma parnte de La bdveda palatina. Pon
encima de La apbfisis palatina presenta sucesivamente sL--
gutendo de atnds adelante, Las rugosidades para el palati-
no, el onificio del seno maxilan, el canal nasal, La apdfi

848 ascendente del maxilan supernion, (9)

La carna exteana en su pante antenion y a nivel de Los
CLnedsdvos, La fosita mintifonme, Limitada pon defnds pon -

una eminencia Longlitudinal, LLamada eménencda canéna. La-



apGfisis piramidal del maxilan supenion, su base forma --
cueapo; su vertice rugoso, se articula con el hueso malar
su parte superior plana, gorma pante del suelo de La Gabd
ta; su cara anienion presenta el agufero suborbitanio, su
cana posteriorn Ligeramente convexa, forma parte de La §o-
sa cigomftica, su borde infenion c&nca&o y nedondo se¢ di-
rnige hacia el primen molar, su podeﬁ anterion forma panrte
del nebonde onbitario; su borde posterionr corresponde al-

ala mayor def esfencides., (9)

Los bonrdes se distinguen en antenion, positerion, su-
pendion e infealor. Presenta La semiespina nasal antenior
La escotadura nasal, y el bonde antenior de La apdfisis -

ascendente. |3)

EL boade postenion, grueso y redondeado, constituye-
La tuberosidad del maxifar. Se articula por su parie in-
fenion con La aplgisis pitenigoidea del esfenoides y con -
La porcién vertical del palatino. EL borde superior muy-
defgado, se articula en el unguis, el hueso plano del - -
etmoides y La apb{isdis orbitaria del palatino. EL boade-
infenion o borde alveolar presenta Los alveolos de Los --
déentes, cavidades mds o menos edpaciados, simples o Zabi

cadas. (92)

AL dngulo supenion esia representado por La apldfisds

ascendente del maxilan supenion; su base forma cuerpo con
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el hueso; su veatice, hugoso, se articula con La apG§isds
onbitania inteana del frontal, su cara {interna forma par-
te de Las fosas nasales; su cara extenna, Lisa de insen--
eibn a divernsos misculos; su borde anlerior rugoso, se ar
ticula con Los huesos propios de La nariz; su borde poste
nion Limita pon dentro ef contorno de La 6rbita. La con-
finmacibn antenion el seno maxilar estd formade casd exfu
sivamente de tejido compacto; s0lo hay una pequeiia masa -
de Zejido esponjosc en La parte anternior de La aplfisis -
palatina, en La base de La aplfisds ascendente y a nivel-
del bonde alveolan. En el centro del hueso se halla una-
vasta excavacién de La mésma forma general que el hueso;-

el LLamado seno maxilar ¢ antho de Highmore. (9) \

Téene La foama de una pirdmide cuadrangulan, cuyo --
ventice de La ap6fisis piramidal y cuya base connesponde-

a su ornificio de entrada. (9)

HUESOQ MALAR. -

Hueso par, en La parte mds exteana de La carna, Apla
nado- de fuera adentro, de forma cuadailditera, presenta --

dos canras, cuatro bordes y cuatre angulos. [9)

Las caras una es externa y otra inferna. La exdenna
convexa y Liésa, sinve de punto de insencdén de vanios mis
culos. La carna fnterna forma parte a La vez de £a fosa =

eigomdtica y de La fosa temporal. [9)
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Los bondes son cuatro. EL borde anterosuperion §onr-
ma parte def nebonde de La 6abita, y da ornigen por den---
tho a una Ldmina 6sea, La aplfisdis onbitania. EL borde -
postenosupenion sinve de £imite a La fosa Lemporal en sus
pantes infenion y anterion. Presenta dos porelones, una-
“honizontal y otha vertical: en estas dliimas se encuen- -
tha La apdfisis manginal. EL borde antercdinferior, casi-
rnectilineo, se anticula con el maxilar supenion. EL bon-
de posteroinfernion, ghueso y hugoso sigue La direccidn --

del arco cigomdtico. (9)

Los dngulos también son cuatro, el dngulo superion,-
hugoso, se anticula con La apdfisis onbitania extenna del
frontal. EL dngulo po&tenion, Lgualmente hugoso, se anii
cual con La apdfisds chomdiica def temporal. EL dngulo-
antenion y el dngulo infenion se confunden uno y otro del
bonde antenroinferion para anticulanse Los dos con el maxd

Lan superion., (9)

Su conformacébn intenior es casd por completo de te-
jédo compacto. Esta atravesado de pante a parte pon el -
conducto malar, en forma de Y fnverntida, con un ohiflelo-
de entrada en La apd§s4s onbitania y dos onificios de sa
Lida, uno en La cana extenna y etho en La cana &nterna. -

(9]



HUESQ PROPIO DE LA NARIZ.-

Hues¢ par, colocado a cada Lado de La Linea media, en

the Las dos apdfisis ascendentes del maxilarn supendior. For
ma una Ldmina cuadrilatera con dos caras y cuatro bonrdes.-

(9]

Las caras son un anterion, y otra postenior La cara--
antenior convexa en sentido transversal y cdncava en el --
vertical, cornesponde al misculo piramidal. La cara poste
nioh, notablemente céncava en el sentido transversal, for-

ma parite de Las fosas nasales. (9]

Los bondes son cuatro. Superion, Lnferion, externo e
{ntenno. EXL borde supenion, muy detallfado, muy dentado,
se anticula con el frontal. EL infernior, mds ancho, penro-
mucho mds delgado, se une con Los cartflagos Laterales de-
La nariz el nebonde externo se articula con £a rama ascen-
dente def maxilar supenion. EL honde inieano relativamen-
te grueso, se arniticula, primero con el del Lado opuesto, -
Luego con La espina nasal del frontal y La Ldmina perpends

culan del estmoides. (9]

UNGUIS. -

EL unguis o Lagrimal es un hueso par, que se halla --
situado en La parte antentor de La cara Lnteana de La fosa

orbitania. Constituye una pequefia Ldmina fsea, de forma -



cuadrilatena innegular, que presenta, asl como el hueso -

propio de fLa wnaniz, dos caras y cuatro bondes. (9)

Las caras una externa y otra interna. La externa --
presenta en su parte media, una cresta ventical, La énaa—
ta del unguis, teaminada en su pante inferior por una pe-
quefia apdfisis en foama de gancho. Por detnds de La cres
ta se ve una superficie plana; pon delante, un canal Lon-
gitudinal que uniendose con el de La apG4isis ascendente-
del maxiﬂan supernion, forma el canal Lagiimal. La cara -
intenna se articula por detads con Las masas Laterales --
del etmoides, y pon defante forma parte de Las fosas nasa

Les. (9]

Los bonrdes son cuatro, Larnegulanes y muy delgados. -
EL bonde supenior se articula con La apb{isis onbitania -
def fnrontal. EL inferior completa en parte el conducto -
nasal. EL bornde posienior, sc arnticula con el os planum.
EL anternion se une, con el canal Lacnimonasal, con La - -

apdfisls ascendente deld maxilan supernion. (8)

La confonmacidn interior esta formado de tejdido com-

pacta. (9)

HUESQ PALATING.-

Loa dos hiuesos palatinos ocupan uno el Lado derecho-
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y el otro Lzquiendo, La parte mds postenion de La cara. -
Estos huesos se componen de dos paries hornizontal y vertl

cal. (5}

La porcidn horizontal tiene forma de una Ldmina cua-
dnilatena, algo mds alargada en sentido transvensal que -
en el anteropostenior. Hay que consddenarn en efla dos ca

nas y cuatho bondes. (5]

Las caras se distinguen en supernion e infernior. La-
superdion Lisa y Ligeramente céneava en sentido transver--
sal, forma pante del suelo de Las fosas nasafes. La Lnfe
rion algo innegulan constituye La parnte mds postenion de-

La béveda palatina. (5)

Los bondes el exteano se confunde con La porcidn ver
tical del hueso, el fntenno se anticula con su homélogo -
del Lado opuesito, el anterior se anticula con el borde --
postenion de La ap@gisis palatina def maxilar, el poste--
réon delgado Libre y contante Limita pon detnds con La fo

sa nasal connespondiente. (5]

La porcibn vertical es una Ldmina cuadrildtera, mds-

alta que ancha, con dos caras y dos bordes. (5)

Las canas son interna y externa. la cara interna fon
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ma pante de La pared exteana de Las fosas nasafes. Encon
thamos dos chestas anteroposteriones. La supernficie s4--
tuada entre Las dos crestas foama parte del meato infe- -

nion., (5)

La cara externa, plana y €isa porn arniba, presenta -
por abajo dos superficies rugosas: una anteadlon para La -
tuberos.idad del maxilarn; otra positerion, para La apdfisis
ptenigoides. Entre estas dos supernficies nrugosas se ve -
el canal verntical que, uniéndose con un canal semejante -
situado en La tuberosidad def maxilan, consiituye un con-
ducto completo al que se da el nombre de conducto palati-

no posterion. (5)

Los bordes se distinguen por: el anterior muy delga-
do se aplica contra La cara interna del maxilan, el poste
nioh muy delgado también, se anticula con La cara interna
de La apd4isis ptenigoides. ER boade infernion de La anis
ta que hesulta de La fus.idén de Las dos porciones del pala
tino se desprende para diriginse hacia atrds y afuera, --
una énan apbfisis piramidal del palatino. Esta apdfisis-
que en el cadneo ant&cuﬂado Llena el espacio angular com-
prendido entre Las dos alas de La apGfisis pitenigoides --
presenta, una faceta media, Lisa, que forma parte de £as-
fosas ptenidoideas, una faceta Linterna y otra externa, --
ambas rugosas, para articulanse con Las dos alas precdipl-

tadas de La apf§isis ptenidoides. EL borde superion phre-
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senta una escotadura palatina projunda. Esta Limitada por
defante y pon detrds por dos apdfisdis; pon defante La apd
fLs.66 onbitania, por detnds La apbgisis esfenoidal. La -
apbfisis onbitaria se dirndige hacia La panite posternior de-
La Grbita, presenta 5 facetas. La apdfisis esfenoidal, -
dinigiendose hacia arniba y adentro, se aplica por su ca-
rna supernion, contra La base de La apdfisis pternigoidea, -
su cara Lnferich foama parte de La pared externa de Las -

fosas nasales. (5]

La confoamacidn intenlon, estd formado casi exfusiva
mente de tejido compacto; s6Lo La apd§Ls.is pinamidal con-

tiene tejido esponjoso. |(5)

CORNETE INFERIOR.-

Hueso par, en La parte inferion de Las fosas nasakles.
Se Le considena con dos canas, dos bonades y dos extremida

. des. (9)

Las caras se dividen en interna y externa. La inter
. na es convexa, mira al tabdlque de Las fosasr nasafes. La-
externa cénecava, mira a La pared extenna de Las fosas na-
sales. Entrne La cara externa y La pared antes mencionada

esta el meato inferion. (9)

Los bondes son uno supeaion e indenion. EL Llnfenlon

estd Libre dentro de La fosa nasal. EL supenion se fLifa-
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en La pared exteana de dicha fosa. Presenta tres prolon-
gaciones, a saben, La apdfisis Laghimal o nasal, que com-
pLeta por abajo el conducto nasal, La apdfisis maxilar --
0 articular, de direcceldn descendente, que se aplica con-
tra La pared infenior del onificio de seno maxilar, es- -
trhechdndolo, La apbfsisdis etmodldal, situada por detnds de
La anternior, que se continua con La apdfisis unciforme --

del etmoides. (9)

Las exiremidades una es anterion y La otra posterion
La extrhemidad anterior, es forma de punta, se articula --
con el maxilan superior, La posterion que teamina Zambién
en punta, pero mas afilada que fa anterlor, se articula -

eon La porcidn verntical del palatino. (9]

Su confoamacibn interion estd formada exclusivamente

de tejido compacto. (2]

y O MER.-

Hueso Lmpar, medio, que consiituye La parte poste- -
nioh del tabique de Las fosas nasales. E4 una Ldmina cua
diilatena, muy defgada, que presenta dos caras y dos bonr-

des. [(6)

Las caras es una derecha y otrha {zquienda son mds o-

menos planas y tlenen algunos surcos para vasos y nervios,
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Los bordes son cuatro: anterior, posternior, superion
e inferndion. EL postenrionr, es defgado y contante, separa-
uno de otro de Los dos ondficios posteniones de Las fosas
nasales el infenior tambi€n delgado, descansa sobre La su
tura y pon Las porciones horizontales de Los palatinos. -
EL anterdlor, dirnigido ob&icuamente hacia adelante y abajo
se une ponr arniba con La Ldmina del etmoides, y porn, aba-

fo con el canrtilfago def Zabique. (6)

EL superiorn presenta un canal anleroposterion, cuyos
dos Labios muy inclinados hacia afuera, constituyen Las -
alas del vdémen. Se articula con La cresta media que exis
te en La cara Lnfenion del cuenpo del esfenoides, el ca--

nal esfencvomeriano, [6)
La conﬁoﬁmaci&n intenion, estd formado por una so0la-
" Ldmina de tejido compacto, que resufta de La fusidn, en -

La Linea media, de dos Ldminas Gseas primitivas. (6]

MAXTLAR INFERIOR.-

Hueso impan, simétrico, situado en La parte infenion
de £a cara, forma pon 8L s0lo La mandibula infernion. Se-

divide en dos pantes una media y ? Laterales. (9]

Cuenpo.- [Pante medial, tiene forma de herradura con

La concavidad dirnigida hacia atrds, Tiene una cara ante-
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hion, posieniorn, borde supenion e Lnfenion. {9)

La cara antenior presenta una Linea media, La sinfi-
s4s mentondiana, que teamina, en su parte Lnfenlor, con --
una pequeiia eminencia plramidal LLamada eminencia mento--
niana, a La derecha e Lzquienda de La sinfisis, una Linea
ascendente, La Linea obLicua extenna; un poco encima de -
esta Linea, a nivel def segundo premolarn, el agufero men-
tonLanao, pon el cual pasan el nervio y Los vasos mento--

nianos .,  {9)

La cara postenion presenta en La &inea media, 4 emi-
nencéas dispuestas dos a dos, Las apdfisis gend Las dos -
supeniores para el genioglosos y Las Lnferiches para Lob-
gendonloideos, una Linea obflicuamente ascendente, La Li--
nea ohlicua intenna o milohfoidea, pon encima de esta Li-
nea y un poco por fuena de Las apdfisdis gend, La fosita -
sublingual pana La misma gldandula; pon debafo de esta mis
ma Linea y a nived de Los dos o tres dliimos molares, La-

fosita submaxilan para La gldndufa del mismo nombre. (9)

Bonde supernfor o alveolan estd ocupado pon cavidades

alveolo dentarnias pana Los dlentes. (9)

Bohde infenior es redondeado y obtuso, presenta en -
su pande {nterna, fnmediatamente pon fuera de La slngdsds

La fosita dighstrica para este misculo. En su pante exe-
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tenna Lugan donde comienzan Las namas, se¢ encuentra ordé-
nariamente un pequeio canal, por el cual para La anteria-

fjacial., {9)

Ramas .- Son cuadrifateras, mds anchas que altas, y-
estan oblLicuamente dinigidas de abajo y adelante atrds. -

Cada una de effas presenta dos caras y cuatro bonrdes. (9)

Las canas una es externa y La otra interna. Las ex-
terna, plana, presenta Lineas nrugosas para el maseierno. -
La inteana en su centrno el onifielo supenion del conducto
dentarnio, En el borde de esie onificio, por delante y a-
bajo def mismo, se encuentra una Laminilla 6sea triangu--
Lan, Ra espina de Spix. La parte poAteaLoLnsenéoa de es-
te onificio parte un canal cblicuamenie descendente, el -
canal mifohioideo, para el nervio y Los vasos mikohioi- -
deoa; Toda La pante inferion de esta canra estd sembrada-
de vennugosidades para La insercidn def pterigoddeo inter

no., {91

Los bondes se dividen en anteriohr, posierior, supe--
rion e Lnfenion, EL antenior es céneavo, formando canaf.
EL postenion Ligeramenie encornvado en forma de S Ltdlica,

redondeado y obtuso, estd en relacibn con La pardtida. (9)

EL supenion presenta, en su parte media una gran es-

cotadura esta escotadura sigmoldea, por La cual pasan el -
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Nervio y Los vasos maseterdinos. Por delante de esta esco-
tadura se Levanta una emiencdia Laminarn en forma de taidngu
Lo, Leamada apbfisis conronoldes para el miasculo temporal.-
Pon detnds de La escotadura sdigmodldea se encuentra una se-
gunda eminencia, el clndifo def maxdilfan; es elipsoide, - -
aplando de adelante atnds, y con su efe mayor dirnigido o--
blicuamente de afuena adentro y de adelante atnds; estd --
sostentdo poh una porcibn mds estrecha, el cuello, en cuyo
Lado L{ntenno se encuentra una depresddn rugosa para el pte
nigodideo externo. EL bonde infendion se continda directa--
mente con el borde inferion del cuenpo. EL punto saliente
en que encuentra por detnds, el borde postenion de La nama

constituye el dngulo del maxifar o dngulo mandibular., {9)

La conformacidn Lnterna se encuentra el conducto den-
tanio infernion, el maxilan inferion estd foamado por una -
masa de tejido esponfosc, este conducto heconre cada una -
de sus mitades de adelante atrds comienza en fa espina de-
Spix, de dinige oblicuamente hacia abajo y adelante hasta-
el segundo premolan dividiéndose en dos hamas una externa-
que es el conducto mentonlanc y La intenna que es el Lned-

s4ve que acaba debajo de Los incisdvos. (9]

HUESO HITOQIDES. -

Hueso Lmpan, medio, Adimétrnico, situado en La parte --
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anterion del cueflfo. Convexe pon delante, céncavo por de
tnds adopta La forma de una U mayidscula. Se Le considera

un cuenpo y cuatro prolongaciones o astas. (9]

EL cuerpo hrepresenta un segmento de elipse, con Au -
efe mayorn dindigido transvensalmente. Presenta dos canras-

dos bondes y dos exinremidades. (9)

Las caras son una anterior y oina posternion. La pos-
tenion es muy excavada cornesponde a La membrana tinohiod-
dea, de La cual estd separada poh La bolsa senosa de Boyen
La anternion, muy convexa, estd dividida por una cresta - -
trhansvensal en dos partes: una superior dinigida hacia - -
arniba, y otrna infenion, dinigida hacia adelante puesto --
que cada una de estas pantes se encuentran subdividida a -
sU vez en d04'ca&£££a5 Laterales por una chesta media mds-
0 menos acentuada. En esta cara se insentan el digdstrico
el estilohioideo, el milohioideo, genichioideo y el hiogho

s0. (9)

Los bondes pon Lo genenal el superior es muy delgado,
sinve de punto de insencibn a La membrana hiogloso; el in-
fenion también es muy defgado, corresponde a Los mdsculos-

tinohioideos. (9}

Las extremidades son dinigidas hacia aguera, sirven -
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de base de implantacidn, a uno y otno Lado, a Las astas -

mayored y menonres., (9)
Las astas se dividen en mayores y menores. (9)

Las astas mayores se dirnigen horizontalmente hacia -
afuera athds descrnibiendo una cunva de concavidad poste--
rnion; La cara supeniorn, para Los midsculos hiogloso y cons
tricton medio de La faringe; La cara infenion, panra La --
membrana tinohloidea; una base, articulada con el cuenpo;
un vértice Libre, mds o menos abultado, para La Linsenrcibn
def Ligamenta tinchioideo Latenaf. (9},

!

Las astas menones se -separan, como Las precedentes,-
de Las extnremidades de hiodides. Tienen £La forma de dos -
ghanos de cebada dinigidos oblicuamente de abafo anniba,-
de dentno afuenra y de adelante atnds. Presenian un cuer-
po, para La insencidn de Los midsculos; una base que co- -
nnesponde a La extrnemidad def hioides; un vériice para el

Ligamento., {9)

La conformacién internion estd compuesto casi de teji
do compacto. Unicamente se encuentra una pequeila canti<-
dad de tejido esponjoso en Las partes mds gruesas def - -

cuenpo y de Las astas mayones. (9}
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MUSCULOS DE LA CABEZA.-

Los msculos de La cabeza se dividen en dos grupos:

masculos masticadores, masculos cutdneos de La cabeza. (9)

Masculos masticadores. -

Los msculos masticadones son cuatro: femporal, mase

teno y Los pternigoideos extenno e interno., (9)

Temporal: ApLanado, triangular o en abanico, ocupa -

La fosa temporal. (9)

Sus inserciones; porn ariiba se {nsenta en Ra Linea -
curva temporal inferion, La fosa temporal, La aponeurosis
temponral y el anco cigomdtico. 7Desde este punto sus fi--
bras se dinigen hacia La ap6fisis coronoides y se insenr--

tan en su cara intenna, véatice y sus dos bordes. (9)

Las nelaciones se consideran en el dos caras y thes-
bordes. La carna intenna estd en nelacibn con La fosa Zem
poral y porn debajo de ellfa con -Los dos misculos pterigoi-
deos y el buccinador. La cara externa estd en relacibn -
con La aponeurosis temporal, el arco cigomdtico y el mase
teno. EL borde supenionr se connesponde con el dngulo de-
unién de La aponeurosis temponal con La pared craneal. EL

borde postenion ocupa un canal Lahrado en La base de La -
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apGfisis cigomdtica el bonde anterion estd en nelacibn --

con el canal afveolan. 1(9)

La Aponeunosis temporal se extiende desde £a Linea -
cunva temporal supenion al bonde superior del arco cigomd

tico. (9)

Simple en su onigen, al aproximarse al arco cigomdti
co se desdobla en dos hojas, que se Lnsentan cada una en-
una de Las canras del arco cigomdiico. Dinectamente en --
nelacibn con el misculo en su pante superiorn, esta separa
da de el, en su parte {inferion, pon tejido celuloadiposo.
Esta sepanada de La pief por una capa de tejido celulan -

y una prolongacidn Latenal de La aponeurosis epicraneal.-

(9)

Su Lnenyacifn son thes nervios temponales profundos:

antenion, medio y postentorn, namas del maxilar inferion.-

(9)

Su accibn es elevadon del maxilarn L{nferior y nretrac-
ton del céndilo (fascfeulo posternion), cuando esie @liimo

ha sido conducido delante pon el ptenigoldeo externo.(?)

Maseteno: Es un mdsculo conto, grueso, adosado a La-

cana extenna de La hama del maxilan infenion. (9)
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Sus inserciones comprenden dos fasciculos el supengd
eial se extiende del borde inferion del anco cigomdtico -
al dngulo de La mandibula. EL profundo se extiende desde
el arco cigomdtico a La cara externa de £a hama ascenden-
te. Estos de dos fasclculos estdn separados entne si por

tejido conjunitivo y a veces por una bolsa sencvsa. (2}

Sus nelaciones se consideran en €L dos caras y cua--
tno boades. La Lnterna estd nelacionada con La rama del-
maxilan inferion, con La escotaduna sdigmoidea, con La apd
§£84s coronoides y con el buccinador. La cara externa es
14 cubiéaza por La aponeurosis masetenina y despucs de €4
ta se encuentran Los miasculos cutdneos de La cara, La ar-
teria tnansversal de La cara, el conducto de Stenon y Las

“namd ficaciones def nenvio facial. EL boade supernior se -
cornesponde con ef arco cigomdtico., EL borde inferiorn, -
con el dngulo de La mand{bufa. EL bornde anterion, con el
maxilan superion, con el buccinadon y con La arteria da--
cial en su parte mds infenioh. EL borde postenion, situa
do por delante de La articualeibn temporomaxilar, esitd en

nelacibn con La rnama delf maxifarn. (9}

La aponeurosis masetferina tiene La misma forma y Las
mésmas dimensiones que el maseteno. Inserta por anniba -
en el arco cigomdtico, pon abajo en ef borde inferion del
maxilar y por detrnds en el borde parotideo, se fusionan =

por delante con La aponeurosis buccinadora, formando asi-
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para el misculo maseteno una especie de vaina, abierta --

dnd{camente a nivel de La cscotadura sigmoidea. [9)

Su {nervacdibn es del nervio maseterino, hama del ma-
xilan inferion. Su acclbn elevador del maxilan inferioh.

(9)

Ptenigoideo Interno: Situado por dentro de La rama -

def maxilar inferion, tiene La miAmaidiépOALcién que el -

mastero. [(9)

Sus insenciones; por arniba se efectuan en La fosa -
pterigoidea, desde este punto el mdsculo se dinige hacia-
abajo, atrnds y afuenra, en busca de La cara interna del dn
gulo def maxilan, en donde tenmina enfrente de Las {nsex-

ciones del masteno., (9)

Sus nelaciones por dentno estd nelacionado con La fa
ninge en el espacio maxilofaringeo. Por afuenra, con el -
misculo ptenigoideo externo y se aproxima paulatinamente-
al maxilarn Lnferion, formando con €L un dngulo dliedro, en
el cual se encuentran ef nervio £Lingual y Los vasod y ner
vios dentanios Lnfeniones, Su inenvacidn vdene de La ra-
ma del mayifan inferdorn, Su accibn es elevar La mandibu-

La. (9]}

Ptenigoideo exferno: Tiene La forma de un cono, cuya
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base cornesponde al cndneo y vértice al céndilo. Ocupa -

La fosa cigomdtica. [9)

Sus Lnserciones: emplezan pon dos fasciculos que par
ten de £a base del cndneo: el fasclculo supenior o esfeno
Ldal Qe Lnsenta en La parte def ala mayor del esfenoides-
que forma La fosa cigomdtica; el fasciculo ingerion se din
senta en La canra externa def ala externa de La apdfisis -
ptenigoides, Desde estfe punto Los dos fascleulos se dind
gen haela atnés en busca de La anticulacién temporomaxd --
Lan, se unen entre 84 y se Lnsentan juntos en el cuello -

del cbndilo y en el menisco anticular. (9)

Sus nelaciones en La cara superionr estd con refacidn
a La bbveda de La fosa cigomdtica, siendo de notar que el
nervio bucal pasa entre Los dos fasciculos del midsculo. -
La cara antercexterna estd en refacidn con el masetero -~
por La escotadura sigmoidea, con La apG§isis coronoides -
y con £a bolsa de Bichat. La cara postenroexterna estd en
relacibn con el ptenigolideo Lntexno, con Los nervios Lin-
gual, dentario inferndior, auriculotemporal y con La arnte--
nia maxilan interna; €sta pasa unas veces por debajo del-

mis culo y otras entre sus dos gascfeulos. (9]

Su £nervacibn procede del temporobucal, rama ded ma-

xilan infenton. {9)
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Sus accliones son La contracelln simultdnea de Los --
dos misculos ptenigoideos da;QMmina La proyeceibn hacla -
adelante del maxilan infenion, y a La contraceibn aislada
de uno de ellLos movimientos de Lateralidad o de deduceién

(9)

Misculos cuténeos de La cabeza.-

Son misculos delgados que estdn en Lntima relacibn -
con La piel. En el adulto se dividen en cuatro ghupos: -
mds culos cutdneos del crdneo, misculos del pdapado, mdscu
Los de La naniz, misculos de Los Labios. Estos dos dLti-
mos mdAcﬁloA tienen pon funcidn producin La oclusibn o La
abentuna de Los onificios alrededon de Los cuafes se  ha-

LLan colocados; son, ademds, mdsculos de La mimica., (9)

Masculos cutdneos del cadneo: son oceipital y el - -

grontal, unidos entre s£ por una aponeurcsis. (9]

OCCIPITAL.- Es un mdsculo cuadnildtero, situado en -
La pante posteniorn de La cabeza. Sus inserciones estdn -
poi arniba se insentan en La L{nea occcipital superion y -
en La apbfisis mastoidea. Desde este punto el misculo se
dinige hacia arniba y adelante y se Linsenta en el borde -

postenion de La aponernosis apicraneal, [(9)

Sus nelaciones, estd cubiernto por La piel y cubre el

pericndneo, del cual estd separado pon tejido celulan La-
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Su inenvacidn estd pon La hama auricular del facial.

Su acedldn es sen tenson de La aponeuncsis epicrhaneal. (9)

FRONTAL, - Mdsculo cyadniﬂdteno, situado en La pante-
anterion de La cabeza. Sus inderciones esid porn arniba -
se Ansenta en el bonde antenion de La aponeurncsis epichra-
neal porn un bonrde convexo. Desde este punto desciende --
hacia el ﬁnéntaﬂ, donde se confunde con Loy pinamidales y

Los onbiculanes de Los pdnrpados. {9)

Sus nelaciones son Las mismas que en el misculo phe-
cedente. Su Lnenvacibn viene de La nama temprofacial del
facial., Su aceidn es de sen tenson de La aponeunosdis epd
crnaneal. Si La aponeurosis penrmanece gifja, determina ---
ahnugas transvensales en La frente (misculos de La aten--

eibn), (9]}

APONEUROSTS EPICRANEAL:-Es una hoja §ibrosa que se -
extiende desde el mdsculo frontal al mdsculo oceipital. -
Estd intimamente adhenida a La piel y se desfiza sobre el

pericrdneo. Pon detnds envia una prolongacifn que separa

Los dos misculos occipitales. Peno delante, Los mdsculos

frontales estdn separados unicamente en su parte superion

por Los Lados, La aponeunosdis se corne a La cara externa-
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“de fa regibn temponral y se pilende insensiblemenie en La -

piel de La negidn mastenina. (9)

Mdsculos de Los pdrpados. -

Hay dos mdsculos alrededon de Los pdnrpados: el midscu

Lo orbiculan y el mismo cilian. (9]

ORBICULAR DE LOS PARPADOS.- Mdsculo de aplanado, que
hodea el onificic parpebral a manera de aniflo: su pante-
interna corresponde a Los pdapados; su pante externa so0--

bre sale de Los pdnpados y cubre La Grbita. {9)

Sus inserciones en Los ojaA;‘en el dngulo del ojo --
interno por medio del tenddn formado de dos partes: una =
de ellas, el tenddn directs se insertan en el Labifo ante-
nion del canal nasal, y La otna ftendén neflefo, en el La-
bio postenion del mismo canal. Entre Las dos se encuen--
tran el saco Laghimal. En el dngufo externo, Los fasclcu
Los musculanres se entrecruzan y teaminan en La piel de La

rnegibn. [9)

Sus nelaciones: eubiento porn La piel, el onbiculan -
cubre a su vez el contorno de La Grbita y por otra parie-
el seplum onbiculan y Lay cintillas de Los tansos de La--
zona parpebral. Su inervacibn es de La rama temporofa- -
celal del facfal. Su acceibn es eAgénten de Los pdrpados,-

sLhve también para La progresidén de Las Ldgrimas. {9)
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Masculos de Hornen.- Es un pequeiio fasciculo musculan
que sc¢ Lnsenta en La cara posteniorn del tendbén reflefo del
onbiculan y se dinige desde este punto hacia La comisuna -
Lnterna de Los phrpados, para teaminan por dos fascleulos
por detnds de Los puntos Lagrimales. Sinve para dilatan-

Los puntos Lagnimales. {9)

SUPERCILIAR.- Es un mdsculo conto, extendido sobre-
La parnte intenna def arco superncifiar., Sus inserciones -
nacen en La parnte interna del arco supercifiarn, se dinige
hacia aniiba y afuera, y a nivel del agujfenrc supenronbita-

nio teamina en La pief. (9)

Sus nelaciones; estd cublento por el onbicular, cu--
bre a su vez el frontal. Su inervacifn estid a cango dek-
nervio facial. Su accibn es atrnaen hacia arriba adentnro-

y abajo La piel de La cefa. (9)

Mdsculos de La nariz.-

Son cuatro.- piramidal, mintifonme, trhansverso y di

Lade Las abernturas nasales. (9)

PIRAMIDAL.- Estd situado en ef donso de La naniz. --
Sus indenciones nacen en Los cartflagos Laterales de La -
naniz y el bonde £fngenion de Los huesos propios de La na-

iz, se dirnige hacia arniba, enira en contacio con el - -
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miscule frontal def que parece continuacidn y teamina en-

La piel. (9)

Las nelaciones de Los dos mdsculos estan yuxitapues--
t0s y descansan ditectamente sobre Los huesos de f£a nariz
Su dinervacidn viene de Los filetes nerviosos ingraonbita-
nios del facial. Su accibn atrae hacia abajo La piel de-

La negidn cildlarn. (9]

TRANSVERSO DE LA NARTIZ.- Mdsculo triangulan, adosado
sobre el donso de La naniz. Sus Lnserciones van del doa-
s0 de La naniz, donde naﬁe, se dinige el misculo hacia --
abafo sunco de La naniz y termina en La piel y en el mis-
culo mintiforme. Su Lnervacibn viene también de Los dile
tes infraonbitanios del facial. Su accidn es estrechan -
Las 504aA nasales, atrhayendo-hacia arniba Los tegumenitos.

{51

MIRTTIFORME.- Pequeiio misculo radiado, situado pon de
bajo de Las abenturas nasales. Sus inderciones s0n insen
tanse, abajo en La fosiia mintigorme y de aqui se dinige-

anniba pana teaminan en ef subtabique del ala de La nariz.

Sus nelaciones; descansar sobre ef maxdilan superlior-
y se halla cubiento por ef ornbicular y La mucosa gingd- -
val. Su dinervacibn también del filete del Lnfraorbitanio

deﬂ‘ﬁacéﬂ. Su aceibn es estrechan Las abentunas nasales-
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y hace descendern el ala de La narniz. (5)

DI LATADOR PROPIO DE LAS ABERTURAS NASALES.- Mdsculo
delgado situado en La parte inferion del ala de La nariz,
que se dnsenta en el maxilar supernior y en el ala de La -
nanilz. Estd inervado como el antenior. Dilata Las aben-

turnas nasales. (5}

Masculos de La boca: Los misculos de La boca son - -

once.- Uno hodea el onificio bucal, a manera de aniflo -
{onbiculan), y Los oitros diez, colocados a Los Lados, se-

Lnsentan alrededon del mismo ondficio. (5]

ORBICULAR DE LOS LABIOS.- Misculo eliptico, sdituado-
alrededon del orificio bucal., Sus L{nsenciones se divide-
en semionbiculan supernion y semionbiculan Linferion. Sus-
nelaciones se encuentran mds aproximado a £a wmucosa La- -
bial que a fLa piel; pon su cara projunda esitd en nelacidn
con Lasr glindulas de Los Labios y Las arnfenias coronar- -
nias. Su Lnervaedibn es de Los fLletes bucales superiohres
e Lnferniones def faclfal. Su acedibn es La contraceddn de
La zonas perifénicas del orbicular frunce Los Labios y --
Los proyecta hacia adelanite; La de Las zonas marginales -

grunce Los RLablos y Los phroyecta hacla athds. {9}

BUCCINADOR. - Mdscule plano, situado pon detrds def -

orbicular y pon delante del maseteno. (9)
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Sus Linsenciones esdtdn pon detrhds se fnserta en el --
bornde alveolar de Los maxilares supenrion e infernion, y en
tre Los dos en el Ligamente pterigomaxilar y aponeuhosis-
buceinatofaringea, y por defante teamina, a nivel de Las-
comisuras, en La cara profunda de La mucosa buecal. Sus -
relaciones esidn pea detnds con el constrlcton supenion -
de La faringe, del cual estd separado porn La aponeurcsis-
buccinatofaringea, Por delante se relaciona con el grbi-
culan de Ros Labios, La cara Lnterna esta con La mucosa -
bucal. La cara externa con La posterion de La rama ascen
dente del maxdilar, con el misculo maseterno, con el con--
ducto de Stenon,con Las gldndulas molares, el nervio bu--
cal, fa arteria facial y Lasy ramas def facial. Estd sepa

rado de estos Grgancs pon La aponeurosis bucclnatriz. (9)

Su Linervacibn es de Los fifetes bucales superniones e
infeniones del facial. Su accibn es de aumentar el didme
tro transversal de Los Labios tinando fa comisuna hacia -
atnds hace salin a presibn el alre contenido en La cavi--

dad bucal. (9]}

ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ ¥ DEL LABIO SUPE-
RIOR.- Mdscufo delgade, venticalmente extendido desde el
dngulo Lnterno del ofo al Labio superlon. Sus Lnserclo--
nes sdon por arriba en La apdfisds ascendente ded maxilan-
supenion, por abajo en el ala de La naniz y en el Labio -

superion.
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Su dnenvacidn viene de Los filetes infraonbitanios -
del facial. Sus nefaciones son que estd cubierto por La-

piel, cibre a su algunes miscubfos cutdneos. {9

ELEVADOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR.- Pequeiio midscu-
Lo en forma de cinta, situado por fuera y debajo def phre-
cedente. Sus inserciones son por arniba con el maxilar -
superion cenca del rebonde de La Gnbita, y por abajo en -
el Labio superion., Sus nelaciones se situa entrne el mds-
culo precedente y el cigomfiico menon. Cubre el canino -
y ed oabicular de Los Labios. Su Lnervacién viene de Los
filetes Lngraonbitarics del gaclal. Su accidn Levanta --

hacia anniba el Labio supernicn. [9)

CANINO.~ Mdscule aplfanado, cuadrilatero, que ocupa -
La fosa canina. Sus Lnserciones por arniba en La fosa --
candina y pon abajo en La pief cerca de La comisura. Sus-
helaciones ed que esta cubierto pon el mdsuclo precedente.
Su Lnervacidn viene tambi€n de Los fLLetes infraonbita- -

rnios del facial. Su acelbn atraen hacia arniba La comisu

na.  (9)

CIGOMATICO MENOR.- Misculfo prolongado que se exiien
de desde ek pomulo a La comisuna. €8 supenficial, unica-
mente cubiento porn La piel, TInenvado fLambién por Los f4i-

Letes nerviosos del infraonbitaric del gacial. Su accibn



42

es atraer hacla arniba y afuecha La comisura de Los Labios.

(9]

CIGOMATICO MAYOR.- Mdsculo acinato que va desde el -
pémulo a La comisura, por fuera def precente, Cruza el -
maseterno de La vena facial. Inervado también como el me-
nor., Atrae hacla anniba y afuera La comisura de Los La--

bios. (9}

RISORTIO DE SANTORINTI.- Es un misculo triangular, Ai-
tuado a cada Lado de La cara. Sud indencioned por atrds-
en el tefido celular de La negidn parotidea, y pon delan-
Ze en La comisura. Sus helaclones como es un misculo su-
perflelal cubierto pon La piel, que descansa sobre La pa-
nétida, el masetero y el buccinadon. Sus inervaciones --
viene de Los §iletes bucales inferionres del facial. Su -

acelfn es muy Lmponrtante es el misculo de La sonnisa (ni-
sonius), {9)

TRIANGULAR DE LOS LABI0S.- Mdsculo ancho y delgado,-
que va del maxilar inferion a La comisura. Sus insercdo-
nes esta pon abajo en el tencio medio inteano de fLa Linea
oblicua extenrna def maxilan infenion, porn arniba en La co
misuna, en donde se entremezela con Los fascifculos de Los
misculos canino y cigomdtico. Sus nelaciones son superfi
ciales pues esta cublento el misculo por La plel y a su -

vez cubre el bucednadon y el onbiculan. Su Lnervacdifn --
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viene de £os fgiletes mentonianos del faclal. Su aceibn -

es bafar La comisura {antagondista de Los cigomdiicos). (9)

CUADRADO DEL MENTON.- Mdsculo cuadrildtero, aplanado,-
que va desde el teircio inteano de La Linea oblicua extexr-
na a La comisuna de Los Labios. Inervado como el ante- -

nlon. Su accédn es bajar La comésuna. (9)

MUSCULO BORLA DEL MENTON A LA BARBA. - Son dos mdscu-
Los conodides, denecho e Lzquierdo, comprendidos en el in-
tervalo taiangulan que dejan Los dos midsculos precedentes
se exilenden desde el maxilan Linfenfor a La pield del men-
tén. UDescansan sobre el hueso son superficiales; entre -
ellos existen algunas veces una depresidn media, La fosi-
ta del mentén. Inervados como el precedente. Aplican La

eminencia mentoniana contra La sinfisis. (9}
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MusSClULOS DEL CUELLO.-

Los mdsculos del cuello propiamente dichos estan dis
tribuidos en 3 negéones: negidn Lateral, regiln del hueso
hioodes, negidn penventebral, y se anexa a La-aponeurosd.is

cervical.
REGION LATERAL DEL CUELLO.-

Comprende 5 mdsculos: 2 supenrficiales cutdneo y es--
tennocledldomasteodideo, 3 phofundos escaleno anteniorn, es-

caleno posdtenton y recto fLateral de La cabeza. (9)

Cutdneo del cuello.- Miasculo ancho y delgado, situa-
do en La ﬁante Lateral del cuello, por debajo de La apo--
neunosds supenfdeial. Sus Lnsenciones estan por abajo --
en el tejido celular subcutdneo de La nregidn subclavicu--
Lar, por arniba en el bonde infenion del maxilar; en La -
Linea medéa Los dos mdsculos se entre cruzan, y por Lo de
mds se mezclan con Los fasciculos de Los midsculos cutd---

neod de £La cara. (9)

Sus relaclones poh La cara superfielal es subcutdnea
La cara profunda cubre todos Los mitsculos profundos del -
cuello. EXL Bonde postertor oblicuo hacia abajo y atrnds -
estd en nelaclén pon arniha con el risonlo. EL bonde an-

tenton forma con el Lado opuesto un vasto tridngulo, cuyo
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vertice corresponde a La sinfisis mentoniana y La base al
tohax. Su inervacidn viene de La rama cervicofacial del-
gacial. Su aceldn es atraer hacia abajo La piel del men-
tén y el Labio Lnfenton (expresidn de Las pasiones tnis--

tes). (9]

Esteanocleidomastoideo.- MHisculo grueso, que va obLi
cuamente de La parnte superion del térax a La apofisds mas

Lotdes.

Sus insenciones son de dos porciones el fasciculo es
Zennal y el fasclculo clavicular. EL fasciculo esternal-
se desprende de La cara anterior del manubrio por un fuer
te Zenddn; ensdnchandose sucesivamente, se dirige hacia -
arniba y atrds, hasta La cara exteana de La apd{isis mas-

todides y La Linea curva occeipital supenicorn. (9)

EL fasciculo claviculan se insenta en el cuarto Lin--
tenno de La clavicula; desde este punto se dirige casd --
venticalmente hacfa arniba y va a Lnsentarse en el borde-
anternion de La apdfisis mastoides y La Linea curva oceipd
tal superion. Esios dos fascleulos, distintos en su ohi-
gen, se confunden mds o menos en su temménacidn, También
admiten algunos que el misculo esternocleidosmastoides es
ta formado de cuatro fascleulos, cuya denominacidn {ndica
el trayecto y Las Linsenciones. Sus nelaciones en fa cara
extenna es superficial cublenta por el cutdneo, La vena -

yugulan externa y hamas def plexo cervical superficial. -
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La cara Linteana cubre pon abajo La arnticulacibn esteano--

clavicular., (9)

En su thayecto hasta La apofisis mastoides estd en -
nelacibn con el paquete vasculonervioso del cuello, el va
s0 estd pnimehamentg colocado en el tnrilangulo que forman-
en su parte Lnfenion, Los dos fasefculos del midsculo; Lue
go sdendo el mdsculo oblicuo hacia arniba y atrds y sden-
do por otra parte casi vertical La artenia, hesulia que -
ésta dlitima se aproxima cada vez mds af borde superior --
del carntilago tiroides. EL boade anternior estd en nela--
eldn por anniba con La parnbtida y el dngule maxifar, y --
porn abajo Limita porn fuera Las reglones supra e £nfha - -

hiodideas

EL borde posterion constituye, con el boade anterdlon
del trapecio, el Llmite del trnidngulo supraclaviculan, A-
nivel de este borde se desprenden Las 5 namas def plexo -
cenvical supengicial. Su Lnervacddn viene de La rama es-
pinal y plexo cervical, Su accddn es de que fomando un -
punto f{fo en su Lnsencidn Lnfenion, el estenomasieoideo-~
dobla La cabeza s0bre La columna vertebral, La inclina --
hacua 46 y Le Lmprime al phoplo tiempo un movimiento de -

notacién hacda el Lado opuesto, (9)

Escalencs - Mdsculos trifangulanres, situados profun-

damente a cada Lado del cuello y son 3, Sus L{nserciones-
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def escaleno anteiionr estd por arniba se insenta en Los -
tubéreulos anteniones de Las 3 a, 4a, 5a, éba, vértebras -
cervicales; pon abajfo porn un tenddn dnico, en el fublnou-

Lo de Lisfranc de La piimena costifla, (9]

EL escaleno medio ariiba en Los tubdrculos anterdlo--
nes de Las 6 daliimas cervicales abafo en Las dos primernas
costillas. EL escaleno postealon por arniba se Lnseria -
en Los tublrculos posteniones de Las apofisdis thansversas
de Las siete ventebras ceavicales, y pon abajo en La pri-
meha ¢ segunda costillas. Sus nelacdones del escaleno an
tenion pon delante con La vena subclavia, La clavicula Y-
el subclavio, el esternomasteoideo, el omohioldeo y el --
nervio Lhénico, EL escaleno medio connesponde por detrnds
al escaleno posteniorn., Enthe €L y el escaleno anternionr -
exdiste un espacio tralangulan de base Lnfenlon por donde -
pasan La arteria subclavia y Las namas del plexo bragui--

al. {9)

EL escaleno postenion esid separado del escaleno me-
dio por un Lntersticio por el que pasa el nervio del se--
nhato mayoh; por detnds cornesponde a Los mdsculos de La-

nuea., (9]

Su Lneryacidn es de Las ramas anterdiores del tercenro
cuantq, quinto y sexto neaylos cervécales (escalenc ante-

néon) namas postendones de Los nenvios cenvicales (escale
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no post.). (9]

Su accidn son elevadores de Las costillas, 54 toman-
por punto §ifo La columna cervical. Inclinan o mantienen
f<ija La columna cervical {contraccidn aislada y simultd--

nea), &£ Zoman por punto §Lfjo Las costillas. (9)

Recto Lateral de La cabeza.- Fascfculo carnoso, ci--
Lindrnico, mds bien que apfanado, situado a cada Lado del-
atlas y el axis. Sus Lnserciones son el apdfisis, thans-
versa del atlas y en La aplgisis yugular del ocedpital --

{prcmen intentransvensol. (91

Sus relaciones estd pon delante con La yugular exter
na; por atads con La arnteria ventebral. Su inervacibn es-
de La hama antenioh del primer par cervical. Su accibn -

coadyuvante de Los escalenos. (9]

REGION DEL HUESO HIOIDES.-

Comprende & mdsculos, divididos en dos grupos que --

son infrahiodideos y suprahiodldeos. (9)

Mas culos fngrahioideos.- Son cuatro esteanocleldohd-

oideo, omohioideo, esternotinoldeo y tinohdoideo. (9)

ESTERNOCLEIDOHIOIDED. - Misculo en foama de edinta que

va de fa extremidad supenion del torax al hueso hicides.-



49

Sus Lnserciones estdn ponr abajo en La extremidad inteana-.
de La clavicula y el estenndn, y por arniba en el borde -
infenion del hioldes. Sus nelaclones Los dos estdn en --
contacto por su extremidad superior, en La Linea media, -
en su parle dnferior se sepanran 5odmando un tnidngulo de-
base infendior. En sus origenes estd cubierto por el es--
teanomasteoddeo, y el a su vez cubre el tirohioideo y el-
estennotinoideo. Su {neavacidn viene del asa del tirnoglo

50, Su accidn bajar el hioddes. (9}

OMOHTODEO. - Mdsculo digdsitnico, que va ded hueso - -
hioides al ombplato. Sus inserciones estd por detnds, en
el bonrde superion ded ombplato, por dentro de La escotadu
ra cohacoddea; por delante en La parie exieana del cuehrpo
del hioides. Desciibe una curva de concavidad dinigida -
hacia arniba y afuera en el punto medio de su trayeecto --
presenta una parte tendinosa (tenddn Lintermedio) que Lo -

divide en dos vientres (digdstnico). (9)

Sus nelaciones en su crigen con el misculo Supras es
pinosos; phrimenamente subiento por el trapecio, sale de -
este misculo, atraviesa La regidn supraclavicular por de-
bajo de La pief def cutdneo y de La aponeurosis, pasa poh
debajo del esternomastoideo, cruza pon defante del paque-
te vasculonenvioso del cuello, atraviesa La negidn infra-
hiodidea, y pon dltimo, LLega hasta el hueso hioldes, don-

de termina al Lado def estenccleidihiodideo. Su Lnerva- -
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cldn también viene del asa del hipogloso. Su acedldn es -

bajan el hueso hioides, inclindndolo hacia atads. {9)

ESTERNOTTOIDEO. - Misculo ancho y acintado, sdituado -
debajo del esitennocleidohioideo. Sus ({nsenciones estdn -
por abajo en La cara posteniorn del esteandn y deld primer-
cartilago costal bon arniba en Los tublrculos de La cara-
Cexterna del cantilago tinodides. Sus helaciones estd cu--
blento pon el esternocleidohioddeo, cubre a su vez La tad
quea, el cuenpo tinoldes La canbtida primitiva ¢ La yugu-
Lan intenna. Su Lnenvaci&ﬁ también es de La asa ded hipo

gloso. Su accibn es bajan La Larninge y el hioides. (9)

TIROIHIOIDEO.- Es un misculo corto, situado debajo-
del estenrcleidohioides, que va de Los tubérculos tinolide-
05 al borde infenion del hioldes. Paxrece prolongacién --
def estennotinoideo. E&td inehvado pon un namo del hipo-

gloso. Su accdbn es bajar el hioides. (9]

Mas culos suprahioideos.- Son cuatro digdstrico, esti

Lohioideo, méiLohioideo, genihioideo. (9)

DIGASTRICO, - Fohma un ahco Largo de concavidad hacia
anniba que va de fLa base del crdneo a La parte media del-
maxilan Lnfendon. Sus insenciones constan de dos porcdo-
nes: La postenion se Lnsenta en La parte Lnteana de La --
aplfists mastoides; deade este punto se dinige hacia aba-

[y
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jo y adelante, forma un tenddn que aleanza al mdsculo e4--
Xilohdioideo en su Linsencibn sobre el hioides, Lo atravie--

za y LLega as{ a La parte superion del hioides. (9)

La pante anterion de nuevo este tendén da onigen a un

cuenpo musculan, que se dirfge hacifa arntba y adelante y -

va a insertanse en £a {osdita digdstrica al salin del ojal-
del estilohioideo, Los dos tendones internmedianios del - -
misculo dig@strnico estdn unidos por una aponeurosdis itrans-
versal u oblicua foamada de fibras que se entre cruzan en-

La Linea media: La aponeunrcsdis intendigdsinica.

Sus nelaciones La parte positerion estd cublenta en su
cara externa, por Los misculos que se desprenden de La apo
neurnosLs mastoidescubre por su cara interna, Los misculos-
estilohioideos, ed paquete vasculonenvioso def cuello, La-
antenia Lingual y La antenta facéal. Tambi€n estdn en re-
Lacton, porn anniba con La panbtida, y por abajo con La sub
maxifarn. En La parte anfenion es Superficial; forma con -
el del Lado opuesio un Zridngulo de base {nferion, ocupado
por Los dos milohicdideos. EL tendln intermediario compren
de en su cavidad La gldndula submaxilan y goama con el hi-
pogloso mayor un pequeio tridngulo que da paso a La arte--
nia Lingual, Su Lnenvacidn del vientre positerior pon el-
facial y el glosofaringeo en el vientre anterdlor por maxi-

Lan infertor. Su aceidn el vientre antenior §Ljdndose en-
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el hueso hioides, bajo ef maxilar; §<jdndose en el maxilan
eleva el hioides., EL vientnre posterich arnasdtra al hioi--

des hacia atnds. {9)

ESTILOHTOIDED.~ Es un mascufo delgado, profongado y--
fusiforme. Sus insenciones esdidn por arniba en La parte -
extenna de La apbfisis estilodides, por abajo en La cara an
tenion del cuenpo def hicides. Sus nelaciones acompaiiar -
al vientre postenion del digdstrnico, por delante del cual-
esta colocado; ae divide, cernca de su insencddn, en dos §a
scleulos para dar paso al tenddén infeamediarnio de este af-
timo misculo. Su ineavacibn es del facial. Su accibn ele

var el hiocides., {5)

MILOHTOIDEO.- Es un mdsculo aplanado, delgado, cuadad
Ldteno, que forma el suelo de La boca. Sus {nserciones ~-
estdn por anndiba se insenta en La Linea oblicua inteana --
del maxilan infenion, por abajo en el hioides y en La LE--
nea blanca suprahioidea. Sus nelaciones por su cara dupehr
facial estd cubienta porn el cuidneo del cuello y el vien--
the anterdion del digdsinico. Su cara phofunda hdllfase en-
nelacién con el genihioideo, con Los mdscules de La Len- -
gua, con La gléndula subfingual, con el conducto de Whaxr--
ton y con Los nenvios Lingual e hiépogloso mayor. Su Lner-
vacidn es del maxilan £nferion, Su acclén es efevar el --

hueso hioides y La Lengua. {6)
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GENIHTOIDED.- Es un mdsculo cilindroide, situado por
encima del precedente. Sus fnsenciones por una parte en-
La apdfisis gend Lnferdiores del maxilar Lnfenion y por --
otrha parte en La cara anteadlor del hioides. Sus relacio-
nes Los dos midsculos estdn cublentos y en contacto en La-
Linea media y hatlldndose inferionmente porn el mifLohioldeo.
Su cara supercor estd en nrelacidn con La mucosa sSublin- -
gual y con La gldndula sublfingual. Su Lfnervacién es del-
hipogloso. Su acceldn es depresorn del maxilar Lnfenion y-

eleva el hioides. (6)

REGION PERTEBRAL. -

Comprende 3 misculos a cada Lado, que estdn aplica--
dos contra La columna veatebral; LLamdndose RECTO ANTE- -

RTOR MAYOR DE LA CABEZA, RECTO ANTERIOR MENOR DE LA CABE-

IA y LARGO DE CUELLO. (6)

RECTO ANTERIOR MAYOR DE LA CABEZA.- Misculo aplanado
y Tniangular que va del occipital a Las apdfisis transver
sas de La columna cervical. Sus Lnsenciones estdn; ponr -
anniba, en La cara infendion de La apdfisis basilar, pon -
delante del agujero cecipital. Por abajo en Los tubrcu-
Los anteniones de La 3a, 4a, 5a, éa, ventebras cervicales.
Sus nelaclones son que esid cublente pon La aponeunosdis -
prevertebral y cubre a su vez Los demds midsculos prevente

brates, La fnervacién esid dada pon el plexo ceavical --
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profundo. Su aceibn es de flexionan La cabeza, s4 Los --
mis culos se contraen; rofacidn hacia ef Lado conrespon- -

diente, 84 La contraceldn es unilateral.

RECTO ANTERIOR MENOR DE LA CABEZA.- Mdsculo cuadrild
tero, Adituado por detrnds del precedente, que va de La apé
§i84s basilar a La cana anterior de Las masas Laterales -
def atlas. Descansa sobre La articulacidn atlolfdoocalpd-
tal, Estd fnervado por el primen nervio ceavical y fLe--

xiona La cabeza sobnre La columna cenvical. (5)

LARGO DE CUELLO.- Es un mdsculo prolongado y a menu-
do muy delfgado que va del atlas a La 3a ventebra dorsal.-
Sus Lnserelones consta de 3 porcdiones: la.- poreddn obli-
cua descendente que va def tub&reulo anterloxn déﬁ atlas-
a Los tubérculos anterlores de La apdfisis Lransvenrnsas de
Las 3a, 4a, 5a, y 6a, ventebras cervicales: Za.- poreidn-
oblicua ascendente, que va de Los cuenpos de La ventebras
donsales Za, 3a, a Los tublrculos anteriores de Las 4a, -
5a, 6a, vertebras cervicales: 3a.- poreibn Lingitudinal,-
situada por dentro de Las ofnas dos, que se insenta suce-
sivamente en Las 3 primeras verntebras donsales, Las 3 dL-
timas ventebras cervicales a La cresta del axis y el tu--

béreulo antenion del atlas, (5]

Sus nelaciones es cubrin directamente fLa cofumna ver
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tebral y esitd situado debajo y por dentro de Los demds mds
culos prevertebrales. Su fnenrvacidn estd dada pon Los cua
trno primeros cervicales. Su accidn es 4Lexionan de La co-

Lumna ceavical., (6)

APONEUROSIS DE CUELLO.-

La aponeunosis del cuello son tres: Aponeurosdis supen

§<cial Media, y Profunda. [9)

APONEUROSTS CERVICAL SUPERFICIAL.- Esfa aponeurosis -
estd sdituada por debajo de fa pilel y rodea a manera de man
gulto £a negidn cervical. Parte de La Linea media y se -~
desdobla sucesdivamente a nivel de Los mdsculos esternomas-
teoldeo y thapecio, y teamina en Las apdfisdis espinosas de
Las ventebras cervicales. Se esiudian en ella dos superfd

cies y dos clreunferencias. (9)

a) Superficie extenior.- Esid separada de La piel por el -
cutdneo, Los nerviod subcutdneos y Las venas superficiales.

(9]

b) Supengicie £ntenion.- Estd en relacién con Los Grganos-
profundos y envia thes prolongaciones:

la,~ Prolongacibn Lateral: que termina en Las aplfi--

545 transversas de Las ventebras cervicales, en-

voludlendo Los escalenos, y dévide La regidn cen-
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vical en dos pantes: aegidn de La nuca y hegidn-

def cuello proplamente dicha.

Prolongacibn submaxilar: con dos hofas que par-~-
ten del hiodides y se Lnsentan, una en el borde -
{nfenion del maxdifarn infenion y La oZra en La &L
nea obficua (nterna del maxilarn, formando un eom
pariimiento primdtico trlangular que contiene fa

gldndula submaxilar, (9}

Prolongacidn parotidea: foamada de dos hojas que
se separan en el momento en que La aponeunrnosds -
abandona. el estermastoldeo para dirnigirse al ma-
setenro: una se extiende a manera de puente entre
Los dos misculos, y La otfra rodea La cara profun
da de La parbtida pasando junio a €a faringe. Es
tos dos compartimientos, submaxilar y parotideo,
estdn separadas poa un Tabique f4ibroso que va --

del borde antenior del esterncmastoldeo al dngu-

Lo del maxilan. (9)

e} Cirncunferencia superion.- Se insenta suceslvamente: --

1.- en el borde fnrfenior del maxilar: 2.- en £a aponeunro-

846 maseterina: 3.- en el ftubdrculo cigomdtico: 4.- en La

apd §isis mastoldes y en La Linea curva superiohr def oced-

(6]

d] Cunrcunferencia (nferforn.~ Se inserta en el estennén, -
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La clavicula, el acromion, el bonda‘paétanion de fa espd-
na del oméplato y va a confundinse con La aponeurosis del
donsal ancho. Es de notar que, a nivel de La horquilla -
del esternon, La aponeurosis cervical superngicial se des-
dobla en hofa anterior y hoja posterion y forma entre Las
dos hojas un espacio de seccidn tatfangular, el hueco su--
praesternal, que contiene grasa, Las dos yugulanres ante--

niones y ganglios Linfdticos. [6)

APONEUROSIS CERVICAL MEDIA 0 TORACOHIOIDEA.- Se ex--
Ziende pon debajo de fLa precedente en el espaclo compren-
dido entre Los dos ombhioideos Latenalmente, enitre ef - -
hioides por ariiba y el esterndn y el oméplato ponr abajo.
De foama triangularn, con La base Lnferion presenta dos ca

rhas y trhes bordes. (5]

al Cara anterlor.- cornnesponde a La aponeurcsis su--
pergicial.

b] Cara posienion.- Estd en relacidn con Los Grganos
profundos y Les envia vainas (La-
ninge, trndquea, esbfago, paquete-
vasculonervioso del cuello),

c) Bondes Laterales.- Estd en nelacidén con Los omo--
héoideos comprendidos en un desdo
bLaméento de La aponeurosds. [5)

d] Borde inferior.- En La LEnea media se fLfa en el-

borde postenion de La honquilla -
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esteanal, enviande una expansibn -
s0bre el Zhonco venoso bnaquﬁceﬁd—
Lico Lzquiendo, A nivel de La cla
vfeula se Lnsenta en el borde pos-
fenion de este hueso enviando ex--
pansiones aponeurética a Los vasos

Aubclavios. (5)

APONEUROSIS CERVICAL PROFUNDA.- Estd situada delan--
te de Los misculos prevertebrales, detnds del paquede vas
culonenviobo def cuello. de Los drnganos viscenales. Se -
insenta, pon anniba, en La apdfisis basilan def oceipital.
Laternalmente, en La apbfisis tnansvensas de Las ventebras
cervicales; se confunde, por debajo, con el fejido celu-

Lan def mediadtino postenion., {6)

ESPACIOS INTERAPONEUROTICOS DEL CUELLO.- Las aponeu-
hosis del cuello cincunscriben pon delante de La columna-
vertebral, cuatro comparitimientos: 1.- COMPARTIMIENTO SUB
CUTANEO, comprendido entre La piel y al aponeurosis supen
giedlal; contiene ed cutdneo, Las venas y Los neaviod su--
perficiales; 2.- SEGUNDO COMPARTIMIENTC, comprendido en--
trne Las dos aponeunosdis media y Supenficial; contiene £os
mitsculos hioideos y La vena antenior; 3.- TERCER COMPARTI
MIENTO, comprendido enire Las dos aponeurosis phrofunda y-
media; afofa el paguefe vasculonervioso y Las visceras --

cehvicales; 4.- CUARTO COMPARTIMIENTG, comprendido por de



59

tnds de La aponeurosis phevertebral; contiene Los mdscu-

Los preventebrales., (5)



CAPITULO 11

" ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO DE LOS QUISTES BRANQUTAL,
TIROGLOSO Y DERMOIDE. "



60

CAPITULO 11

" ETIOLOGIA V DIAGNOSTICO DE LOS QUISTES BRANQUIAL, TIRO-

GLOSO Y DERMOIDE. "
EMBRIOLOGIA. -

Para La nrealizacifn de esta tesds es necesario tha--
tan un poco de embiiofogfa ya estos quisites Tirnogloso, --
Denmoide y Branquial se empiezan a desarncllan en fLa eta-
pa phenatal o embrionarnia en La fusibn de Los arcos bran-

quiales. (2)

EL desarnollo noimal de un embaidn que en su exiremo
cegdlico, el intesitino faringeo o faninge estd en contac-
fo con el ectodermo del suelo del estomodeo, y La membra-
na de endodermo y ectodeamo foamada de esta manecra se Lla
ma membrana bucofaringea. Durante La cuarta semana esia-
membrana 8¢ hompe y de esdta mancha establece conexibn a--
bierta entne el estomodeo o cavidad bucal primitiva y el-
intestino anternion. En esita etapa, el aparato digestivo esid
en comundicactidn amnidiica y el Llquddo amnddiice puede en

tran en el intestino antenior. (2)

Durante La cuanta y quinita semana se desarncllo, La-
faringe ondigina cientas evaginaciones, Las bolsas fanin--
geas. Aparecen a Lo Largo de Las paredes fLatenrafes y po-
co a poeo se, introducen en el mesénquima adyacente. Pa-
ha el final de La quinta semana, La desembocaduna de Las-

bolsas faringeas de La faringe tiene el aspecto de sunrcos
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que simulidneamente con La jormacidn de Las bolsas, se --
advienten cuatro surcos en La supenficie del embrnibn; ne-
eiben en nombre de hendiduras brangqulales y se introducen
en mesenquima Aubyacente; aunque fa hendidura se acercan-

muche a £as bolsas faringeas, no comunican entre s4. (2]

AL formanse Las hendiduras actodéamicas y Las evagdi-
naciones endodéamicas, el tejido mesodéamico que rodea al
intestino faningeo es desplazado y aparecen algunas ba- -
nras mesodéamicas, Los arcos branquiafes ¢ faringeos a ca
da Lado de fLa negidn del guturo cuello. En Los ventebra-
dos Linferiores puede haber cdinco arcos branquiales o mds;

el embribén humano posee cinco y el mds caudal es poco - -

preciso. (2)

Las bolsas faningeas a menudo se LLaman bolsas bran-
quiales, por analogfa con Los con Los ventebrados Znﬁanig
nes. Dado que el embrién humano nunca posee agallas o --
branquiales, que aqui en este texto adaptaremos el nombre
de bolsas faringeas; consideramos que Lo mismo debiera ha
cense en cuanto a Los arcos branquiales, cuyo nombre mds-

L6gico senid arcos farnfngeos. (2]

Ancos branquiales.-

Los aicos branquiales, separados pon hendiduras pro-

gundas, contribuyen en gran medida a dar aspecto caracte-
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nisdtico al embraibn de cuatho a cinco semanas. AL conti--
nuar el desarnollo el mesodermo de cada ahco forma Aus --

componentes:

a) cartilaginoso, b} musculares, c¢) vasculares y dinervic

s04. (2}

Paimenr Anco Branquial. -

EL cantilago del primer arco branquial o arco mandi-
bular consiste en una poreibn dorsal y pequeiia, LLamada -
proceso maxilar, que se exiiende hacia adelante debajo de
La negidn cornespondiente af ofo, y una poreibn veninal,-
el phoceso mandibular o carntifage de Meckel. AL conti- -
nuan el desarnollo, el proceso maxilan y el carntllade de-
Meckel experimentan regresidn y desaparecen, exceplo por-
dos pequenas porciones en Los extremos distales que per--
sdsten y forman nespectivamente, el yunque y el martilflo.
EL maxilar inferior se forma secundariamente por oslfica-
elLdn inthamembranocsa del tejido mesodénmico que rodea ef-
cartilago de Meckel; una parnte del cantilago de Meckeld -
experimenta thans foamacibn fibrosa y ohigina el Ligamento

es fenomaxilar y el Ligamento anterion del martiflo. (2}

Segundo Arco Branquial.-

EL cantflago del segundo arco branquial o arco hiod-

deo cartflago de Redichent. Ornigina Las sigulentes esiruc
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turas estrnibo, apdfisis estilodldes del hueso Lemporal, &4
gamento, estilohioideo, y en su parte ventral, asta menon

y porcién superion del cuerpo del hiolde. ()

Los miasculos del arco hiocideo; estilonioldeo, del es
thibo, vientre postenion del digdstnico, auniculares y --
misculos de La expresidn faclal con Lnervados por el fa--

cial, componente nervioso del segundo arco. {2)

Tercer Arco Branquial. -

EL cantilago de este arco origina La porcidn Lnfe- -

nion del cuenpo y el asita mayor del hioides, (2)

La muscublatura se clacunsenibe al misculo estilofa--
ringeo, y posiblemente Los constrnictonres farningeos supe--

niores son el componente nerviodo del anco. (2)

Cuarnto y Sexto Arcos Branquiales.-

Los componentes carntilaginosos de estos arcos se fu-
sionan y forman Los cantilagos tinoddes, craicodldes, arnite
noides, de Santoind o coaniculados y de Waisberg o cuned-

formes de La Laringe. (2]

Los misculos def cuarte anco branquial neciben el --
“nervio fLaningeo supenioh, rama def vago, componente nen--

vioso def cuarto arco branquial. Sin embargo, Los miscu-
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2o intrinseco de La Laninge reciben el nervio Raringeo nre
curnente, nama del vago, el que corresponde al secto arco.

(2)

GLdndula Tiodldes.-

La gldndula tiodides aparece en La cuarta semana de -
desannollo en forma de proliferacibdn epitelial del suelo-
del intestino faningec, entre el tubérculo impar y cdpula
. ALEL0 que ultenionmente corresponde al agujero ciego. Al
avanzan el desarnollo, el primodio tinoideo atraviesa el-
mesodermo subyacente y desciende porn delante del intesti-
no faringeo como divertfculo bilobulado. Durante €a mi--
gracidn, La gldndula sigue unida al suelo del intestino -
faringeo por vintud de un conducto de pequefio calibre, el
conducto tinogloso, que ultenioamente se torna macizo y -

desapanece. (2}

EL tioiides empieza a funcionar aproximadamente al -
final del tencen mes, etapa en La cual puede observarse -

Los primencs follculos LLenos de colodlde.

MALFORMACTONES CONGENTITAS. -

En La sexta semana de vida intrauterina, el segundo-

arco branquial crece caudalmente sobre el tencero y el --

cuanto, y se fusiona con el refieve epicandlaco en £a por

cibn infenion del cuello. (10)
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De esta mancha, Las hendiduﬁaa branquiales segunda, -
tencena y cuarta son cublentas por el Aegandé arnco bran--
quial. Cuando no ocurkie este fendmeno, Los restos de Las
hendiduras branquiales, que reciben el nombre de seno ceir
vical, quedan en comunicaclén con La superficie por un --
conducto estrecho, LLamado {f{stula branquial. Se presen-
ta en La porcibn Lateral del cuello inmediatamente por de
LanZe del mdsculo esternocleidomastoideo, suele drnenan un
quiste cenvical Laternal. Estos quistes son restos ded se
no cervical y por Lo genenal nregularmenite estdn sftuados-
inmediatamente por abafo del dngulo def maxilan Lnferlon.
Sin embargo, puede aparecer en cuafquier sitio a Lo Lango

del borde anteniorn del eszternocleldomastoideo. (10)

A menudo no se adviernte af nacen ef quiste cervical-
Lateral y so0lo descubre al aumentar de volumen en edad --
ultenior., Estos quisies con frecuencia poseen calistales-
de colesterol ademds hay tendencia a convertinse en carcd

noma eplidermodde.

Una anomafla poco frecuente es La §£stula branquial-
inteana. EL seno ceravical comunica con La farlnge por --
conducto de pequeiio calibre que suele desembocar en La re
gibn amigdalina. La {&stula parece rotuna de £a membrana
que separa La segunda hendidura branquial y La segunda --

bolsa farfngea en algin momento del desarnollo. (10)
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En ocaslones, La §istula branquial se confunde con -
La {istula preaunicular La cual se aprecia por delante --
del oido y probablemente no guarde refacidn con Las §isitu
Las branquiales. Se consdidera que resulta de desapari- -
elén (icompleta de uno de Los surcos entre fLos tubérculos

aundicublares., (10)

Quisze y fistula tinoglosos. -

“EL quisite tinogloso puede presentanse en cualquier -
sitio del trayecto de emigracién de La gldndula tinoldes,
pero siempre estd en La Linea media o cerca de efla. Como
su nombre Andica, es un resto quistico def conducto tinro-
gloso, que en el embaldn conecta a gldndula tiroides con

el suelo de La faninge. (10)
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C "ETICLOGTA, DIAGNOSTICO DE LOS QUISTES DERMOIDE, BRANQUIAL
Y TIROGLOSO.

Se denomina malformaciones congénitas a Las anormall
dades que nesultan de trastornos en el desarnollo y crecd

miento previos al nacimiento. (117)

Pueden sen evidente en el momento del nacimiento o -
mandifestanse clinicamente mucho mds tarde, sin embargo, -

el defecto o su semilla existen siempre al nacen. (11)

En el momento de La concepcidn, un geto puede recd--
bin un caracter hereditario defectucso de uno de sus pa--
dres o de ambos; o 44 fue concebido noamalmente y posee -
un potencial gendtico anoimal, puede adquirir un defecto-

durante el desarrnollo intrauterino., [17)

Por esa nhazdn, Las malformaciones congénitas son de
fndole hereditaria o se adquieren £in utero. Las malfor-
maciones hereditanias son del resulitado de una mufacidn-

necesiva o dominante y se trasmite por Las celulas geamdi

nafes. (171)

Las malformaciones congénitas adquiridas son La - -

condecuencia de algdn daio experimentado en el dtero.(11)

Los quistes: a) Dermodide.
b) Branquial.

¢) Tirogloso.
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perfenecen a malformaciones congénitas de tejidos blan--

dos, que son Los tratades en este capitulo.

Estos quistes son ondiginados por epifelic athapado-
duhrante el desarnnollo fetal o por Los remanentes epite--

Liales de estructunas embrlonarnias. (11}

La odontologia tiene mucho que aportar como ayuda -
para deteaminar Los verdaderos factores etiollgicos de -
estos Znastonnos en desarnollo y crecimienio de Los Zejfi

dos blLandoes. [11)

QUISTE DERMOIDE. -

EL quiste deamodide es una varledad distinta del - -
quiste de desarrollo, puesto que se orlgina de células -
epiteliales atrapadas debajo de La superficie durante el
efenne o fusidn de Los tefidos blandos en el cunso de La

vida fetal. (3)

Como tales mateniales asd atrapados pueden Lncluir-
ctlulas de otnas capas geiminativas y también epitelio,-
y como £os componeﬁteé no epiteliales pueden participar-
tamb.ién en ¢lf proceso de crecimiento, el quiste dermodide
contiene fnvariablemente Zefidos y estructuras de ohigen

no epitelial. (3)

Los quistes deamoides pueden existirn en divernsos --
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puntos Zales como pafadar, el dngulo de La mandibula, -~
Las gldndulas salivafes, asi como tambicn en Los testicu

Los y ovanios. |8}

Sin embargo, en f£a boca o alrededos de efla su Loca
Lizacibdn mds frecuente es fa Linea media del suelo de La

boca. (%)

Este quiste es una foima de teratoma quistico de rs
vado, padincipalmente, del epifellio geaminal embrionario-

pero en algunos casos también contiene de otras capas --

ge&minat&ﬁaA. {8)

Se supone que estos quistes derivan del enclavamien
to de nestos epifeliales en La Linea media dunante el --

elenne de Los arcos branquiales hioddeo y mandibulan.{§}

EL cuadro clindco de un quisfe deamoide en esfa re-
gidn {en Linea media y piso de bocal depende de La pro--
gundidad en que se halle. Cuando esia por encima de Los
mdsculos geniohioideos, el quiste es de tamado variable-
{de 2 cm. o mds de didmeinol, de supergicie nedonda y £
Aa, - como una masa o abultamiento bien delineado de colon

rosade y situade en La Linea media del suelo de fLa boca.

(&)

La palpacidn revela en gencral que f£a masa es de --

consdstencla semé fimme, pero esta consisfencia depende -
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a menudo del contenido variable def quisite. La Lesibn al
canza con frecuencia suficiente tamafo para desplazar La-
Lengua e nterfenin con Las funciones bucales como fona--

elfn y alimentacibn. {11)

Si el quiste esta a mayor profundidad entre Los mds-
culos geniohioideo y mifohiodldeo, es comdn que abulte La-
zona submentoniana. EL quiste comdn se percibe como masi
LLoso a La palpacidn, pero puede sern fLuctuante, segdn el

contenido. {17}

A veces, el quiste deamoide se infecta seccundariamen
te, en cuyo caso Los signos clinicos habituales de infec-
cifn ocupan el primer plano y existe a veces un conducto-

fietuloso que e abre en La boca o La piel. (171)

Hay una cantidad de Lesiones que fienen ghan parect-
do clindco cén el quiste denmoide: Estos son Los siguden-
tes:

1) Ranula

2) Obstruceibn uni o bilatenal.
def conducto de Whaxrton.

3) Quiste del conducto tinogloso

4} Higroma quistico.

5) Quiste de La hendiduna branquial

6) Tnfeceibn aguda o cefulitis del piso de La boca.

' 7) Infeccibn de Las gldndulas submaxilarn y sublin- -
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guat.
. 8) Tumones benignos y malignos delf piso de boca.
9) Masas adiposas normales en La zona submentoniana.

'

[11])

EL tratamiento es invariablemente quindrgico. {11} -
EL examen histoldgico de La muesira obtenida revela en ge
neral un revestimiento epitelial escamoso estratificado,-
debajo def cual hay una pared gruesa de tefido conjuntivo

fibroso.

" Posee particularmente Limpoatancia diagndsitica La pre
sencia de apéndices cutdneos en La pared del quisie, Za--
es como gldndulas sebdceas o sudoniparas, y hasta gfollcu
Los pilosos. La cavidad del quiste contiene a menudo ma-

ternial sebdceo y queratina. (17)

Un quiste parecido a este es el quiste Epideamoide -
también es un quiste de desarrollo que también se {orma -
a partin de Las células epiteliales atrapadas al cernrarse

Las capas de tefidos blandos durante el desarnollo fefal.

Su Localizacibn, patogenia y aspecto clindico es muy-
seme fante al quiste dermolde excepto en que cuando el epd
dermoide es mds superficial carece de cardcten pastoso en

comparacibn con el dermoide. (11)
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Histol6gicamente el quisie epidenmoide se diferencia
def dermoide ponrque en su revestimiento de epifell escamo
80 estrnitigicado, generalmente bien queratinizade y una -
pared de tejido fibroso faltan Los anexos cutdneos [(gldn-
dulas cebdseas, foliculos pilosos, gldndulas sudoriparas)

que es Los que Le diferencia del quiste dermoide. {17)

QUISTE BRANQUIAL. -

EL quiste de La Hendidura branquial es un nraro qQuis-
te de desarnollo existente en La regifn Lateral de La par

te supenior del cuello. (10)

Se cree que procede de remanentes epifeliales de Los
arcos embrionanios branquiales, invesitigaclones mds re- -
clentes indican que estos quistes se orhiginan de epite--
Lios atrapados en Los ganglios Linfdticos de La regidn --
del anco branquial, y por eflfo, el téamino de "quisie Lin

joepitelial™ con que actualmente se Le designa. (10)

Las manifestaciones clinicas son Las de una mata xre-
manente, de crecimiento Lento, no doforoso en £a regifn -
superion del cuello, por delante del midsculo esternocled-

domastoideo. (10)

La masa vanfa de tamado, segdn su tiempo de evolu- -

eibn y La existencia o no de Lnfecedldn secundaria, pero -
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genenalmente es blanda y fLuctuante a La palpacdbn su su
perficie es Lisa, de bondes curvados bien Limitados y es
fa necublenta genenalmente de una piel no adherente de -

aspecto noamal. (10)

Su {ncidencia es mds frecuente en Los nifios y en --
204 adolescentes. Aunque se Locafiza generalmente deba-
jo de La contical Linfernion de La mandibula y por delante
def estennocleldomastoideo, se ha encontrado en othas --
regiones como puede sern el dngulo de La mandlbula y La -

regidn panotidea y La zona perlauriculan. (10}

Su aspecto histoldgico es el de un quiste hecubiehr-
to por epitelio escamoso, pero es muy <mporfante La pre-
sencia de tejido &infodidec en su pared. En La pared del
quiste pon Lo genenral esia compuesto de Ztefido Linfodide-

con La goama tipica del nbdufo Linddtico. (10)

EL frnatamiento y su prondstico es favorable 44 el -
quiste es tratado por medio de una remocién quiradralca -
minuciosa. Hay recidiva s4 se defan nestos o 44 sdimple-
mente se aspira o se drena La Lesibn., La probablemente-

malignizacién del quisite es muy hara peno posible. (10)
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QUISTE TIROGLOSO.-

EL quiste daf conducto ftinogloso es ofno Xipo, poco-
grecuente, de quiste de desarrollo; ef cual, como £o Lm--
plica su nombre, s0le ocurne a Lo Lango del conducto ting
gloso. Este, de onigen embilonanio y revestido por epite
Liao, se extiende desde ef aqufero ciego de £a Lengua has-

ta La gldndula tinoides. [17)

Este quiste puede existin por Lo consigulenie en La-
base de La Lengua debido a que se oalgina de Los nemanei-
tes epiteliafes del conducto, y tambidn puede aparecern --
muy a menudo en La cara anterion del cuello, debaio del -

mentén y von eneima de La gldndula tiiodldes. (17)

La causa de La formacidn de este quiste es desconocd
da, perno puede ser desencadenada por La infeccidn del te-
fido Lingoide en La zona de Los restos del conducto tiro-
qloso pon el drenafe provendiente de una Linfeceidn de Los-

ghganos hespiratonios supeniones, (171)

EL quiste del conducto tirnogloso suele darste en pei-

sonas fovenes, penro puede aparecer a cualquien edad. [17)

Clinicamenite ed una masa quldtica, §inme, de La Li--
nea media, cuyo tamaio varfa de afqunos milimeirnos a va--

rios centlfmetros. Puede estan a un Lado de La Lfnea me--

dia. {11)
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Agufeno ciego.-

La hinchazén se desantolla con Lentitud y es simétnl
ca salvo que este en una ubdlcacifn alfa en el conducto, -
cerca de fa Lengua. En estos casos puede haben difagia.-

(11)

EL quiste puede encontrarse en el agujero ciego, en-
el piso de La boca. o mds abajo, cerca del carntllago cnri-
codldes o tinodides. A veces se forma una fistula que nace

en el quiste se abre La superficie cutdnea o mucosa. (17)]

Las caracteristicas histollgicas de este quiste esta
tapizado de epitelio escamoso estratificado, epitelio co-
Lumnar ciliado o £ipo intermedio de transicidn, poirque en
realidad deniva de celulas que se oniginan del piso Larin

geo embalonanio. [(17)

AL aumentar La pres.idn intraquisdtica, Las células se
apfanan. La pared de tejide conectivo del quisie s4 se -
abre contendrd grecuentemente pequefas zonas de ftejide --

Lingoide, tefédo tiroideo y gléndulas mucosas. (17)

Su tratamiento, &4 se quiene evilar su hecurrencia -
es La excisdidn quindngica central. Se ha observads su po

sible trans formacidn canrcinomatosa, [17]



76

Muchos de Los trastonnos del desarrollo y crecimiento
de Las estructuras bucales y parabucales, asf como otras -
endermedades bucales que en este capliulo mencionamos, tie

nen un fondo hereditanio definido. {17)

La nomenclatura de Los quistes se complica mds con --
Las denominaciones que se basan en ef onigen del componen-

te epditelial celularn, por ello exisien nombres de quistes-

de desarnollo embrionanios, efe. {11}

En nealidad s50lo hay dos tipos de quistes gque se de--
sannollan en Los tejidos blandos de La boca o de Las zonas
vecinas: a) Los quistes de retencidn, que son Los que pro
ceden de La nretencidn de LEquido como el quisie mucoso y -
La ndnula, y b} Los quisites de desarrollo, que proceden de
epltellio atrapado durante el desarnollo fetal o resdiduos -
epiteliales de Las estructuras embrionarias, como son Los-

guistes que en este capltulo tratamos. [11)
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CAPITULO T11

" TRATAMIENTO DE LOS QUISTES BRANQUTAL, TTROGLOSO Y DERMOTDE."

INSTRUMENTAL QUIRURGICO. -

Cinugfa de especialidad, La clrugla bucal necesita -
también un instrumental especializado. Estos Lnstrumen--
tos pueden seleccionarse en Las casas del ramo, de enire-

Las otrhas especialidades o Los de cirugla genenaf. (1)

Parna realizar Los trhabajos manuales que signddican -
una operacidn es menesien valense de Lnstrumentos mate- -

nial quindrgico aproplado. (1)

INSTRUMENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS BLANDOS. -

Bistunl.- En cirugla bucal se usa comunmente un bis-
tund de hofa corta. Este {nstrumento consta de un mango-
y de hofa de distintos tamaiios y formas, son Lniercambia-
bles y se eligen segin La clase de operacddn que s¢ va a-

healizan.

En nuestra prdetica prefernimos el tipo de bisutrl de

de bard-parken con hoja No. 15. (1)

Tifenas.~ Como Lnstrumento de seccidn de tefidos - -

blandos se encuentra escasa aplicaciln en nuestra especia
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Lidad. . Se Les emplea para seleccionan Lenguefas y fesito-

nes giingivales y trozos de encia, tejido de granulacidn. -

(1)

También puede usarse para secclionar bridas §ibrosas-
eleatiices y trhozos de colgajos, unas hectas y otras cukr-
vas. Los puntos de sutura se cortan con tiferas de hojas

pequedas, en especial curvas. 1)

Pinzas hemostdticas de diseceidn [Rectas o curvas).-
Con Las dentadas es posible tomar La delicada Libromucosa
bucal sin Lesionarla.” La pinza de Kochea o La atraumati-
ca de Chaput de cirugia gastrointestinal que también pen-

mite Lomar dicha fibromucosa sin ocasLonarle daio. (1)

Leghas peniostotomos o sdindesmostomo.- Secclonada La
fLbromucosa, su separacibn y desprendimiento para phrepa--
har Los colgafos exigen Lnstrumentos adecuado. La espdtu
La de Freen o acodadas o rectas estds son indicadas en 84
tios de digicil acceso como, bdveda palatina y La cara --

Lingual del maxifar inferion. (1]

Sepanradonres ,- Para mantener separados Los Lablios y -
Los colgajos, sin que sean henlidos ni thaumatizados, pue-
den empleanse Los separadores de farabeuq, de extremos --

acodados; y Lambién Los de Volkmann.
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ESTA TESIS M0 Drsg
SAR DE LA BIBLIGTECA

Pinzas Aniflos.- Sinven para La asepsia del campo -

operatondio.

Pinzas ALLLs .- Son hemositdticas, para sujetar vasos

sangranies .
Campos .- Sirven para alsfar el campo operatorio.

Pinzas piel y campo.- Estas se utilizan para suje--

tan Los campos, utllizacidn para el alslamiento.

JINSTRUMENTOS DE SECCION PARATEJIDOS DUROS. -

Escoplos y mantillos.- De uso muy frecuente en cliu
gfa bucal, se Les emplea para efectuan La decciln quridn-
gica {osteotomial y aun La resecceldn (ostectomial del --
hueso que cubre el objeto de La intervencién, La tabla -
exteana de fLas extracciones del tercer molan Lnferion hre
tenido el hueso palatino que proiege a Los candinos u - -
otros dientes retendidos,ete. Tambidn para eliminan quis
tes de distinto tipo que se 'desarnollan en Los maxifares

0 cenrcanos a ellos. (1)

Pinzas gubias.- Para realizan La reseccibn de hueso-
{ostectomia) podemos utilizan Las denominaciones pLnzas-
gubias, nectas o cunvas, que actuan extrayendo el hueso-

pon mordiscos sobre estos tejidos phevia preparacibn de-
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una puerta de entrada con Los esclopos, como cuando se --

eliminan bordes contantes. (1)

Fresas.- EL empleo del torno dental en Las operacio-
nes de La boca es de extraordinaria utilidad, La §resa-
puede sacar el hueso de pon £, o abrin camino a otrhos --
insLrumentos, ostectomia u osteotomia. Las fresas que se

utilizan son La No. 5 al & redonda, de gisura No. 560, -

{1)

Limas pana hueso.- [Escofinas) Se Les usa para prepa
ran maxilfanes que LLevanrdn aparatos de prdtesds o para --

alisar bondes y eliminar puntas Gseas. (1)

Pinzas de curacibn.- EL campo operatorio debe mante-
nense Libre de sangre que mana de Los vasos sanguinecs --

seccelonados. (1)

Pinzas de Kocher.- En clrugla genenal se Les usa pa-
ra La hemostasia. Comprimen La arnternia o vena seceionada

que queda expuesta asl{ para sen Ligada, con nudos de cat-

gut. (1)

Cucharillas para hueso.-- Las coleceiones patolbgicas
ghanulomas, fungosidad, quistes, ete., deben eliminarse -

del intenior de Las cavidades Gseas con cucharilflas para-
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hueso (cuneta) de fLas que exi{siten infindidad de variedad. -

Las hay nectas o acodadas. (1)

Agujas para sutura.- Casi todas Las operaciones de -
clrugfa bucal, incluyendo exodoncia, exigen efectuar sutu
has, por Las razones y ventajas, por La delgadez y deli-
cadeza de Los Zejidos gingivales, tan propicios a desga--
anarse, Las agujas debenrdn sen sencillas, curvas o hectahr

pero de dimensiones pequeiias. (1)

Las hay de dos Zipos céncavo-convexas en el senitido-

de sus caras o en el-de sus bordes. Prefenimos Las prime

ras. (1}

Pontagujas.- Desiinadas a dinigin Las agufas peque-
flas , Las toman por su superflicie plana y Las guian en sus

movimientos, (1)

Las opernaciones de cinugla bucal pueden reafizatse -
en distintos Rocales, segin Las circunstancias. La mayo-
néa deben efectuarse en el consultonio dental; otras en -
instituciones o cllnicas o consullorios que poseen una 44

La de operaciones para cfhugla bucal., {1

INSTRUMENT0S PARA DRENAJE.-

Pana vacian el extenion coleccelones purulentas o Li-
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quidas existen diveasos procedimientos; dos principalmen-
te son wsados en La cirugfa bucal: el drenaje pon ftubos -

y el drenaje pon gasas. |(3)

Drenaje por tubos.-

De empleo nestrningido en cliugfa bucal; dnana}e de -
gjocos de osteomelitis y de abecesos Greos. EL tubo es in-
comodo, molesto y pmacticamehte no se fe puede sostenen -
en La boca; dado su Lndicacién Los casos de drenafe pon -

via extraonal de focos 6seos, cutdneos y ganglionanres.|(3)

Usense Los tubos de caucho, de didmetro variable, pe
no menon que medio centimetro y de un fLargo acorde al pro

ceso a drenarn., | 3)

La incapacidad de drenaje del tubo puede sex aumenta
da practicdndosele ondificlos con una tijera, cada centime

tro.

EL tubo debe mantenense fLjo a La piel en el uso ex-.
traonal, atravesando, con un alfiler de gancho, el cual -
se sostiene con una tira pléstica. Cuando se usa denthro-
de La cavidad oral, se atraviesa con un hilo, que se anu-

da alrededon de un diente. (3)

Parna disminuin el volumen de Los quisies maxifares -
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se emplean tubos de goma o de polietileno introducidos en
La cavidad quistica. Se Los §ifa con puntos de sutura --

a -Las estructuras gingivales vecinas. |3}

Asimismo se suele emplear con L{denticos gines un tro
zo de rubben-dam con el que se acostumbra aislan en endo-
doncela y operatoria. Se conta una tina de 1 cm. de ancho
La cual se arolla, sobre 4L mésma. Esta goma se ‘ntrodu-
ce en La cavidad a drenar; su funcibn es fa misma que La-

del tubo. (3)

Tambi€n puede preparanse La goma phracticando con una
tifera cuatrno o cinco contes en Las caras mayores del - -
cuadnildteno. Este ftrozo de goma se Zuence sobre su efe-

mayor, ddndole una forma helicoidal. (3)

Drenaje con gasas.-

Una tira de gasa con Los boades dobladillos permite,
ghacias a La capilariidad de La gasa, drenar cavidades co-
mo con el procedimiento del ftubo y puede alcanzarse algin
efecto medicamentoso 44 se Le Lmpregna con Austancias co-
"mo el fenol aleanfonrado, bdlsamo del Perdl, tintura de ben
jul, ete, Tambifn existen gasas Limpregnadas o yodogroma

das. (3)
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ANESTESTA GENERAL PARA LLEVAR A CABQ EL TRATAMIENTO DE --
LOS QUISTES BRANQUTAL, TIROGLOSO YV DERMOIDE.

Para nealizar el tratamiento quindagdico de estos - -
quistes es necesanio fa anestesia general, existen algu--
nos melodos que por su convendiencia para el cirufano maxd
Lofacial deben de sen de preferente eleccidn, ya sea por
su sencillez o por que se acomodan mefor a Las caractenis

ticas de La regibn en que aguel actua. (4)

Segdn La via de administracibn que se adopita para La
{ntroduccdidn de Los anesidsicos en el organdismo, La anes-

tesla genernal se clasifica ens

1.- ANESTESTA POR INHALACION.- Se La denomina asi cuande-
se utiliza La via respiratoria para La Lnitroduccidn -

de gases o vapores de Liquidos altamenite voldtiles. -

(4)
2.- ANESTESTA ENDOVENOSA.- Se obtiene por La introduccdln

dinecta de La solucidn anesitésica en el tonrente cin-

culatonio. (4)
3.- ANESTESTA RECTAL.- EL anestésico se Lntroduce por ene
ma.

4.~ Por GLtimo tenemos Las anestesias por Las vlas subcu-

tdneas, intramuscular, oral e intraperditonal. (4)



&5

Respecto del empleo de La anedtesia general en clru-
gfa Maxilo-Facial, hay que reconocer que Los métodos inha
Latornios y endovenosos, Los primencs particularmente en -
La forma endotraqueal, sAon Los mds Lindlcados en razén de-

Las ventajas, que estos mismos demuesiran. (4)

ANESTESTIA. -

Todo enfenmo al que se Le va a admindistrar un anesté
sLco general debe sern someiido previamente a un examen --
clinico para deteaminar el estado de su aparato circulato

tho, hespinratonio y hepatorenal. (4)

Antes de comenzar La anestesia deben evacuarse La ve
jiga y el necito, se netinardn de fa boca Las pritesdls he-
movibles que pudieran existin y se aflojan Las nropas del-

enfenmo. (4)

TECNICA QUIRURGICA.-

Los quistes de Los tejidos blandos Lncluyen aquellos
de onigen congénito que aparecen principalmente en el cue
Lo y Los quistes de nefencidn. Los quisies congénifos -
aparecen por Lo general en el cuello y en Las regiones --

submaxilar y submentoniana. Son entidades benignas, pero
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se nequiere de una diseccidn y hesecceibn minuciosa para -

Lograrn La cunracibn. (3}

QUISTE DERMOIDE. -

Los quisites deamoides son de consisitencia blanda, no
adherido a La pared farfngea Lateral, ocupan fLa mitad de-
piso de boca. Contraniamenie a Las hanulas, tlenen una -
pared espesa y resdistente y un contenddo pastoso. Exis--
ten dos variedades:
al Los quistes evolucionan en el piso de boca, por encima

del plano. muscular miLohiodldeo, adhenidos af hueso a -
nivel de Las apdfisis geni, Levantando La Lengua estos

son Los quistes adgenianos "inflados" en La cavidad bu

cal. (3)

b) Los quistes evolucionan en el piso de boca, porn debajo
def plano muscufar, adherido por atrds af hueso hiod--
des, Levantando La Lengua esitos son Los quistes adhi--

ofdes, que hacen saliencia frecuentemente en fLa nregidn

suprahioidea, (1)

La exenesis es necesaria en hazén de su aumento pro-

gresivo y de Las posibilidades de énfecedldn. (1)

al QUISTES ADGENTANOS.- Anestesia general pheferible

mente por intubacién nasal. levantar La Lengua con La --
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ayuda de un hiflo que atraviesa La punta. (1)

Tneisddn Lntrabucal de afa mucosa de atrds hacia a--
delante, en La Linea media, de La base de La Lengua a La-
carna posterion La sinfisdis. Evitan Lesdonan Los ondfdi- -

clos del conducto de Wharton y La panred propila del quisie.

(1)

Amannan Los bonrdes de La incisdibn, de Los Lados, con
ganchos con pdinzas de Chaput, o con pequefiod separadores-

de gangios. (1)

Descubrin La pared del quiste pon divulsidn, con Li-
jeras ginas y un poco curvas, del delgado Zejido celular-
entre el plano mucoso y La envoltfura de La masa tumoral.-
Desprenden también con una espdivla o desprendedon, hasta

dejan al desnudo su cara superglicial, hemisdérica. (1)

Asin el Zumor con una pinza en corazdn, su pared es-
nesdistente y poco tensa. Ensayar exteriondlzando.de su nd
cho y Libenado de sus adherencias, poco hesistentes, con-

La espdtula, {1)

Desphender Las adhenrencias mds s68idas que Lo fijan-
al maxilan con Lo misma espdtula o con Lifernas curvas §L-
nas. Cennan La cavidad vacia ded quiste. Suturar Lineal

mente anteropodterion con sera 00 de Los planos supengi--
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edales. (1]

a) QUISTES ADHIOIDES.- Anestesia general, Local de -

négoh en progundidad y en supengicie. (1)

Tnedsdidn submenfondiana curva, de concavidad poste- -
wion, a media distancia del hueso hioldes y del maxilanr,-
en La cumbre de £a fumefaccidn Linteresando La plel y el -

tefido celular subcutdneo, (1)

QUISTE TIROGLOSO. -

Son de onigen congénito, penmanecen durante mucho --
tiempo sifenciosos e L{nsospechados hasta el dia que una -
erupeldn Lnglamatondia hace aparecen tumefaccidn mediana -
porn debajo del hueso hioides, con enrofecimiento de Los -
Tegumentos. La perforacidn repetida deld quiste, excepto-
para alivian un estado inflamatorio agudo, de una §Lstula
que da salida al pus. La supuracibn cesa, se separa y du
rante algin tiempo La {Listula parece seca, en estos casos

siempre hay necidivas. (1)

EZ examen clindico y La hadiografia con L{quido fpaco
muestran ed trnayecto por debajo y por arnniba del hueso --
hioldes, hasta donde el estilfete puede remontdr, A veces

se puede vern con el espefo, el oriflclo supengicial, in--
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vaginado a nivel de La V Lingual. (1)

S6to el tratamiento quindngico complete puede sar e

suliado definitivo, en caso contrario aparecen Las hecddl

vas. (1)

Debe de trhatanrse bajo anestesdia general; hacer una -
Lnelsibn thansvernsal hondzonital, que sobre pase La §£5tu-
La y La encuadre abarcando tejido de pief y celulo adipo-
40 subcutdneo. EL cuello quinidrgico centrado para el ornd
ficio gistuloso, cuidadosamente disecado, es aprisdionado-

para su fLiberacidn con una pinza, (1)

EL estilete introducido en el trayecio peramite al de
do controlar el trabajo, Luego de fLa seccidn vertical de-
La aponeuncsis. Con tlferas finas, divulsfonando y sec--
elonando aliernativamente, hacia arniba, en direceidn del
hueso hioides, el tracto tinogloso es disecado y poco a -
poco Liberado entre Los fasclculos musculares de £os mils-

culos subhioideos. (1)

Prosigue La diseceibn hasta el hueso hioides sobre -

el cual teamina, el tracto es contorneado. (1)

ITnedldén verticalmente Los planos aponeurnbiticos y mus
culares 1 em, pon encima y por debajo del hueso Liberado-
y dejado af descubieato. Para segulr el tracto, accionan

el hueso con cizalla, a derecha o Lzquierda del trayecto-
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§istulosos, separar Los dos gragmentos, Libenan el tracto

de Las adhenencias al hueso, prosigudende La diseceidn --

sobae algunos milimetros. (1)

Con La cizalla, seccionar el hueso def Lado opuesito,
§ifado con una pinza, y resecado aproximadamente 1 em. EL
conducto queda asd Libernado. Se prosigue fa diseceidn, -
contaolada con el estilete; Lo mds alia paesible en La ba-
se de La Lengua, mientras el agddanie separa con separa--
dones ginos, Los dos gragmentos dseos y Los tefidos apo--
neundticos y musculares a Los que se adhieren. Un segun-

do ayudante depaime en La cavidad bucal el véritice de fa-

V Lingual. (1)

Es dificif que el ftracto sea nesecado de extremo a-

extremo, pero se debe procurar. [T}

Cuando se tiene fLa Lmpresidn de pernder el trayecto,-
colocan un hifo (seda) en La base y seccelonan el pedleulo

toda La parte disecada se elimina. (1]

Hacer La hemostasia. Acercarn Los dos trozos del hue
40 hioddes mediante dos anasas decagut que abarquen en ma
sa Las dos Lonjas musculares. Colocar pequeiio dren en un

tunel vacfo def tracte tirogloso. (7]



91

Sutura de fa aponeuresis con catgut vernticalmente, -
Sttura honizontal def plano supergicial con cnin 20 o se-
racap 00, con puntos de Donatl pand evitan que La olca- -
iniz dnvagine. Los puntos de Donati sen similares a Los-

puntos aislades, para evitar defan cicatriz. (1)

QUISTE BRANQUIAL. -

Los tejidos blandos <ncluyen aquellfos de onigen con-
génito, que apanrecen en el cuello. La técendca quiridrgica
de este quiste es muy similar ala del conducto tirogloso-

s0lo que esta se nealiza en Las parntes Laterales def cue-

LLo. (7]

Se nealiza una incisidén central sobnre La parte mds -
prominente del quiste y paralefa al borde anterniorn del --
masculo esternomastodideo. EL quiste puede fener adheren-
clas con Amporfantes Lroncos nerviosos y vasos, por Lo --
tanto es necesarios Loghar una exposicelln adecuada para -

su visualizactbn., (7}

Para hesecar Las {Lstulas branquiales se emplea una-
sustancia radiopaca para identificar La exiensibn y La --
ubicacibn de La fistula y el tracto sinusaf. Tambidn - -
puede pasarse una sonda por este para ayudar a La Ldentdi-

flcacidn a medida que avanza La disecedidn. (7)
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Hay que separar muy blen Los tejidos musculanres y La
aponewrosds el ayudante puede netaexrlos con separadonres -
para que el cirufano tenga un mejor acceso al thacto sdiny
sal y ta géstula. Una téenica paso a paso, ayuda a s5e- -
guin el thayecto de La flstula hasta su teaminacidn en La
pared faringea. Es diflcil poder resccarn hasta el final-
del Zrayecto pero hay que procurar realizaxnlo para no de-

fah reedldivas o fornmacidn de edcaras. {7)

Cuando queda &iberado todo el frayeclo se prosigue -
a la diseceddn controlado con el esitdilete. Cuando se Lie
ne fa sospecha de perden el thayecto cofocar un hilo {se-

da) ¢y seccionan toda La parte disecada. (7]

Hacen ta hemostasdia, volver a colfocar y funtar £o- -
dos fLos tejidos gue fueron retraldos para el acceso del -
quisite y colocar un dren en posdcibn corneccta, para des--
pu€s suturar La aponeurosdis veaticalmente con cafgut, Su-
tuna horizontal con cnin 20 & seracap 00 con puntfos sim--

ples. EL dren se netina a Los dos o tres dias aproximada

mente. (7
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CONCLUSTONES.

El grado de insidencia de estos 3 quistes (branquial

tinegloso y dermodde) es muy relativo, pero no descartado.

Como su etiologla es muy dificil casi Limposible de -
detectar en su {nicio, ya que se empiezan a formar en el-
pealodo {ntrautenino, y se dan-a conocer en etapa avanza-

da.

Su diagndstico se hace clinica y radioghdficamente -
para tenen segurdidad absofuta de que Lipo de quisie Ae‘--
thata, puesto que es fdeil de confundin un quiste del - -
conducto tirogloso con el de La hendidura branquial, sus-
mand fes taciones clinicas son similares por La regidn don-

de aparecen que en este caso es el cuelfo,

Sobre su tratamiento en 4foima muy especial menciona-
ne que so0lo se realiza su exenresdis bajo anestesia general
y a veces con La ayuda de anestesia Local, puesito que --
son quisies que no se podafan extiapar solo bajo aneste--
séa Local. Si su mane fo quirdrgico es dudoso; puesto que
en Las regiones donde aparecen es dificl fLa visibilidad--
dinecta hay que hacer un trabajo minuciéoso para no dejfarn-
recldivas y después haya hedincidencias, por Los hestos --
dejados; podifa tenen complicaciones con una Lnfeceidn y-

después su Zratamcenito senla mds complicado.
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