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!! ! .Q .!dU!. .Q. 

Al tener en 11ente, la real1r.ao16n de un trabajo de -

T'ata Profeeional 1 pare ouaplir oon un requiaito ~atoo 

en la obteno16n del Titulo de Cirujano Du11'ia\a, penea­

moa que ademds de oumpltr oon áeta tarea, sirviera ooao 

motivaoi6n particular, pare quien la elabora, aeí 00110-

tambi•n mot1"9 • nuestros colegas, pare que i.Jllplao\~n -

t•onio•s que n6lo ae aplican por quienes laa doailltl.n 

dentro de una especialidad odontológica. 

En el desarrollo do 6ote trabajo, eo encontrar' un -

bosquejo anatomotopogr'fioo de lae eatruotlll"llo 6eoas -­

que oontcaman el macizo 1'e.oi.al, donde ocurren d1!11nm-­

tea a!eooioneo, que van dor1cle un padeoimhnto dental -­

simple, nuota un.a eoluol6n de continuidad, no o61o de -

teji.doa blandos oino de eotruotutae 6Boe11 orineo-faola­

lee, 

3o menoioMn loo p1•ooedlmientoe preoporatorioa de d.!, 

teooi6n, aot11dloe rudiol6¡r,icoe ndeoueuoo ul oaeo, oto.-



. : 

y que en aeouenoia l6gioa comprenden, pare. o&da padeot­

miento, •u eeouenoia, etiología, claeificaoión 1 plan -

de tratamiento en general, a1í como la miema a1cuenot.a­

en particular en el caso que comprende el padeotaiento­

quv as tam& central de 6ata T6eia. 

Se hace la deaoripci6n de la !6cnica de Reducci&n de 

Fracture.e de Huenoe Propioo de Harb, mediante IJlllDi_!? -

brae externao 1 oomo una aplicao16n de la ex~rienoia -

adquirida durante el deearrollo de nuéetro Set'Ticio So­

cial. 



Q!l!!!!Q 

La t6aie presentada en 6ete ti'l'lbe.jo, ea~ anoamtnada 

a estimular las inquietudes del estudiante de Odontolo­

gla rao16n egresado, aei ooao al Q. D;nti•W. que preata 

euo servicio• en i1111tituoionee •'dioaa de Aaietenoia --

5oo1al, ya que aa t:rw.ta da preaentar a au oonnidar11ooi6n 

laa ventaj&ft de !.l1l t~tamiento que por loa oonooi!llian-­

toe adquiridos, !aplica menor ostuerso, pero no por - -

ello ea t~oU 6 sencillo. 

Conaieta primord\nlmenta an la praeantaoi6n de lon -

prinoipioa y pl'Ooedi.miontoo en el t1'9.tam1ento de reduo­

oión de l:reotu~e de Rueaos :Prop\oa da "•ri~, t:re.tamid~ 

tü que pueda realizo.rae, tanto 011 el oonoultorio dental 

pe.rttoul.&r, aei oomo en loa aerviolon que ee imparten -

en un Hoepital, qua ouonte c'ln Sorvlolo dB At1:noi6n t'·•­
x l l.o-f!loial (urgen o l1111), 

Actualment<> el troti:u1iento do Hoch1ooi6n d11 ~Noturi•s 

do llueaoe Propion de Nariz, e6ln 110 ronltz11 pcr ClN,iR-



nos Dentiataa que ee dedican a la eepeolalic!ald do Oiru­

g{a Maxilo-taoial.- Se pretende, con 6ete trabajo, mos­

trar el &111plio pano:rwma, que loe m6todoa quird.rgiooe, -

pone al alcance de loa Oiru~eno• D@nt!=t::, •n la apli­

oaoi6n de 6eta T6cnioa, aplicable en el consultorio de~ 

tal. Tomando en cuenta, loa patronea oambiantee, roape~ 

to al modo de prestar aervioioa m6d1ooe, en rtilaoión ~ 

con 1.a ealud '1 tinanoiar dicha aau1tenol.a, ¡ienat.aoR ql•e 

el oom111ltorio dental e11 el lagar iddneo y de manen. o!! 

-n.a pal' el trat&mi&nto odontológico, pero oon especu.l 

referenola al tre.te.miento d& lae rraoturtaa de Hueso~ ~ 

Propion de Nariz. 
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I).- DESCRIPOIO?I A!IATOMO-TOPOGRAPICA, 

A,- ESTRIJOTUAA3 03ZAS QUE INTEGilAN ..!L ltJ.OlZO PAOIAL, 

El e1quoleto de la cabeza comprende dom partee el -­
or'neo y la cara, 

El or'noo1 Se compone de una serie do huaaoe que on-
11u mayor parte ee hcallan unidoe por artio11laoiono1 1.na­
movl~lae excepto la mandibula que e& movlble y uu hallo 
unida con el orineo por la nrt1oulao16n \op¡poromaxUar, 
algunos de loe hueooe del or4neo son parea y otro• l•Jl! 
:"68, 

El euqueluto de la cara, oe compone de varloe huaHoe 
paree (na11al, lagrimal, oigom4t1oo 6 pómuloo, maxilar&o 
euperioru y maxilar inferl.or),, Otros hueeom cómo ol­
vomer ( imp1.1r ) y loo palatinos y loe oornotoo inferior 
( pare11), Ge hallan ai tua.doe 1111le profund11mo11 e. 

Loo huonon de la. .:.ara comprenden don 1111rtee prlnoip& 
lee, -

l.- El mo.oizo !ao1al pilrtloularmonte 001n11lojo ao hallA­
formado por loo hueeoo tiH•Xil•reo, loo malaenn, loo hue-
11on prorioe de 111 oarl.7. 1 loe unsuis, lnu oornoteu info­
rloran y el v6mnr impa~ y mod!.ano, 

2 .- T,n mandibul.A movible oon rQlrlo\6n a l• bnno dol or4 
neo, oobra el aur¡utl'.lto vtnto de frontll, JU mnolito re.: 
clal e11trt Rh11aoado en aun zonao lateronu¡iorloron por --
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las cavidades orbitarias d6ndo ol techo de la órbita º!!. 
\ti. constituida por el hueso frontal. 

Y al pioo do la 6rb1te, mient~a que el maxilar oup! 
rior col\tltituye la parto infero-interna. 

En la parte mad1a oo abren las fooae nasolea con au­
orific lo peri forna, roclon!'ldo de cavidades y odlu l;.,1 "º!! 
m'tioaR quo vontllan ol macizo facial. 

A) HUESOS PR0l'l03 LJ-: U N/diIZ, 

Huesos par, ::clocado a ar.da lodo do la l!nun 111odir. o 
cu:;an el esnac1.o co<!lprondld::i ontt-e &l frontal y ln:i dn"ii 
apófisis ascendentol! del !llaxil6.r aurnrior; cado uno dn­
ellos. Tiene la far.na cli. ur..n 1.ámhw cur, driH hr" ~ l¡p-· 
más nncha por abajo que por ,1rribn onoontramor. )''>.' •:<\-

4!ste hueco, don c&rnn ;1 oua tro tordos, 

l.- Cara.a.- Son una (Horlor y otr<i po11te2·io.o, llA c.-.ra -
anterior oonvexn en oc•ntld':> 1.i-...m;vorm1l y c(rHlll'T>\ nn ol 
vortical oorrr,nponde t.l ·~óacrnlo ph-1\ml drü. I.11 C\ .. r" i:.•(l6 

tor1nr notablo~onte c<lncaw "º el ut1t1tt<lo t:-an: .-ur«&.i :: 
fnr-..n ¡>ar•.o de lan friuv• n~n.,hp, 

2.- .9ord"'Jt .~- ..},)t) ur: ;¡1):M1re,, d 13 ~u:itr-c.q .·. l'1 ·:~rhJ1·, tn.'~ ..... 

rior, t:Xt'~:·:10 t: in 1.t!1 'J. El }l2_~ .!.?.!!!l1.::.:.~1!!: muy t\QLtf'úO 

(ea \1t oart~ mttR •tr•rn·m del hPaeo), "" .,,.t.\.oula "º" , 1-
:frontal. .el ~·Ol'.3c inf~rt.o~ tr.'..~~ E~ncho, ;·\·ro :,1tHJl1··· mdu -
del¡>;e.do, u;-o",~n···10-;-0ñJ:t Ua,;02 1 ~ t.r• r·u > :. 1lu :n M. -
rir. (p.,!1-t',i~ 0~1c.:·ttHlure. ~ara,.¡_ rHn"'"\.~ic) ;1ouHll1:t·uli:.r~~ 
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maxilar superior 

El borde interno, relativam•nte grueso eo articula pri­
;er'O'COñ el del lado opuesto y luego {en su parto m4s -
superior), con le eopina naoal del frontal y la lámine­
perpendioular dal etmoides, 

3.- Conformaot6n interior,- I..~a hueaon propioo de la na 
riz astan casi entel'llment• oonformadoo por tejido co~-= 
pe.oto. Con cierta t'recu•inotu ue ve quu los atrevieea -
un conducto, coei perpon~ioul.azmonto a ou superficie -­
que airve para dar paso a un vnoo. 

Conexiones.- Cada uno de loe huonoo propios do la nsris 
se articulan oon cuatro hueaos. 

lo.- Por dentro con su homónimo del lodo opuouto, 

2o.- Por fuera con la rama ascflndonte del maxilar supe­
rior. 

)o,- Por arriba con el frontal y con al otmoidea. 

Inserclonflo muecul11rns.- 1::1 huouo nnsal proete ineer -­
cl.6n dnlcwnento o un mduculo, nl pirllmirl11l. Sin &:nbar­
eo oucoda u vec•rn ou1t uo l.neertn on el &l¡¡unun fibras -
del r:lomulor oom1ín del ala. du la 'lariz y <lel lab~o t1Ull!!_ 
rior. 
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D) MAXIlJ.R, 

Ee un hueso par situado en el oentro de la cara, pro 
santa a las piezae dentarias euperiorea y entra en la : 
oonatituoi6n de lao principales ragionee y cavidades de 
l& cara, bóveda !"'l~t!:::, :osaa ñaealoa, cavidades orbi 
tariaa, toaao oigom4tioao y foeae ptorigomaxil.area. -

Ea b&a~nta regulal'!Dente ouadr11'toro y ligoraruente­
aplan&do de dentro a afueI'fl tiene don oarae una interna 
y otra externa cuatro bordee y ouatro dnl',Uloo, 

Cara interna.- Prenente. 011 la unión rle 1!11 toroio in­
ferior con eue uoe tercios euperioree, l• ap6finte ~ala 
tina., la ou'l ae articula nn le 1!11011. mol\ia uon la del: 
lado opuesto, for.r.11 un tabique trano,.arual ~no oonnt! tu 
ye a la vez al 'luelo dn lae fosas naunlon y ln bclved•l : 
po.lat1na 1 on s11 parte 11.ntorior ae ve ol oor1d1H,to palilt! 
no antflrtor. 

Por debajo ~-e la apófinie palatina, la cal:"' inturna­
foX'!ll& -¡mrto de Ja b6v~da pe.latina, por ondmu de lll upó 
fteio pal.atina pr<;n~nta oucosivamente, siguiendo do a..::: 
trdo a1lnlantH: 

lo.- lluo:oai1luu1.~ ,,.rn el 11alntino, 

2o.- ?:l orll1« J :··l nono ml!.T.il!•r. i.:.nte orifldo quo • 
nn un mnxll•:" 1.lnl•do pe1:nita fi1oil!nc-ntP el paso dt1l do 
dn do nM ~" t:;i:· ~ '-•rt ioulnea, "º t9. aol'r. l1o re.tilemonto ro: 
•hcidtL por onJ: c'trr.u 11ua oontornor. 11·~ cu.11tro huouon "1 
gulonton. -
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Por abajo la. oonoha infor1.or. 

Por delante el unguio, 

Por detr4e la porción vertical del palatino, 

3o.- Un canal profundo canal neaal. 

4o.- JA. ap6!1oln aecendonte dol maxilar nuperior, la 
cu'l ocrreepondo al 4ngulc anterooupor1.or del hue&o, En 
la cara interna de 6ota ap6f laie 

Cara externa.- Eo irrtJgular cómo la proooaento, 

a) Poeilla mirtiforme.- De adelante atrtl.n, onoontramoo­
un poco por enoims •1~ los deo inri1.a1von, •ina d11pre111.ón­
vertical. 

b) F.minonoia cani~n.- La fonilla mlrtlfoimo out4 limita 
de por d9trtfo por una omlnoncirt qlltl c:orr<H•~ond11 e la -= 
raíz oal canino y ae llama ú~ln~ncta oanina. 

e) J..¡16n~·1a piri>mlún.1.- tMo aJ .. 4 d<• ln oml.noncin caninn 
la cr.r" <.1xtorn• dol mu7.llr.r ontd ontorllmonte ocupada -­
pDr u1u. prominún<;1.11 tr11nav1.ron l, 1 lri.mt;iia ~ p6Ci:i lo plrn­
'!lida.l del m&xtlur r.•.1porlar. 

r.o11 crira c11perlor ú ot'bltarta, fom11 )'lll'io •!el cuollo ele 
la 6rbit1t, ee onauont:re. e:1 ella un oRru.i. nntoropoet!!. -­
rlor, (Jl canal ou'oo;·bi tarlo ~uo :;e t1'1\11"fnrm11 on condu_2 
to nubi,r'oi tr1rio. 

;;r, l• 1;'1.PI antorlor onoontramon 11n nnoho orificio, el -
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asujero euborbitario, 6ate agujero se oontinda por un -
canal poco profundo obliouamente. Por debajo del •guje 
ro euborbitario '1 del canal que le aigue ee enouentn : 
1a toa• aanina, en la cuál toma origen el mdeoulo can! 
no. 

Do la porol6n anterior del conducto euborbitario, ~ 
parte un pequeao conducto que se dirige hacia abajo en­
direooión do loe alveolos dentarios siguiendo la p11red-
6sen, conducto dentario anterior. la cara pooterior ~ 
fome '¡l&rte de la. fose oigom4ttoa. 

Loa tres bordee de la. ap6fiaio pi:ra~idol no dlnti.n~ 
gue en ini'erior, anterior y posterior. 

Bordee.- Loe bordee del maxilar superior ee dietinguen, 
segt\n eu oituación en anterior, posterior, euporior e -
inferior. 

-ilordo antorior1 El bordo antu:rio:r¡ eucont:rwnoo¡ le. pn.!: 
te anterior de ln npdfioio pnlatina oon lo eomieepina -
nanul anterior, ln eneotl'ldurtl nannl, do hordoo ao:r;.an-­
te11 ol bordo entorlor do la npdf111ie ancendento. 

~Bordeo poottrioron.- Redondeadu y muy grueso tambión -
ha recibido JJl nombre do tuborcoide~ del maxilar, li1JL•­
on nu mitad ouporior, eo onouenti'll un ennol llamado ce~ 
dueto palutino pooterior, dentro do ónte conduoto deo-­
el.ende ol narvio palntl.no anterior. 

-norde euyiorior.- J::l borde oupürior 011 dolgodo o irre1'.li 
lor, es una cabezo no dooertioulnda, oo ortiouln oon 
tron huoiaoo que 1rnn el ungui.,, ol huqrn plrrno dol o~ni..1,i 
doe y lu apóf it:io orbitario clol poln t 1110, oe unouentrt•n 
on 6nto bordo mucheo oe~ioeldillon ~uo non delgedOR en-
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rreepondientea del etmoides 6 dol paletino. 

-Borde interior 6 borde alveolar.- Eet' eembredo de al­
veolos en loa oualea ee implantan las reiooe de lae pie 
zen dentarias datos alveolos so sub-dividen a nivel de: 
loe erendes molares. 

En cada alveolo enoontremon en ou Y'rtlce un pe·queflo 
agujero por el cu'l paoan los filetes V11eculllre• 1 ne1'­
vios destinadoe a lae raicoe de loo dientes. 

-Angulos.- Loe cuatro •neulos del maxilar superior, dos 
eon superiores y doe inferiores 6 tambi'n dos son ante­
riores y doe posteriores. 

El llngulo anteroeuperior sirve de ba110 a una larga a 
pótieis; ee le apótieie ancendente del mexllar BllPOT'ior 

La epótieie ascendente del maxilar euporior se diri­
ge de atajo arriba y un poco por delante ntrtls. 

Es aplanada tranovernalmento y mdo ancha que sr. eu -
origen que en ou terminación. lAl bano forma cuerpo con 
el hueoo a nivot dol suelo do le. órbita. El v6rtioe de 
bta •pótieie no onl\ruooa y ne art1011la oon la apótt.sis 
orbitaria interna dol frontal. 

IA cara interna fo:rmn parto d• la parad extorna da -
lao foeao 1&üeelea. 

f.n eu cara externa eo im:erta la oxtrernidad euperi->r 
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del m~soulo elevsdor comdn del ala de la 11&ri• y del la 
bio auperior. Su borde anterior ea ruaoeo y ae artiou: 
la, oon loa hueaoe proploa da la nariv.; el borde poste­
rior limita por dentro, 1'9borde de la órbita, 

En loa dos labios del o~nal naaal, el anterior se -­
oonfunde con el borde superior de la apdfisia pirsmidal 
y el pcetc~ior se articula con el unguia. 

Confor11&cidn interior,- Bl .. xilar auperior 'ª" confor 
mado caai exoluai..amente de tojido oompaoto1 aólo hay : 
UD& pequen• maaa de tejido eeponjoao en la parte ante-­
rior de la apófiaia }18.latina, en la baae de la ap6tisia 
ascendente y a nivel del borde alveolar. 

En el centro del hueso ae halla una banta oxoav.oi6n 
de la misma forma general que el huono1 El llamado ee­
nomaxilar 6 antro de Hlghmoro-tone l• forma de una pir4. 
mide cuadrangular, ouyo v6rtioe correaponde al v6rtice: 
de la apótioia piramidal y cuya blloe oorreaponde a eu -
oritioio de entre.da, 
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E) PROHTAL. 

Ea un hueeo impar otJntral, que ooupa la parte md.e an 
terior del 01'neo1 Eeta hue•o eat' aituado por delante 
de loe :parietalee y del eafenoidea oon laa que ee al'\i­
oula pa?'!l cerrar e~ 1;¡ ).lárte anterior, la cavidad o-ra-­
neal: se articula t&lllbi•n por ab&jo oon el etaoidea, -
loa hueeoa propios de la nariz, loa 111&larea, loa un«uia 
y loa y loa maxilaree uuperioree. 

El frontal preeenta tres 011raa1 Una cara anterio.J: -
una cera noaterior y u~~erior, d.st&• oerae e~­
tán limitadas por t~e bordee, 

lo,- cara anterior 6 out,nea.- Convexa y liea en toda. -
eu extensión, en loe individuoe jdvenon presenta una au. 
tura central que deuapareoe en el adulto. Sutura fron: 
tal media 6 met6pioa, 

En la linea media por encima de la rata de la nariz­
exiote ln protuberancia frontal media 6 glabela, 

A loo ladoe onoontro.moo doa eminenolae redondeadaa,­
son lae protuberonoian rrontaloo laterales, eon mucho -
lllAo marcadae on el feto •¡uo en ol ntno y en el adolee-­
cente que en el adulto. 

Por abajo de le protuboranoia, frontelee laterelee -
ee encuentran loe arooe oiliareu ~ orbitarioo, Su deaa 
rrollo ootá en rolaot6n con ol do loo oonoe frontales,-

2o.- Cara inferior d orbitaria: Gorruponde a la órbi­
ta, do la cud.l forma la po.rod oupo1·lor y a la rogión e,l 
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moidonaeal, 

Eot' eepa~d• de la care. prooedente por loe •rcoe oi 
liaron d orbitarios y por la glabela, Su direooi6n ge: 
nere.l ea horizontal. 

:r. escotadura etmoidal, •el llamada por alojar la ~ 
>-4•• Duparior del etmoidee delante de •eta eeootadura­
la ep6tieie llamada upina nasal del frontal, 

Rugoaa por delante para artioularne con loa huenon -
prcpioa de la nariz. 

Esta espina tiene doo oenalee aoparadoe uno del otro 
por una pequn.aa craeta oervioat. A cada lado de la es­
cotadura etmoidel, ae encuentre. la oal'tl inferior del -­
frontal y lae foeae orbitariau y lae dtfnrenten fooitae 
fooita lagrimal, foeita trodear, 

30.- cara poatorior 6 corobral; c6noaVll y mirando hacia 
atr'a en aue troa cuartos suporioree convexa, Presenta 
on la linea media un canal vertical, una crePta, la - -
croata frontal, por debajo do énta croata un ogujero, -
el agu joro oiogo 6ote ag1ljoro que da p11.110 a una prolon­
gación fibrosa de le hoz del oorobrc, 

A oa•la lado do la l{nea modlft 1 oe encuentren, en l.J.­
cara pontorior del frontal; lan fonnn frontelos, hecla­
e't:ajo y atrán, leo omlnonclan orhitartno, 

a) Borde anterior.- Sopare. la cara unt<Jrior uul frontal 
do nu cara 1nforlor, preLJent" unn rnoot11dure. nasal, on­
t6 onoote.duru º" ert lc1¡la oon loo huonon propi<'e do ru.­
r1.z y por eua partee l .. teralen, con lR a¡iófl·.11" asean-­
dento del •axilar auperior. 

Cttrla uno d•, lon arcoo orht tartoo tonn lr.H1 en auu don G! 
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tremos por do• apófisis dirigida, eon lae ep6f1ni• orb! 
taries interna y extorna. 

b) Borde nuperior.- Ea de una fol'lll8 oomioiroul.Br, se ar 
tioula con el borde anterior de loe 11&rl•tn)~~= R~t~ : 
·oorde eetá btcolüdo a expensas de la tabla interna y t~ 
bla externa, 

o) Borde posterior 6 eafenoidal.- Dirigido hacia atr'a, 
eirve de limite reepnctivo a la cal' pooterior 6 oere-­
brel y a la cara inferior ( ú orbitaria ), En ou parto 
media por le eocotedure. etmoidal, el borde ponterior -­
del frontal, ee artlcul.a con le.o peque!'lari atan del eef! 
noideo. 
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B) ZONAS DE LA. CARA Y SUS LIMITES: 

a) SUPERIOR O FRONTAL.- ·¡a ddsde el l im l te anterior del 
cuero cabelludo haet& la linea en que na reunen atnl.e -
el trioh16n 6 tragi6n, la suture !ronto-•aler 1 le sut~ 
ra tronto-na~i¡l ( r~::i6::} ~¡¡ iiñibc11 laóoa, Eeta reg16n :; 
pertenece en especial al dominio neuroqulrdrgioo, aun-­
que intel'eea a los oir1.1janoa de la regido maxilo rao1al 
por sus planos aupertioiales 1 su pared 6oea en rala -­
oi6n directa oon las toeaa nasales, loa oenos frontal•• 
1 las órbitas. 

b) lllEDIA O JUXILAR.-· Eatll ubicada entra el lillite inte­
rior de la zo!UI aup$rior y hacia abajo por la linea que 
pesa por al plano do ooluo16n da loa arondoe dentartoa­
y se prololl#'n hasta. el bor~e posterior do la 'MUia as-­
candente mandibular. 

Eeta zona estll oonaUtutda aaenol.almente por los ma­
xilares euparioree y loe malares. 

ZONA Illl'ERIOR O rMNDIBULA!l.- Sa nitda entre el plano 
ocluoal y el pl.l\no quu po.na por el cuerpo del huoeo - -
hioideo quo lo ooperv. do la rog16n oervioal. 

El limite posterior de 4etaa trae &on110, ºª" aonHt! 
tuido por el plano frontal bitrogo. 

Ln zona inferior aotá oontrv.da nobru ol aroo mandib~ 
lar y ~uede dividirse en doa aub-eoatorun1 
Uno mandibular y otro euprahioideo quo dolode el punto -
do vinta patológioo y qniM1rg1aa oon indlnooiabloa. 

Boto noolón de oa:~ qulr'1r~ica ne buao en \a unidad­
dll tnervao1.6n y de vaeculax·1r.aoi6n que praoont•1 



l) 

Unidad de inervaoi6n motriz au:perfioial.- el facial, 

Unidad de inel"V9ooi6n ainaitiva y motri• profunda - -
(maeticatorta): 

in tripmino. 

Bn ••'-e tra• zonas, de la oara dietinguJ.iaoe al•ato~ 
mente cierto ndllero de ra1ionee, Son de arriba abajo, 

l) La• regione11 imparee y 1Hdianaa1 Que eon.- La regi6n 
nasal, reg16n labial dividida en doa aonaa, superior •­
inferior, por la hendidura labial, la región menton1ana 

2) Lit.e reglones late:ralee, J>6re11 y nlmhrt.oae uon; Le -
región tempero-malar, l.A reg16n orbitaria, lQ región ~ 
nt.ana, la región maeeterine. 

Por debajo de la mandibula ee enouentra la región ~ 
eubn-xilar o eupre.bioidea aon eu 11eotor anterior eubmo­
tal y aua par~Q~ lete=--1vG o eeútor au'o-maxilar propia­
menh dloho. 

t:ntre el borde poutorl.or dol 111ax1l11r y el plo.no fron 
tal bitrógo ee oitda lA gotera vaoaular ydgulooaro\ide~ 
pedioulo vuacular de la cara ; del cr'neo, 



C) RIDIONE3 Il!PARES Y llBDIAS DB LA. OARA, 

a) REGION PROMTAL.- (Región oooipitofrontal). La re ~ 
gi6n oooipitofrontal ea una región im¡iar 'J media quo o­
oupa • la vez l•• partea anterior, central y poaterior­
de la b6voda oranoal. 

lo.- Limitea.- De fot'ftl& ouadrilA.tere., tiene por lhitH 
auperfioial, 

l.- Por delante, la linea curva (o6noava por debe.jo que 
la separe. de la regl.cSn euperoili.ar, 

2,- Por detr'a, la protuberancia oocipl.tal externa y •­
cada lado de 6ota eminenoia cSeea, la linea curta oooip! 
tal superior. 

),- Latel'61mente, uca linea muy irregalar que oontinu'n 
dos6 con la linea oooipital superior, pasar!• por la ~ 
ee de la apóf'iuie 111&stoidoa y Hguirf" luego '!..!:. l!:iiiil : 
temponLl superior hasta la apcStieie orbitaria externa. 

En profundidad 110 extiende, o6mo lao rbgionee !'!''!Oaden­
t.en hasta lao cirounvoluoioneo oarebru.lao. 

2o.- Ponna exterior o oxplore.o16n. IA reg1.6n oooipito­
frontal ea convexa en todoa nentido11, ofraoe a nuontra­
conalderaci6n. 

1.- En la linea media la glabala 6 u~1nonoia nasal por­
dolante la protuberanoi~ aooipttel externa por detr(o, 

2,- Por loe ladea y yondo de adol11nto at.rtla, el euroo -
frontal, las eminenotae frontelee y lan eminonoiaa J.l! -
rleto.l.,11. 
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3.-. Plano• •llperfioiale•·- Ooapnll4en la p1tl 7 tl tej,! 
do oelular. Subou~a.o, oon lo• ,..01 7 Del'TiO• •llper­
fioialH. 

a) Piel.- Ro\able por •u cro•or 7 •4htreno1.e.. Li1a 7 -­
•in peloa en la frente, ••it oubieria de oabllloa 1n •l 
n•io d• •u ezianm16n. 

Ba7 qu• no\ar qll• •n •l orifioio 41 loa oonduoioa ~~ 
oreiorio• 4• ••'-• 1~n4llla• 'I iubi•n en loa bulbo• P! 
lomo•, •• 46n41 H 4H&rrol1a11 la •1orla de loa hongoa 
6 11iorobioe Qlll oo•aiocan la apario16n de la tl..l\a 1 - -
otra• at1ooion11 del ouero o•belludo: 

b) Tejido oelular •ubout4neo.- Eat.li oonatitu.1ao, 06110 -

en l• pala• 4• la •no por llJl •i•t- de tn"beoulna oon 
junti"l&a, • la ""ª auy grueaaa 1 oorta•, que 'ftn de ia: 
a.ra profunda d• la dar111i• a la oapa •ISeoulo •pon11\rdU 
ca 11ub7&cenie. Entre 1\11\a• tn.beoulaa hay 11peoio• en : 
loa que oe apilan pelotonaa adipoaa1. 

o) Vaao• 1 nerTios ouperfio1al1a1 
Son muy nmiero•••· 

a) 1-1 arterian euperfioialee provienen do origenea md~ 
tiphn. 

l.- De la frontal y do la eupraorbitaria, rema 4• la u! 
Wlmioa, 

2.- De la tompol"1l nuperfioial, 

3.- De la auricular, posterior y do le. ooo1p1 tal, ru:r;,, 
de la cardtida u: te roa. Hay qu11 notar r¡ue las rar.11 fio~ 
oioneo, oiempre mu:¡ nwHro1a11, de 411t111 diftor(H1\e11 art.!. 
rta11, eetan cómo inuertadae en el tejido oonjun~ivu au~ 
out,neo por 6nto ea dificil nu denudao16n y au li¡tldu~ 
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Por la riquesa vaeoul&r de lo• teguJlentoa ae aplica •u­
extre.ordinaria vital14114 1 la facilidad con que ea reún 
plantan ... plio• colga~o• qua •ólo ae •oatianen a vecea:'. 
por •implee pediouloa. 

lo.- Vecaa anterior•• 6 frontalea, que terainan en la -
vena preperata y de 6ate van a la vena frontal. 

2o.- Venaa media• 6 parietalea, que deeoienden a l& - -
vena temporal auperticial, 

30,- Venae poatariorea d occipital, que tel"lllinan en la­
:ru.gular externa, 

-Loe linf•ticoe, !18 dl.vidan cómo lea venao en treo gru­
poe, 

lo.-Linf•tiooa anteriorea, que tenainan en loe ganglio• 
a11hmaxilarea. 

2o.~ L1att.t.iüuii puat.erioroe, quo deecienden a loe ga~ -
glioa uuoooipitaleo. 

3o.- Llnt•ttooa medica, qu~ ae dirigen en po.rte a lo' -
gacglioe maatoidooa en parte a lou ganglioa parotídeoa. 

-Loe nervioa- aparte de •16unoo fileten motor.e que p~ 
vlo11en del feolal (pnre loa Mi1noulon oootpttal, frontal 
y auricular), son eenettivoe y e111&nun: 

lo.- Por <lelente del fron1.al interno y del frontal º! -
terno. 
2o.- En loe lados, del aur1oulotempore.l (re.me dol nor -



17 

rto maxilar interior), que teriniM. en la región teapo­
rsl. 

3o.- Por detr'e de loa tre• nervio& auricular posterior 
maatoideo 1 euboooipitals 

4o.- Plano• profuodoa.- Eet• fo%111&do por lo• doe mdeou­
loe frontalee y loe doe mdeouloe oooipiialee unidoa por 
la aponeuróeio "!'~".'!Ó!n~l •. El ¡.ü.fü:. aáeoul.oaponeurótioo 
eat• loti.-.ente unido ooo lo• doe planoe preoedentea -
1 fortll&n con 6ata• dltillae el cuero oabtllludo. 

5o.- Capa celuloea euaponeur6tioa-Eet• fo:nnado por toji 
do conjuntivo laxo ente:rt1mente deaproviato de g~o• ee: 
oaao en 't'llaoe que permite el facial deeplaeamionto del­
c11ero ca b9 lludo, 

60.- Periostio,- Lla1a11do tambi'n peri~~neo, debllment• 
a la e11portioie 6nea, 

7o.- Plano 11eq1ul6tioo.- Eet' representado po• ton hae­
eoa de la bóveda del ot'1lneo, oon l.ae diatintu" nuture.11-
q11e las unen. 

80.- Meninges,- Bajo 111 eeq11nleto ae 11nouentn.n euo11ei­
Vt\mente la dure.madre (en loa anoiancn oon gr~nulaclonee 
de Paoohioni), la arsonoidee y la pirnmadre, 

En la l!nfta med la oc ve el a e no longitudinal nup11 ·­
rior y ne encuentran v~n11.e oerebrtlleo internan y oxtor-
111111, venao rner.tngna ruetll.10, venao diploiooe, v·,non emi-
11oriao; ol o;ron ndnt11r0 do 6otnu inrluentea doo~niboonn -
previaman~o en lo~ 1ngo11 oanguir.eon de 1011 º"º·•IJ oitun­
dc-e en el onpooor d.., 1" dureo.madre. Deopué" de ur.11 11! -
ai6n del oeno longltudtl'llll oe pro~entan doo 'lll~ied~de11-
de hematomao lntr8oi·ltr••1ci;ilee; hcmiitoma int?'adun•l, oi -
ol oonduoto ha o1do int~r.oendo ~n RU tQtBlidad; bomato­
\116 axtJ11.durttl aólo flBt4. inhroaado • nivel d" I•• b"º"' 
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B)' REGIOH NASAL.- Región impar y oent.n.l oorreeponde -
exacta.lente • la eminenoi• de fol'lll& de pi:nlaide que 11e­
de11igna ordint.riamenta con el nombre de narie. 

lo.- L!mitea,. Superfioial.aenb Oll" lillitade, 1>0r arri 
U. por una iin11a transversal q.ua ·1a ae una ceja a la _: 
otra, por at.jo por otra l!ne• trana•e:r.al que pasa por 
la extremidad inferior del eubtabique, por 1011 lado• -­
por una lfne• obl!cua haoia •bajo y •fuera, l!nea ne110-
geniane qu11 va del 'ngulo interno del ojo al Jlllllto m'11-
externo. 

Profun4amente, se extiende haata laa fo11•• naealea. 

2o,- Forma exterior 1 explorac16n, La nariz roprcnonte 
una pirl.mide tri,ngular hueca, oitu.ade enciae d11l orifi 
cio anterior de la11 foAa nasales a la manera de un al! 
ro, Sus bordes laterales corresponden 11 loe ouroon na­
sopalpobralee, naaogeniano, naoolablal: Su borde ante-­
rior 6 doreo d11 la nar1s, tiene una dirección ~ue si -­
bUn muy variable eegdn loe individuos conetltuye un º!. 
nloter de rer.a, 

l.ea lenloneu de la nariz (deformidadee, deetruoo1o -
nea limitudlr.n 6 totaloe), tienen dtlede ol punto de vil!­
ta eathico, una importancia oonaideroble. Eo muy f! -
cil de explorar, 

3o.- Planon "11per!io1aloe.- Cuatro planea euooeivoa. 

a) Piel.- Móvll a nivel del aoc¡u~leto 6000, muy adhero•! 
te, al con•,rr•r1o e. nivrl do 1011 oe.rt1legoe¡ muy a'bunda2 
te en g1'.ndula11 eeblcene (narh puotooda de ,., ... ~ro, acn.i 
hipertr6rtoo, elefanoie. de la narii:). 
b) Tojido celular eubout,noo.- Enc11namont.a dcearrolladu 
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poco cargado ue grasa, sólo forma WJB oapa d1otin\a en­
los puntos en d6nds l.a piel ea m6Til. 

o) Capa mueoul.ar.- Eet' formada por el pi~•1dal trana­
vereo de la r¡q,rlz, mirtidotu1e, elevador aomdn del ala -
de la nariz y el labio superior y dilatador propio de -
las ala de lA nariz. No tieno iaportanala en airu.g!a, 

~) Peri~:tio.- Sólo merece una simple mono16n, 

e) Vaso• y n•rvios.- Los planos superfioialas de la n11-

riz eon muy vneculares, de dónde la facilidad con que -
prenden los injertos. Lee arterias provlonen1 

lo.- De la nariz (~111& de la o!t4.lmioa), pe.re la p&l"te­
euperior da la región, 

2o.- De la dorsal de la nariz y de la arteria del eubt& 
bique ( 111>ma do la faoial), para las partoo 1nterioree 1 
laterales. las venr.s se dirizen ~ l.!!. angu~r y a la t~ 
aial, 

-Los llnfdtlcon (r~d muy abundante), doea1ondcn h.aoia -
ol surco nasogeniano y de all1 a los gnnglloe nubmexi~ 
res. Loa nervios son motorea y oenoltlvon: Lve motores 
(par& loe mi1oc•üoe de la reglón e11snan del fHotal1 loe­
s•naltivoe provienen d&l nannl "xtorno, t'lel euborbita-­
rio y del naoolobul.Br. 

40.- Plano oequ~l6tico.- ~xlnte a la vez1 

lo,- Hueaoo cartilagoe, un'l memb'l: ... l'lll fibroua. 

a) Huoooe,- Loo hueeoe que ent1'Sn eo la oonotltuo16n 
anatómica de l.A nariz aon: 

lo,- Loo dou huesos propios do la n~riz, pequ•noo do --
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:tora• reo\anplar1 uni4o• 1100 al otro mn la un .. ••ella 
ele una •non. que toraan ww. •11peoio .. w •• a.. 

2o.- La ap6thh ••o•n4•nto del •Jtilar •uperior, d1r1-
g14a YO~i!!!!!l!!ente, :::Ú~ püé arrii:Jo. OOD la ap6tl•l• OI 
bltaria lntorna del tront&l, por elolanto oon lo• tuaooo1 
proplo1 d• la narb. 

lo.- In la parto 8'o lnt1rior, la •p6thll palatina dol 
.. allAr ouper1or quo toraa la :parto pootor1or del oritl 
oio anterior do lao to .. 1 oaoaloa (apert11ra porito:nao): 

b) Ca"'!lagoo.- Treo oartllagoo pr1.nolpal101 

lo.- El oariilago del t&btquo, iapar 7 el aedi•no oepo­
oh da pilar que aoaUene la parte anter1ol:' dfl la narb 
( r.ar1.1 en oatalo jo cuan4o es~ dootruido). 

2o.- Loo oartilagoa latoralH, an ndiaero do 401 uno d._ 
reobo, otro izquierdo, quo tlonon tonia tr1'ngular, a1-
tuadoa inmediata11enta d•ba~o ele lo1 hueaoo riaealoe. 

3o.- Loa carttlagoa d•l •la d• la nariz tgual!lente •n -
ndaero de doa, en forma de hel:'radura, aitu•doa debajo -
de loa praoedantea. A 6Btoc cartilago11 prinoipale1 ao­
aa&deo loa o•rtf lagoa aoooaorloa, muy VBriables en tor­
sna, ndmel:'O y 41mens1onee (oartil.llgoa ou~dradoa, cartil! 
goe eeeamoideoo, o•r\!lagoe vomeriano1, 

o) Membrana tibrooa.- Toda• l•e pie••~ 6eean o o•rtila­
glnoee.a de la narh Ht6n reoubierte.1 por una 1111mb1'n.e.­
fibl:'O•& (poriootio on ol bueao, per1odndr1o en el oart! 
lago), que loa une entre ai. 
5o.- RovflBtimiento muooao.- la una depeudenola 41 la •!! 
0011& pe tui tarla. 
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o) il.EGION LA.DIAL.- R•c16n 1.apar 1 central, que oompren­
de toba ia. partH blancl .. que oona11Uu,.an loa labia.. 

lo,- Arriba, la extremidad po1terlor del aubtabique al­
borcl• po•t•rior 4• laa Yentanaa dt la narls, la axt:rt111 
dad poaterior del al& 4• la narh y ti.nal.Mtnt• el alll'Clo 
na.opniano. 

2o.- Por abajo el auroo mtntolablal prolongado ha dere­
oba • isquiercla basta la Unt& 'ftrtioal qut 11•1'• por­
dtntro la regi6n gantana y qu• pa1a a 10 6 12 ailtst ~ 
tro• por fuera ele la ooiah11%'9 4• loe labio•. -

2o.- Ponia txttrior y txploraoi6n.- En nda•ro de doa ~ 
(superior • inferior), loe l.abio1 ª' dntn por rutra pa­
ra fol'll&r la comisura 1 oi:rounaoribir la •IHlrtura bucal 
•l labio auptrior preaenta el auroo aubnaoal 7 ae en -­
outntra oubiarto en •l adulto por el bigote; el labto -
inferior a 1u Tea, no1 orreoe una roeita en d6n4a •• 1! 
planta la moaca. Fol'lll&n en notado nonial 401 nlo1 mil• 
oulomembranoao oont!nuoa, -

En 01tado patoldgioo, puede babor p•rdida de aubatan 
ola 6 fieure.1 da origen traW1,tlco, uloeroeo 6 oong6ni­
to (labio leporino),, Son f4oilnt1ntt explorablea 1' ao-
0011ible11. 

)o.- Planoe oonatitutivo11.- Loe labloa oumprenden oino~ 
capan, qui at aupar ponen como aigu1, 

a) Pl1l.- Grueoa, raot11t1nte, •dhier1 tntlmamente a laa 
rtbr11.a muaoul.&rea 11ubyaoontea; abundant.. 1n foUouloo -
.Piloaoa y por ooneigu.i~nte, en g1'ngulae ••t>'otao, 
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b)'Tejido celular aubouttlneo.- 8610 exlate en lae par -
te• letel'Slee, de le región. 

o) Capa mueoular,- Eettl fomada en gran parte por el or 
bloular de loe labioe (oealorbioular euperior y eeaior'.: 
bioular inferior) O\l1"B fibree ee itu1ertan en la• oomt­
eurae, parcialmente en la piel, parolalllante en la 1111.l<:!O 

ea al ~rbic~l:.• ªª jun-..n nWlloroe•• fibras aooeeori••1: 
Mlrtito:nae, ele-...dor ooalln del au d• la nariz y del la 
blo •uperlor, ale..,.dor propio del labio •uperior, oani: 
no, oigoa6tioo,mayor y menor, rieorlo, buccinador, tri~ 
ngular de loa l!lbioe y cuadrado da la b<.rba, 

Todo• 6•tos mdoouloe eon dilatadores, solamente el -
orbicular ee oonatriotor (derrame de la saliva en loe -
caaoa de par'lleis faoiel). 

•) Capa el.andular.- Ee\á constituida por una multitud -
de glandulillna oalivnlea, gl4n4ulae labiales, que for­
man Ullll cap& oaei continua (pueden dar lugnr a quintea-
6 tU111oree mixtoe), 

b) Muooaa labial.- Tapiza rogulal'llente toda la reglón;­
ee oontinda dol Jado del borde libra, oon la piel; del­
bord11 adhoronte con la 11ucooa de l.ae eno!ae, formando -
el Nuroo gingibolabial. 

En la linen modia el frenillo dol labio, 

40,- Vaaoo y norv.i.oe.- Lae arteria" oottln repr•ioont11di.e 
por rn cfroulo 11rtorlal reeul tanto a~ la 1uiaot<Jmonlíl "º 
lae don ooronarib.o de loo labior1¡ IJQ 1nou1ntrl'o eitundo­
muy cerca dol bordo libre, entro la onpll muuouhr y la-
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capa glandular. 

Ade-'• de la• ooronariae, loa labios reciben alguna• 
l1llllillaa de la 1111borb11iart.a, d• la buoal y de la t:rt111a­
varaal de la cara. IAa vcrnae, la mayor parte aubo11t11-~ 
nea11 aon lndepen4iente• de l.aa arterlaa. 

Te:nninan nlgune.a on la facial. 

Loa linf,Uco• H dtrigan1 Loa del labio 11uperior .. 
hacia la oomlaura y de aq11i a loo ganglio• aubcuixil•r•• 
1011 del labio interior a loa ganglios aubmaxilarea y a­
loa ganglios 11uprahioidaoa, Loa net"'<ioo se diatinguan­
en ~otorea y sensitlvo11. 

(Para la piel y laa gl.d.ndulaa), oon proporoiona~oy -
por el 11uborbi tario pe.ra el labio 1111perior, por ol 11en­
toniano para el labio inferior, 
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DJ·REGIOI HEMTONIA?f.l.- Impar y central cdso la proceden 
te comprende la eminencia mentoniana del -xilar int11-: 
rior con laa partee, blandaa que la cubren por delante1 

lo.- Limiten.- D• toima cuadrilátero., tiene por limite; 
por nrriba el ouroo raontolabl.1>.l¡ por IAbojo ol borde 1.n­
far1ór del maxilar¡ por loa ladoe, una vertical tl'zada 
por la extremidad interna del eurco labio-geniano. 

2o.- Porma exterior y explorn~16n. 

La región mentoniena m'e 6 menoa oalionte negiin loe­
indi viduoe oonvex.a an todoa oentidoa1 A voceo so enouen 
tra en elle una foaita (foaita mentoniana). Bu explore.: 
ci6n ea el.empre facial. 

Jo.- Planos eupertioialee.- Troa capae ool.amonte. 

a) Piel.- Gruesa y :d.ce en toliculoo piloeoe, oubiorte­
de vello en la mujer y en el nil1o; de p•loa lnr~oa en -
el hombre adulto. 

b) Capa mdoculo-ndlpoan.- Eutl. !ormuda por cue.tro mdecB_ 
loe 6 poroionon de ridnouloA (triangular de loo labiou,­
cuadro.do de 111 burl.n, n:dsculo borla de la barba, algu-­
nao i'lbrt\o del outlilleo oorvlon.1 1 entre lao Cl4álce Ali º!! 
cuentran nl.lllloroeoo or1rdoneo conj11ntivo11 y unn cantl.do.d­
mayor 6 menor du g1'>ne., 

b) l 1oriont10.- Nlld!> da ecipocial, 

.\o.- l'lano ot1quel6tioo.- ¡.:~tel. conistltu{do por la parto­
med ilL del ma.xilo.r ir1f'1r1.or, muy gruena y rooir1 tetfte. 
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En ~edio la aintieie mentonimna, más 6 menas ealien­
to eegdn loa sujetos; en loa l&doa, loa doe agujerea -­
mentonianoe, por los ou,lee salen loa vanos y nervio• -
del 111a110 nombra·. 

5o.- Vseoe y nervios.- Las arterias muy paqueftao mental 
: f.\e ~ ccro~r!e. !n!er!.o:o (ree!t a~ le fe.ei:.l). L::n ·vo 
naa te:nninan nula en lA !acial, otre.n en la aubllentel. 

-Loe lint'll ti.cae deacl.enden a la región auprahioidoa y -
hm1nan aqui unan (loa lu teralu) en loo gangllon eub­
maxilaree, :i.oe otroe (loe ot1ntl"hlee), en 1011 g8nglion -
11uprahioideoe. 

-Loe nervios eon motares o sannitivoe. 

Lee ramas motora o provienen dtil t'nciftl; lae ramas -­
eenei tivao amanan on parte do la 1'll!a tranave1·01ü dtsl. -
del pleT.o cervical, en parte del nervio muntcniano - -­
(paI'11 rcaooar éote dltimo nervio, hay quo ra·-ordur quo­
el agujero mentonlw.no !!Bt' el. tuado debe.jo dol eepeol.o -
que oe¡ier• el prlrnero del eegimdo premolar a mitad de -
la dietnnoia sproximadn~onte ontl'() el bordo inferior -­
del muxllar y el bor<le alT11oiar. ). 
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b) REXUON ORBITARIA, 

lo,- General1dadee. Lile órbitas oon doa oavidt.doa ar­
ohae 1 profundas, eltuanaa a oada lado do la li­
nea medla, entre •l or'neo y el maxilar euperlor 
1 Hparad•a uMa de la11 otraa por la parte supe­
rior de laa foaaa naaalea. Contienen loa globoe­
ooularaa y aue prln~t~lea ano:u.a, 

Oa4a órbita t1en. la fol'lll• da una pir'a1de oUM.-­
drangul.ar hueo•. 

Sue dlmenolone1 non vnrtabloa o•K~n l.ne r.nan, -
loa lndlviduoe, la edad, Por t'nnino medlo, la -
profundidad oe de 42 a 50 ... la anohure.. 

2o .- Relaoionoa. Le.s pareo ea, loa borrlen la bae• el -
v6rtioe de la pin\mlde orbitaria, 

-Paredea aon cuatro: Superior, Inferior, Interna 
Extaroa, 

La pared eup11rior o crnnoe.l 'formada por delante­
por la apótioh orbitaria del frontal, por del&.!). 
te por el ala manor del 1ofanoide1, 

3u d•lQl\dBz en nxtrelllA por lo quo ae fractura -­
oon t'aoll\dall., 

-I.A\ pnred tnt~nor o ~11.xilar, muy üeli>"da t'1m -­
bl.dn, utlll oon11Htu{cl11 por la cnrn 11up11rlor del­
tn11xilar 'J do l mi.llar y por '1.4 foc" t.A orbl tarill 
del palatino. Oorrellronde al nano max\lür. 

-LB J>l<rod lntnrna o n&Dal, en pl.an6 a vuoea lule­
to. un poco oonven. Ponaada ¡1or la M•ll\8 aooend•.!!, 
to del maxllar por al ungulB, por ol hueAo plano 
y ftn la pa.rt• mde paoterlor por ol o•f•t1·;id•a. 
-Al naao lllgr1111l, que .,ntll o.lo,111do on un canal-
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esoavndo en BU ángulo enteroinferior. 

-Al eeno eefenoidal, cuando 6ete oe halla muy 
deaarrolludo, ln pared ósea ee extraordinariamente de! 
~da, 

Le pared externa. Eatll formada por la apótiaia - -
orbitaria del hueeo molar y la part• ext~rna. de lo bóv!. 
da orbitaria del frontal, 

Bordee- Son en ~ómero do cuatro como loo paredoo -
oue loo forman ol uniroe unRo con otl"ftA, 

lo, El bc.rde auperoexterr.o (muy poco n1arcado). 

2o. El borde l!l•lperointerno, quo px·eoontn de 11 trie 
adelante, el agujero óptico loe doe agujoroo etmoidal -
posterior y etmoidal anterior. 

No olvidomo11 r¡ue on la parte anterior, l'iate borde 
oorreoponde a1empre 111 seno frontal, 

)o.- Bordo lnferooxt11rno, OCU!>lldo en gTiln parte -
por la hendidt1ro l'Of1JnomPxilar por modio do t!ota hondi­
duro, la órbH11 1Jotl\ en relaoi~n con l.a•1 fonaa cigomllt!_ 
ceo y temporo.l :J on la pEirta mil.a pootorior con la foos.­
pteri¡i:omaxiur y ol r.orv;o rr.n>ell.o.r HUpurior. 

4o. El borar, 1nfc.rointerno. Redo11do apenas eatil -
marcndo. 

o) !lo.ne, La bao o do la órbita 011 un Lno to orl fio to do -
r!)rmo c1Jadrtldte~ ::rueoo y muy ron tu t•,nte. 

ú) V6rtloe. f;.,iti formado por el agujhl'O óptico 'J por --
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fuera de 6eta por la hell41dura eefenoidal. 

-Bl agujero 6ptioo 6 mejor el oonduoto 6pUoo 
largo de 5 a 8 ... y anoho de 4 -· aloja al nervio -
dptioo y la arteria oft4lm1oa. 

Bu pared muy delgp.da puede fraoturt1r .. a oauaa -
de un tr-umotiamo de la frente d de la región auperoi 
liar. Lá hendidurta eetenoldal limitada por laa elae ~ 
.. yoree y menoroe del eafenoidno, eat4 dlTidida en -­
tree parteo por el an1.llo de Zinn. 

)o. ~xplorao16n y v!as de aooeeo. Por la palpao16n ee 
ae pueden explorar al reborde de la drbita y la -
parte anterior de lao paredoe orbitariae. 

La cavidad orbitarl& ea aoooaible dirootament• 6-
deepu6e de la reeeooidn de la JAlrod exterca. 
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C) RIDI01' GENIA!(!, 

La regi6n geniana ea una r•gi6n irr1gul&rm•nte oua-­
ori1' tera qua ocupa la11 partea late1'l .. de la oara. 

Líai tea,- Superfioie.lmente, &11t4 li11Ul4d&1 

lo.- Por arriba por el reborc1a inferior 4• la orbita. 

2o.- Por abajo, por el borde inferior del maxilar inte­
rior. 

Jo.- Por fuerw., por ol borde e.nterior del Jll&aetoro. 

4o.- Por dentro por ol auroo naoog9niono prlmeramente -
luego por el surco l&biogeniano, finalaente por una d!; 
tice que partiendo de la extremidad ex,erna de ~et• llU!; 
oo, tenntne.r' en ol borde infllrlor del 11ax11.ar. 

POHMA EXTERIOR Y EXPLORACIOK. 

La regi6n geniona tione lA forma de un ouadril,ter.o­
olargndo, excavado por ol oontrarlo en los euj~\ou rla-
0011. 

l'L.,NOS (;(1!lSTI1'UTIVOS.- Seie capon ouporpuoate.e, 

a) Pi1>l...- Pimi muy niovtble, muy vunoular nin pillo• en -
el nlílo y en la mujer, on el hn•bre r.ubtorta d' elloa. 
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b) 're;jido oelular.- Suboutllneo to:r:wa4o por dolgad&a 1'.­
•inaa oonjuntivae, 41vereaMente extreoruzadea a loa º11!: 
lea se ~unta una oantldad mayor o menor de gre.oa, 

o) Capa muaoul&r auperfioial, Comprende una eerie nW11e 
roa• de taeo!ouloe pertaneoientea n loa mdoouloe out'-: 
neo• 4• la oa:r1&, 

d) Buocinador 1 au aponeuroaia1 

Gl.llndulaa malare11,- •1loo11to aplanado, situado protundo­
qua loa mdaouloa outAneoe ocupa el espacio oomprendido­
entre loe doa maxiloro1, 

lo,- Por detria, en el bordo alveolar aup11rior, en ol -
reborde alveolar interior. 

2o.- Por delante en la piel y l.IP. mucosa de la comieurto.­
del labio, Sobre el ea exttonde la •poiauroeio buooica 
tri1, sobre el "tamb16n pe.ea el oonducto de Stenon, el : 
o~l perfore nuo1111i'YIU!lente 111deouloc y 1~uooaa }l&:r& e.bri.! 
H en la boca, algo por delanh del ou•1llo dal nogundo­
grueeo malar BUPúrior, 

o) J.luoone. bucal y ¡ieri.rmt.tc.- En b parto modio. do la -
regic5n el buooin&.dor 6ot11 reb9otido do l.a mucona bucal, 
lae partea blandan de la región oorroepondon al porioo­
tio y al eequeleto. 

t) Plano eequel6tioo.- Kuta fol"lll&do do orrlba, abajo: 
lo.- Por la cara exteriw. dol bueno mftlar (conducto ~•--
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lar, punto Mlar en l.a neii:relg!a de la oar9-). 

2o.- Por la oa:re exterl9 del .. xilar euperior. 

3o.- Por la cara externa del .axilar interior. 

4o.- V•eo• 1 nerrioa.- Lee arteriae •uy nu.aero1a1. Dl'l;'­
vienen d& l• ~gri:=.l, da la ouborb1\~ri•, de la ~lveo­
lar, de la buoo.l, de la t%'9nn•ereal de la c•rt. de la ta 
otal. -

.lrteria quirdrgio• de la región penetl'9 en la reg16n 
a nivel del 'D«Ulo anteroinferior del 11&eetero en oesu! 
4a la oo•i1111ra de loe labio• luego el auroo ~oogeniano 
7 tinalJlle~t• el 'ngulo interno del ojo. 

Las Tellae tenninan: 

lo.- Por dentro, en la vena taoi.al, la owll ne az!.11.otom~ 
ea por arriba. con lA o!~l.Jnioa QU8 se pJ:t1pe.ga 11. lao 111e: 
ningee por medio de la ott,lmioa. 

2o.- .l'or fuora do la vena tompo1'1 11uparflc1.al 

)o,- .l'rofund~mente en el plexo ptarigoidoo. Loo linft­
tioo11 abund.a11too excepto loo dol pómulo qua 011 dirigen­
• 1011 gt111{1;lio11 pa.rotidooo, 11. 1011 ~nglioo uutr11A:i:ilar110. 

A veoee uno 6 wr1oo gRnglioo uon ¡mnton d& rounión­
de 1011 linfdticoa auperfioialee de la 06r11, 

I.oo nervian ee diatinguen en ir.otoru1t y uenoitivol). 
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II.- AHATCMIA DE CARA, 

a) MIOLOGIA. 

MUSCULOS MAdTICAIJOllEB.-Loe mdeouloo maotioadores aRt4•t­
~~~een~~vi vür una masa mueoular dnioa que ee ext1en 
den d6sde la baos del onlneo a ln mandíbula. Eetoa mdn 
culos s• desarrollan a expeneoa del meaodermo del arco: 
mandibular, 

Esto maea muaoul.e.r d.nico ee diferencia m4a tarde en­
mdeouloe difttintoo a medido que la !unción mneilcadora­
edquhr• tmportonoia y oe complican lou mov1mi••ntoo del 
maxilar infertor. 

I.- TEMPORAL.- Ocupa le foaa t6rr.poral !lo lo r:u11 toma nu 
forma y dimenaiones. En tJn anahl) •ban!~c cu:¡::. bQ..ao G"G­

halla dirigida arr1b8 y atnla y cuyo v4r~ice corroupon­
de a la ep6fteie coronoidee del maxilar lnferlor. 

1,- Innoroionos.- Eot1J m1~oculo n1• inserta por 1\rribe., -
primero on la 11n1J• temporal inf~rior, 

2,- En toda la fooa tom¡.oral, ol luode dobrtjo dt lo U-­
nea te1npo1ul l 11fnr1or. 

3 .- '!ln la coro nrof't>nda do la aponouronia qut; lo oubre­
p~ro uolurnento en 11u11 d()r1 terciou ouportoroo. 

4.- Bn la p1t.rte mo<lil•, ,i., ln cnrn int61·11n del P1·ao et".!! 
mdttco. llóo<l9 éot.ufl dlf.,ronten oupo••f,oio:i do lw,o!: - .. 
cl6n, loo fasclc~lnu carncooc del mdooulo tempoz~\ ~o -
dlr1gon1 Loo •ir";orlore1•, v~rtlcolmentu nboajo, lnr. m.'!. --
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dios obliouamente al:ejo y adelante y loo pooterioree, -
horizontalmente adelante, Se oepnrn de la ldminn fibr2 
ee. disminuyendo en anchure. e medida que vu. descendien­
do hasta adquirir por fin, la forme de un tendón de uno 
e dos oent!metroo de enohuT&. 

El cuál va a ineertaree en la ep6fln 111 coronoitlee -­
del maxilar inferior. Pronta a ~nte t1Jnd6n termillll.l eo 
iialamoe una oegunda 1neeroi6n del nn1uoulo, lae fibras : 
que provienen del ala mayor del outo11u1<!<:!!! for.-~n on 1"' 
cJarii profunda del temporal, un fnnoículo que tennina en 
la linea obl!cua interna de 111 mandíbulu por aue flbrae 
externee: 

El mdsculo telllporal ae oompone de dos planoo de ti-­
brea: Un plano superfJ.ci.e.l, auo tennina on le cnre ex-­
tornB del tend6n y un pano profundo nue torinina en eu-
care. interna. 1 

2.- Rele.oionee.- Apler.edo de afuortt o.d11ntro, ol m11ooulo 
tompo?1ll prooenta doe careo, una interne y otre. externa 
y tres bordee, que se dietinguon en eu1iorlor, enterior­
Y pooterlor. 

11.) Lo <:nm i.ntern.a.- En nue tren ouarton nu¡,orlori.e deu 
e.nea nc>bro le phrod 6uc.:11 ria l• roan tempontl, a la quo 
ae adhioN 1nt1ma.rnonto y do la quo en alg>Jnoo puntea se 
halla 11oparGdo por, tri.is nflrvion tt1mporal~n profundoa,­
por len troe arterlan temporul.on profun<l(lll y por lae V!!_ 
nao que lo aoornpu!la.n, 

b) IA cern ext&rna.- se halla en rol~o16n por arriba 
º"" la aponouroein tempoI?.l, u La.jo ,¡,, la o poneuroet.E 
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temporal, la cara externa profundamente 111tuada, oe cow 
rreor1onde con el arco cigom4tico '! el meeetero. 

e) El bordo ouperior.- Semioiroul.&r, oe corresponde con 
el •ngulo de unión de la aponouroeie tumpo~l con la P!. 
red cl"bneal. 

d) 31 borde ponterior. 

e) El borde anterior. 

).- Aponeuroeie temponil.- En la lámina rtbrooa mu'f r••­
aistent&, brillante y naco.red!> que tiano mismo forma (!O 

nere.l que el mdeculo que envuelve. -

La aponeurosis tem¡iori.l tiene exoot••roonto loe miemos 
l!mi toe r¡ue éu ta fo en. So 1noerta por 11 rr1 bll , •rn la -­
poroi6n BHce1~ante del bordo posterior dol mal~r, en el 
bordo poeterior ilo lA o.p6f'ioie orbito.rl" exter1.0 1 en la 
linea tompornl. 

La •r•or,.,uror1 in tem¡iore.l "º divido on ou rurto m~d 111-
sleurms vec&n en 0110 dos teroloe infur1oroe, "r: dou ho­
jee, •i1u1 uuperftot1Jl y otrn profunda. 

!Jot' au cal"ü. pro 1'1ir1dc. o in t.,, rn1t 1 la a1.oneuroe if. .. tom~2. 
re.l, M halla ,,r¡ ,.,, 1&oi6n, hncl'< 11rrlbn con el r.111ooulo­
tcmporsl1 ol o·J~l nt.i','lt' hemoTJ vio to "~ 1.nnl!rt~ en ell.H, 

4.- ViUCllLARIZACJü11,.. t:l mdric11lo tom1•01·hl cu•.~ t1·rlg1«1·J 
~or loo treo arturlP..fl tempornl1>n rrofullflll~ nr,tt>rl.or, -­
ronturlor y ~n~Lk, 
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X.e rarna11 termtn&les de 6stas arteria", aituadae en­
el interior del móeculo se ana11tomoaan entro e! por po­
queftoo arcos perpendiculareo • la direootón de lae fi~ 
brae mueoulares o por finos oar.al!ouloe r1araleloe a len 
fibree mueoulat·ee, de 1ae tres e.rterl1rn, lo tempore.l -­
profunda media, es la m'o volumlnoce1 l• temporsl pro-­
funda anteri.or la mer.011 deeerrollana, Algunas erteriao 
•oce11or1•s pooo numeroseA y de encanos calibree emana-­
dos de le maxilar into!'n'!\ '/ d: ~ tv11i¡iun1 ouperficiel, 
completan la v11oouleriz11oi6n, 

La aponeuroeie temporal en irri17Jde por la arteria -
temp0%9 l ouperfio ial y la te1:i9011Jl profunda poe terio!'. 

5,. INi;RVACiüll,- El mdeculo te".lporal fJetll inerv1.1do por­
tres ramae del maxilar luferior¡ el tomp<irol ¡1rofundo -
Anterior, el temporal modio y el tnmport.J profundo pos­
terior. 

6,- AtJC!C!I.- El mdsculo tempornl r.levn nl maxiler infe­
rior y lo aplica a la mandi\Jula euper1.or etrtul al oóndi 
lo llno1.n ntrá!!I "! lo conduce h&ci.a la cnvl rlad glenoidea, 
cuando hn Aido llevado hnc1.e ad11lnnte por le coritran --
o16n d11 loo rlo!! pterigoideon ex\urnon. -

2o .. - MA ;,¿·rEHO.- r:h un 1núoC"ulo corto, ¡~r·1· rHJ do !OJ'tTIB. - .. 
oue.drlliltere.. 

1,- Inanrctoneo.- Ente mllaculo ~Bd oonutltuído por dos 
f~ncículoo, lou oun lea se üenomiriti.lll to.noiculo ouporfi­
clol y fllRoiculo profundo. 
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ee· inserta por arriba en loe dos teroioe anteriores, ~ 
del borde inferior 4•1 arco oigonultioo, ~ota i11Deroi6n­
•• hace por met!io de una aponeurooie muy grueaa y reei• 
tente que ae extiende sobre la car. externa del mdnoulo 
y ee prclon• hasta au parte media. 

b) Pasofoulo prcfundo.- El faaofoulo profundo, eo~ ai­
tuat!o por d•ntro d•l raac!culo superficial, rBe f ibraa 
que lo conatitu7en ae inaertan a la voz en el borde in­
ferior y on la cara interna dal arco cigoin'tioo eo diri 
ge oblicuamente abajo y adelante y finalaiente van a tO: 
eertarae en la cara extern. de la rama del maxilar ha•­
t. la baae de la ap6f~n1n coronoidea. 

e) Relaciones recip1·oc•e de loo doa foaolculorJ.- Loe -­
doe faeciouloe del maeetoro ~it1eren, por eu oituoción, 
por eu dirección y por e•i tmr.ortancia. Por 11rrit. y e­
tr6e, ee encuentrar, eelJ(1ra<lo11 por intoreticio ocupado -
por una maea de t6jido conjuntiTo laxo, mde ó menos ri­
co en ¡¡?'na. 

2.- Rolnoionea.- i!l l!ll\1uitoro, tiene dar; caraB, una in-­
terna, otre extorna y ouv.tro borüee, que oe diattoguen­
en ouperior, intorlor, •ulterior y poetorior. 

a) Caro intorna ó pt·otundff..- Coaiicnzn en la rom'! del m!. 
xil11r, a ln eocotndura !llgmoiden, al pnquete vn:·ioulono.! 
vloeo que lo n treviena y nl mlleoulo ternpora1 qufl torna -
nu baae, 11 le npófioio corr>noidoo, al t>ucclr.tl!h)r que l.'.! 
snrare. una bolno adipou'll., 

b) 1"1 cura uxtcrna 6 rwp~rflo1al. Eol,lf: C•Jbioru. por la 
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aporuiuroeie maeeterina. Por afue1' de la eponeuroeie -
en el tejido oelular eubout•neo, el mdeoulo masetero 01 
oorreepond• oon illlportentee formaoionee1 Oon tree mdoou 
loe, el oigom'tioo, el cu~neo y el rinorto. -

o) El borde superior ue relA~lo!!!! cen ~l liünle inierior 
del oigoma. 

d) El borde interior.- Correspondo al •ngulo del maxi-­
lar y al borde inferior de su re.me, 

e) El borde anterior, liaertlmente obl!ouo haoia abajo y 
atrds est• en relación ccn ul mexl.lnr rmperior, el b11c­
oinador. En su porr.ión inferior oo encuentre on role-­
ción con la arteria faoial y la ve1.11 del rniemo nombro -
r,ue paean d6ude el cuello a la carn.. 

f) El borde pooterior, eet' formado por el faaciculo -­
profundo del mannt~r~ y por :bojo vur el faociculo o~-­
perflcl&l: P.n relacl6n con la ºª"' externa de la I'ftmU -

aeoendo11te, r¡ue por dotr'a de el oo lioa y no preoent.a­
ineerolón a ningiin mdnculo, la urtioulnción temporomaxi 
lar no ofrece ningunn rolnci6n lnmodlfita oon ol maneto: 
ro a cauea. do onc(lnt:rerno ni tundo un poco por detrál'l -­
del mt1oculo. 

).- Apon11ur0Bio maeeterina.- CuadrUlltora cómo al n;t111au 
lo que cubN, ne in1111rta por arrl bn en la 01&ra exterrut.: 
dol aroo oigomdtioo, por abo jo ~n ol bordo infortor dol 
m11.xilar intortor :r po:< detr1h on el bordo purottdoo, -­
Por 11delante ontá l• 11pon11uron 111 olrounu• el bordo ant!, 
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rior del masetero y deapu'• de oubrir uaa parte de au -
can. interna, termina sobre el borde anterior de la a~ 
fiaia ooronoldee. 

4.- Vaaoularieac16n.- El maeotero po••' •~t~r~= :up~r­
!!:i:.l•• 1 •r••riaa prorundaa. 

a) Ja11 erterlan aupertioialee, eon eu.:ainiatred&ll wr la 
faolal y la trenewreal de la oara. i. facial de doe -
aneriola; una la -eeterina interior le otJ:iL de cali­
bre •uy reducido, ea premaeeterira 7 tiene un rnoorrido 
11117 corto. 

b) Art11ria11 protuodae.- l'rocedan do la mu.11'•1' interna-
1 de la t1'naverual da la cara, lA primare muy pequefl& 

El re.mo profundo da la arteria tn.naVQrea 1111 i11por-­
tante, pe~tre. en el 1'118eetero oaroa de ou borda po11te-­
rior. 

5.- Inervación,- El 111&aetero 1111t• iner•tado !'<'?' e:!. ier-­
vio ::;;;ñ•tvrino, rama del mftXilar inferior. 

6.- Aoc16n.- El monot~ro bll un ~dooulo elevador del ma­
xilar inferior. 

3.- PterigoideCI interno.- t3itu1J4o por dentro de le rnma 
del maxilar, eo un mdooulo gruo10 do tormo cuadriláteJ"t'. 

l.- Inoorcionoa.- Se extiende en toda 111 fono phrir,oi­
dee.1 en dooir on ln OllrB exterM del uln interna de 111-
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apóti•l• pterigoidea ., por dltilllo en la oara poeterio;r­
de la ap6f1•1• pire•iclel. 
Al811nO• faaolou1o• ee ineertan en la o•ra e:rlerno de 1a 
tuberoeidad del !1111.xilar •01>9rior. E8tD inaerc16n 80 e­
footd& por dentro de una anche aponeuroaie nu.'9 88 pro-­
longa en el wroio superior de la. olln. lntorM del ouer 
po •uaoular. n•ade.la foee pterigo14e•• lao flb!"!!~ ~el 
~t~r!gei~;v iüo•rno ee 01r11an abajo, aí:rta '1 afuera ~ 
baola el •n«Ulo del 1111d1ar inferior '1 ita lneer\an • 1a 
ves, en la parte intel'tlll de 611te 'naulo ., en la oazw in 
terna de la ra.- eacen4en'8 b1'n 41reotanlente. i. soua 
de inee:rcidn inferior del pterigoideo interno ue ex~len 
de del borde lnferlor de la ra• del -dl.ar baata ol o 
rlfiolo euperlor del conducto dentario, -

2.- Relaciones.- El m4eculo ptarlgcideo interno, eatll -
profundamente situado entre el esqueleto facial y la -
porción superior del conducto digestivo. 

•) Por dentro eat• on relao16n oon la t•rlnco y el mdo­
oulo perioatafilino externo, EoU aepGI'\do de la ferf!l 
ge por un ea¡.cio t1neuler de un aeM poet"ri.ar, el CGP!_ 
::to miio; i.lof•rifl8•0 por el r¡ue ne pao!ln loo doe ca:r6tl-­
dea la yugular interna y loe norvion ~ren eimplltlco, -
gloaofarlngeo, ne111110¡:;(11trlco, eopinal o hipoglo1Jo r.i.ayor 

b) Por ruore el pt111·ieoideo interno, o.,td en relación -
con el mdooulo ptorlgoldeo extorno el ou41 oot' aopent.­
do por lA aponeuronlu tnterptortgoidoa por un ea')l6clo­
angular deectende el nervio lingual y el nervio denta-­
rio inferior y loe ·-raooa ho1116ntmoe. 

),_ Vancular1sao16n.- En~ irrigado por l• arteri~ del­
pterigoideo tntarno, ou di.,ld1 en nl:ianf.oo 11ue ramae, -
uran n11oundant&e y otrea deeoonllnntoo, penetren on la -
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o•rti profunda del móaoulo, Aooeaor1amonta, la maxilar -
interna conourre a 'ªta vaeoular11aoi6n, 

4,. lnervaoidn,- El pterigoideo interno eat• inorvado -
por una 1'9.ma del maxilar interior, al nervio del ptari­
r.;n1t~üü 1.nt.;irfo) }'lifúu lira en el múeouio por su cara tnter­
na, 

5.- Acoidn.- El ptur1go1doo interno os tamb16n elevador 
del maxilar interior por otra parte imprime a doto hue­
oo ligeroo movimientoe que dependen prinolpalmente del­
mdeculo qu~ elgue. 

ti,- Frontal.- SitUlldo 011 la parto ,.nt'!ri.or del c~neo, 
es tambl~n un mdeculo cuadril,tero. 

1.- Inueroionee.- Se origine por arriba, en el borde an 
terior 1111 lA oponeurooiR epicr'nea. U6adu n1~ul oe dtr1 
g;, •l,.jo y adelante hacia la órbita, S11a rauo!culoe in 
ter:io11 llegtin 11 la región intorcllior, d6ndo ¡>l'.recon .: 
confu111l1rne oon loa mt!souloo pi:ntmid,.lcc:. 
Sus h.~f'.'foulr.n me'1.1.oo y externon d<loote11dr:n, huela .,1 -
bordb 11>1pr1ri1ir de ln 6rbi.ta y Ofl antrncruzon o~n loa -­
móAoulon '¡UA OOUJ"Rn 4ntll. regl6n, 01. C)•biculr.r r ol DU-­

perc1lio1'1 '.c,1Ha l.r.;•, f"ociou\oo di:' fr,,ntal uc a1lh1.eroll 
" 1,,. or.re pr·;!.tndn 1!0 la piel da J,,.o rr,P,ionco preoita-­
d&.e. 

2,- frnl.ncl.oncf!,- ;;€: ue:ilizo. oobl'•• el j:nrl.crd.noo ¡ior mo­
•Ho ti~ un tnjl•lo oelul,.r laxo, y pr.r o·,r11 ~·1tr\•. ue une­
" la ¡i l. al pr;r mod lo de tin to j ldo 01i lu li;r 11um1<mo rito don-
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110. 

3.- Inervaoi6n.- Se h/.\lla inervado por loe fileteo fl'Cln 
taleo de la rama bifurcación euporior del nervio facial 

4.- Ácc1ón.- ~i ol mdeculo frontal ae oontr'e aislada-­
mente, conduce haoia adelante la a1>0neuroeie epicr'nea­
P•ro e! éeta aponeuroeie eet' en tono16n he inmovili••­
cla por la oontraooión del oooipital, el frontal toma en 
tonoee aobre el mismo punto fijo, elevando la piel de = 
la11 cejae. 

2o.- llUSCUWS DE LOS FAl!l'A!Jrj¡¡, 

1.- Crbioular do lo~ ~«rpadon.- Zato mduoulo rodo• el -
orificio palpebrel a la manara do un anillo oliptioo, -
Se divido óote mdooulo on dno porcionoe 6 r.onnn concén­
trioan; una zona orbitaria 6 externa y una zona palpe-­
bral 6 interna. 
lle ¿ato.n doo ZOll.8'1 1 la primf!rll an md.o frt.l~ee. :f tr.é.:: CC12, 
tilda, la oegur.da m'1e delg..1!11. y m1fo pdllda.. 

l.- Inooroio1uie.- Tiene eu orti;r;c. on 111 roe;lón del án¡m 
lo interno del ojo y tormlM u'1 1" piel del •hl(>IÜU ex-­
t«rno. 

a) Innerc16n en el ángulo tntttrno,- Lo. mayor parto de -
lon faeo!culoo oonetitutivcn uul m~noulo arrnnoan de un 
tontl6n llamado tand.Sn del orbioulnr en doa hojne; unn­
[>llro\6n directa del tendón • tondón dlrooto, llll ineartu 
en ttl 1.abio anterior dol 011.nal 1•1:rlmonnual y por 1.o --
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tanto en la ap6rleia aeoendente del mnxil.t¡r superior, -
l& otre. poro1.6n refleja • tendón reflejo ae inae•-t• en­
ol labio poetorlor de '•te mismo canal 6 oreata del un.­
guia. E11ta1J do11 llojae 11epar1ld&11 por el naoo lacrlmal,­
se ponen en oont~oto y 11e unen en la parte extorna de -
éste Blt(lO, 

El tendón prinolpal del orbicular, tom.& orig•~ ~n !.=. 
mayor parte ~~ !tb:.-:::D d~ éete mdeoulo. Un segundo gru­
po do fanoiouloo ao inserta ?Or medio de fibros eponeu­
r6tioas oortaa, en la p11rte ~'º nuperior de 1A epdtiRlo 
aooendonte del mkxilar superior y en la parte oxternR -
de la apdfieta orbitaria interna del frnn1.t1l. 

Un teroer gru¡>o de tibree se origina '"' la baae do -
la órbita en l.a poroi6n del maxilar superior que oonat! 
tuye el. b(lrde anterior del oonüuo\o rllltJal. 

b) Inserción en o.l dn¡;ulo externo,- Loa fuac1oHlua del­
orbiculur ne diriv,en afuero., h&.oia el il11¡;ulo ""~crno -­
del. ojo, oig11iondo una dot.le dirccol.6n. Al~unoll ee di­
rigen al párrado euporior ;¡ oc11pan el "()ntorno llUperL<•r 
de la 6rbite.¡ loa 'lemá11 ne al.rigen abajo y ¡>noan al rxl:;: 
pedo lnforlor. 

2.- U~luotoncn.- r.1 orbic•Jlrtr pr1rni.r1ta •rna o•~ nupcr•l 
oil•l y unn cll.l"b r•rofundo. Ir. carw. uupurfloiol dr.·l or~ I 
culur nntti un :r-nlbcl6n onn lo ¡d.ot oon h quo la uno ,.-:: 
teji1c colular bootanto donnn, 

t.11· .. .!"ll"f\ ¡.r0fur1,10 :Jcnc-1 ,',:\" por u:w r:ori&& 01·\Jiculnr, tt·~ 

tJrO l'l jlEJri~'or1'l d(l la Órbitn, qUO r111 holl1t a~)>"TPdh r.­
rrtt.a y ubtl.jo por ol ::l'lecu1() e11percdt11r \IA ort(Jrin m. 
proorbitari1< y loa dif"r,r~ntea rama~ •lo1 norvl1 fr<111~.01. 
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vado por Al taoial (tlletae palpebraloa), Esto• file-­
tea penetran en el mdeoulo por au ºª"' profunde. 

4.- Aoo16n,- El orbicular, al oontraorne determt!lll la o 
oluni6n del orifioio palpobr•l y de aquí el nombre d• :: 
t1finte1' i!e lee :¡::!r¡;q.ilüa. El mlieoulo orbicular que to­
ma por dentro sus ineerotonon f1~ao y 110 •dhierer. por -
1'uertl en :puntoe m11y movibleo, no puedo oontraérae. De­
hte suortc empuja le.e lderimao nuc\11 ol dagulo interno 
U.o compri:oie de delante n trrto y lo.a tntroduc.:; a loo oo,!! 
i:bctoree lagrime.lee. 

!H:1'~IP~lllLZ.- Ea un pequello mll.Rolllo nplanado e il'l'lkdiado 
nit•JArlo dob&jo de loo abarturen, nao11l¡,o por d9t1"!10 del 
lAb i.o nuporior. 

Inaeroiones.- So ln~orta ~or ehajo on ol maxilAr supo-­
rior a nivel do la foel.lln mirtlforoo y le eminencin -­
nua :iroduco el dtente 'Jnnlno. .:Jue flbren ae divtden en 
tr~n grupos, fihr!ic i:'ltor:'nn vlenon 11 trwortnrne .in el-
1rnhtl!lbtruo¡ loe f\iir"~ modlfta no inoortcin or' (1. l>Clrrle -
T·tJDt.flr\J,r r"c.l cart(lngo d1,1 ali\ de ln n»rir.; loo fibl'l\A 
ext•,rrJ"' cont.01·0-.nn Gnto cai•t{l.11go d~ocrlblendo unll cu_E 
'"18 QlnCQVft. 

:l6lacionee.- El mil'tifonoo rlnnuannn dil•ootn!:le:';te ao't're­
ol eaqueleto de lo. ce.re, Qntd cubierto ;ior mucosa git•e! 
val. 

Acctón.- Loe fcioof oulca a>: tl rnon clf) l "1lrt1forrne, con11t! 
tu:¡,,n en la ;-<llrte extarna ct~ li> nbftrtul'lll n11n11l 1:n 1em1-



eettnter, cuyae oontraootonea tienen por objeto eatr.-­
ohnr 6ote oritioio. Loo faeoiouloo lnturnoa y loe faa­
oiouloo modioe di.rigen hacia abajo la parte interior l\e 
la nariz y de ahi el nombre do depreoor del ala de la -
ne.ria con quo genere.lmento oe deoigna mirtiforme. 

írfF.RVACIC!l.- Como el procedente. 

4o.- DilataGor propio de l.Jt.e a'\.e.n do la nariz. 

Inseroionee.- Sue f!.brso no inaertan por atl1lo "n el -­
borde posterior del oorttlago del 11la de la nnri?., a 111 
vez quo en la parte oorrnopondiento del maxilnr nup~ 
rior. 

Itolaoiones.- El nnl.eculo dilatador do lao ab61•Ur&s na9a 
len oorree:i1ondo por una riarte a loo tegumentos y por o: 
t:re nl oartilnc;o dul ala <1r, la Mri.v., S..i dc.oerrollo "º 
muy vttrlab1e, en ~lg'-l?'.o= indtviduon oo muy vi.sitile, cn­
otrru1 por ol oontrarlo ne uD porccptl'blc a ei.n1')lA vi1;t<L 

Ilfocl'!t.f)!ON.- Como ol procodtintn. 

A0cl~n.- El d\:!,,tador 1.l~nn au \'1tt1to uijo l1aoir• r:~!•is y 
ll<;va haoia fu{i·,·a el rala 1f' li. nnrL:t 1irll'tanch11n110 do ,s.,_ 
te 11<:\lo tt1lniners1Jl11e11te ln:i nbort•1J'fl•J nannloo. 

4o. - '.'1lLJCULOS DE LA OCCA Y. ~¡~: LOS 1.41\ l ():J. 
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Alrodedor del orifioio buoal ee enouentnan onoe mde­
culoa uno de forina anular, el labial d orbioular de loo 
lahtoo, que proo.ide ou oolueidn, deepu6e de una oerie -
otroo diez¡ aon 6otoe contando de arriba at.jo. 

l.- ~l~vador ~~=dn 
rtor. 

de 1a nar1111 y del labio eup!, 

2,- Elev11dor propio del labio ouporlor, 

),- El 01111ino, 

4,- El oieomáttco menor. 

5.- El cigo~tloo mayor. 

6.- Zl buooinador, 

7.- El rioorio, 

8.- El triangular do loe lebioo. 

9, - El 01H1<lre.do do ln bf1rbll., 

10- F.l mduoulo do la borla del mentón, 

l..- Lnhlal ..1 r,rbloulnr rlo loo lablo11, Se hall11 alrcdo·· 
dor del or.lfl.cio buonl •1 lR mnner11. de un oll.pce. 

InP.orclon&s.- Conel.de:t'flmMi ~oto m1fooulo fot'r.llido por dos 
mlLadee abeolutamont~ dlutlntoo uno ftl nemtorblculer º! 
porl.or y otro oomiorbiouh·r l.nfe1•tor. 

") ~M11or·blonlar nuporior."- Conetituyo la 011.!'6 ll'll1D \m-­
¡>ortar.ta del labto euperlor, trannvor1111lmanto extendido 
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mide en alture todo el espaoio oomprondido entre el bor 
de libro del labio 1 la be.se de ~ nari•. Sus taoo!ou: 
loe van de derecha a isquierda de la linea media de l.&­
oara profunda de l.a piel y de la muoosa labial, lleean­
a la reg16n de lae ocmieurae d6nde a la vez terminan en 
la piel y en la muocoa, 

~::::t::.:: l,.;;g¡¡., iibrnn ae extiendon de una a otra comi­
aura formando la porción principal del m~eoulo, A 'eta 
porción principal ee juntan ouatro .faoo{culoe de reruer 
zo doe por cada lado, en el fanc(culo naeolabial dol o! 
bioular, el otro eo fRnolculo inoioivo euperior. 

b) Semiorbloular inferior.- El oemtorbioular inf~rior -
constituye la capa rnile l.mportante del labio infel'ior. 

Se extiende de una oomieu1a a lM otra y ocu:~ toda -
la altura. ~P.l labio. So inserta n derooha o 1z(cliot·ua­
de la o1nfteie rnentonir.na; oe hal.la rafor~ade, e1Srno ol­
semiorbioulr.r o•Jperior, por un fnocioulo nco'lsori.o du ~ 
inserción 6oee el faac1oulo lnclslvo inforior. 

Relecl;.m;;;.- El orbioul,.r no hallo. oituo.do en la parte­
media de lnr. l•.rnlorq !)l't•!Mntn un conjunto lo. !ortilA <le -
lA lotrwo. ¡, i¡wartl•la (j .,,.rn ol labio ouperior •1·;iart1 
el labl.o i1:fot•1.'>r, luo dot t'\\mlln do lo L rr.u!'•''Üllr ltrni-· 
tan un ángulo ;ndu (, monon abiurto qua ;nira hte:k ad1>lai. 
te y 11l<ajo º" 111 labio l11t"o.1•Lur l t.acio. Aclel1, 1to y eri·I 
ba en el 11;bi'> nupnl'lot•, El orblculor nottl .:ubior·to - .. 
por 111 piel y "'' i;ct•:1rioiruulo n.lmoro de rn~oculos cuu ooi. 
El cuadrado rl~ '·ª barbfi. na-re. ol ~..,,nlurbicular inforlot 
lc:i dos elav'l1l1H>cH rlol lnbio hu¡1urtor y e! ci .:)m•¡tico 
m.•;,or pl'ortl IJl O<Jmiorb\.oular llU¡'~I'l,,r, ~t;te 8 t"J ven CU•· 
bre la mucon~ lbb\Ql, 

lnorvnct6n.- El 01•bioular dP. loe l•bio11, o~ hnlla lner-
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vado por ol raoial, por loe filetee bucales •uperioreo­
de la rama t•~porofaoi•l por loe tiletee buoale• infe-­
rior•• de la 1'9o11& oervicofaoial. 

Acoi6n.- Loe doe eumiorbioular6e conetituyen par9o el o­
ri!lcio 11•.1.o!!l un ;:i;:rdo.dero eeiint.or¡ o1er:ran dato orif'i 
cio cu•ndo ha eido abierto por ln aooión de loe mdoou..: 
loe dilatadores. Ue dividen en zona exterior 6 perit•­
rica y otra zona inferior 6 marginal. 

Las contracoioneo de lae doe sonaa cxtorioreo f'run~ 
cen loe l.11.bioe y loe proyectan hacia sde1~nte. T.eo con 
tniooionee de lae zon.ae interiores leo frunoen i&').al.nleñ 
te pero loa dirigen hacia at~o. -

J::o f'cil comprender que el orblculnr noopor1l a una -
oerie de actos t~loo c6rno la 11ucc16n, la acoi6n de oc-­
plllr en inatrumentoe do viento, la de silbar le proeión 
de loe alimentoe, e6lid~a 6 liquidas, en ln acción de -
b&aar la pronu11cl•1ci6n de ooneonnnte11 llo11tt1Ja11 labieloe 

!lUCCUIAflOll,- Ea un r:i1.l&culo !'ituado en la rogi6n de la -
rnejiUa por d<itrd.n dul orbloul.ar y por delnnto d11l meo!!. 
t~ro. 

Inaerciono1J.- T6mu or1g&tl por dstrdc, 

lo.- :r.n ol bordo o.lvP.ol.&r dol mnx il11r nu¡)Orlor, 

2o.- En P.l borde 111.veolbr dnl m11xtlar lnturior. 

)o.- Bn el eanohc d~l aln intern11 de ln ap6fioln ptnri­
eoidH •• 

4o.- En una cinta rt~roan. el ligemonto pturlgolllllxilar. 
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D6ode •atoo punto• de origen, todos los tasofoulos -
del bucoinador convergen haoi• la comisura lablal. Des 
pu•a ae entrecruzan loa tanciouloa aaoendantea parecen: 
paoar al labio superior para continuar con el aemiorbi­
oular superior do la miema mane:ni. 

Relaoionea.- Situado en el lado externo de la boo• pre­
sente r~l.aoion•• lmport.ntoa, 

Por detr'u, en ou insero16n de la cinta ptnrigomaxi­
lar, el bucoinador esi' on relación con el conatrlotor­
suportor de la faringe. 
-Por delante, ea~ en relaoi6n con el orbicular de loe­
labioe, el cigom•tico mayor, el canino y el trl1111eular­
de loil l.abloo. 
-Su cara intorna 6 profunda cubierta por la muoOllll bu--
cal. 
-su cara externa 6 ouperfioi&l ~at4 ~n relación oon la­
ram& del maxilar, la •P6tioia ooronoidea y el •.und6n i!! 
feriar del temporal, 

J.- APO!IF:TJROJI:; Dl::L BUCC!l!ADOR. 

Extondl.dlí. nobro la csn. oxterr.a del rndnouln hucoln;:. 
dor, é11ta B¡'ono1i1·ouio ª" l!:norU., por r,tMl.R en et ~or•I" 
ent11rior d~ 1.a n.ndrt.eio <Joronoideo. 

Por e.rrib-• ao l~:•• er, ol borde alveolar ~~IJ:>•'rlor y -
;ocir atajo, fliialmur:t.• er ol borde nlveclnr lnferlor mny 
¡¡rutna y ren l u'.:•Jnto on n-i parte pont'lrlcr, ln 117lonauro-
01n del b~coiru::dor nu ndt:lgaca a modide. nue n" dh·lsll -
l111ol11 adelunto. 

Iriijrvnoión.- !l~olbc "''" r.orvioo O le VIII! do ln romn ttl!J, 
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porofaoial 1 de la ra111& c•ryicofaoi~i del a•ptimo par. 

Be hall.a :por otra ¡arte atnveoado por el nervio bu­
oal ?'lllllA del maxilar inferior. 

Acción.- Lo1 m4eouloe buocio.dore11 tiran hacia atr'e. -
O~ndo la boca ee halla deetendida por el ain1 ao1111ul•­
do en 1u oavidad la oontraoo16n de oun f lbraG coaprime­
'8te •ir• y l• obliga 11. ealir con preol6n por el orifi­
cio buoal, cuya abertun. gre.dda el orbicular. 

Loe buoolnadoree toman una parte 1m¡1ortantl' en el -
1ilbidc cómo en el ueo de instrumento• de viento. 

Finalmente en el acto do la mastloooldn. 

Et.&VADOR COli!UN lJEL J.LA DE U. f\ARiü "{ llb:L JJdlIO SOl'ERIOll 

El elevador eomdn del ala de la nariz y del labio e~ 
perior •• un mdeoulo aplane.do y delgado. 

Ineeroionen.- Toman orl~en por ~rriba 1 en la oare. exte! 
na de la ap6fie ic nocondanta di. l 1nnxll11 r euperior, llllQ:!. 
nt.a veoeo itn loe huAnOM propio11 de lD. nariz y haota en­
lA ap6fieia orbitaria interna dol frontal. 

D6ode aqui ee dirige hacia atAjo uiguinndo el ouroo­
nai:ioe;eniano y oe divide al llegnx- • la bauo de lit narh 

U11lao1onu.- ltl olovndor oomdn del ala 4e la narb y -­
d1sl labio auperior eotá en relación oon la piel en toda 
eu ~xtenalón. Cubre de arriba abajo la ap6f1oia aaoan~ 
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dente del maxil.ar a11perior y ouatro 1111leou1oe1 Bl t:re.11t1-
verao de la nari1, el •irtiformo, el elevador propio ~ 
del labio a11perior y orbioular. 

Aooi6n.- Coao indica perteot•••nte eu nombre 1 eua io--
1eroione1 inferiores, ••te •deoulo le'Y&nt• el ala de la 
nari• y el labio superior. 

ELEVADOR PROPIO DEL UBIO 5Ul'BRIOR. 

Ee un mdeoulo en tonna de ointa, extendido del borde 
orbitario al labio euporior, 

Inaerol.ones.- So innorta por arriba en una extltrusión de 
18 a 20 •lli•etros en el m~xilar auperior, entre el a~ 
jero euborbitnrio y ol reborde inforior de la órbita. -
D'ed<: '"te punto no l'ltri~on eus fibre.11 baoia abajo '! t)­

dentro, 

Relaolonee.- Cubl&rto nn 11u origen por •J l orbiouler d•­
loe ~rpado1 cubre $ au ve• una porción dol canino y -­
dol orbioul~:r do lou labio11. Su 'bordo <>xtirrnc ent' un­
rel&c1.6n, Por amo.jo, oon ol oieom•tio<> rnenor, al que ·• 
bordea 6 oon el cuál ee fuooiona, 5u bl)rdo interno lltt­t• en rolaoión con E•l elevador oomdn del ala de la r.&-­
rti ~ dol labio nuporior y eo une oomdnmonto con el. 
fn11rvacl.6n.- 00110 ol procedotnh, 
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Aoo16n,- El ad•oulo elevador propio del labio •uperior­
ele-.a la poroi6n media d1 6•te labio, 

canino,- El canino e• un mdeoulo OU9dr11,tero situado -
én la to•• canina por debajo y un pooo por fuera del --
mdeoulo prooedente. · 

In1eraionee.- Se ina1rta por arriba en la parte 1!14e ele 
'f&da de la foea cani~, por debajo del agujero euborbi: 
tario, eue fibra• •• dirigen hlloia abajo y un pooo aru~ 
ra, hacia la regi6n de la ocaieura. 

B11acionea,- El oanino eet' cubierto en au origan por -
el mdeoulo elevador propio del labio euporior a11 oomo­
por loo vaso• y nervios auborbit1rio1, 

Inervaoi6n,- Coao el prooedents. 

áoci6n,- El mdoaulo canino por ou oonoentrao16n levanta 
y llova hacia dentro 1.a oornitsura labial. 

Oigom4tioo menor.- Eo UllA pequolla ointa muscular, que -
ne extiende doede la región mal.ar de la piel dul labio-
1uperior. 

Xne1roionea,- Toma origen en la parte inferior de la O!. 
ra extorna 411 huuoo 1111.lar¡ algo por debajo de loo fea-
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oioulo• d•l orbicular de lo• P'rpado11. D'84e ••te pun­
to 11e dirige hacia abajo y adelante oru1a 11upertioial-­
m1nte 1011 fa•oioulo11 del orbicular de loa labio• y ter­
mina al lado de lo• elevadoru. 

Relaciono•.- El Qteo~ti~ ~encr e:t..t vn i.. mayor píl.ri• 
de eu eat1na16n en relao16n oon la pl•lJ 11610 eu axtre­
aldad •u~r1or .. w cubierta alpna11 veca11 por el orbi­
cular do 1011 ptrpadoe. 

Inervao16n.- Como el procedente. 

Acoi6n.- Atre6 llaola arTlba y afuerm. la parte media del 
labio superior en la cuál ee inserta. 

Oigomátioo mayor. 

Ineeroloneu.- 3o 1.naertn en la cara externa del p6aulo, 
algo por fuera del oigom:1t1oo menor, D6nde doto punto­
oe dlrlge haoia abajo y ndolnnte, llega a la 001111.eur& -
de loa l.ubioe y t••niiru,. en la onra profunda dn loll t¡¡E@. 

1111nto11. 

n••l&.oionea.- ;::. JIU trnyecto doer::endont1, el olgoia4.tl.oo­
mayor ornza eurJ.,111Vl\lllont•) el mauotaro 1 ol bu.oolnador y­
ln vena fe.c1rl;., 11u;''lrf!.cie.lmu:it11 ootd.n on r~lnJlón oon­
la plel, de la que oe i!Alla sep'l.roclCJ por una i;ru•H•tt. oa­
Jl'I do tejido oolulo•d1poao. 
In11rvaai6n ,- Oomo el proootlente, 
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Aoo16n.- El oicoai'tioo mayor tira b.aolA arribe. y atu•~ 
la oomieura de loe labio•. 

RISORIO DE 8.A.rl'l'ORINI,- Ka un ~quello mdooulo triangular 
genorallllente muy delgado, que eett eitundo a loa la4o•­
d• la oe.re., 

Inserciones,- El rteorio toma origon hnoia atrtls, por -
uno 6 muchos taaoículoa, en el tejido celular que cubre 
la región parotidea, 

Eatoa !aaoíouloa algunas veoeo ee extienden haeta el 
esternoole14omasto1deo 6 bi'n no paeer del masetero. 

Relaoio~•·- Le. cara auper!ioial del rieorio oorr~~pon­
de a 'ia pi&l en toda su exteneión. Su cara profunda -­
duoanaa sobre la ¡;ar6tida, el ne.Htaro y el buooinedo1· 
Su borde 1uperior ea oaai hori•ontal eu borde iníerior­
oblioll&mente ascendente, oorreeponde ~l out4noo del ou! 
llo, 

Inervación.- Eot' 1nervado por el taoial, 

Aoo16n.- El rieorlo atr1uS hacia ntráa la oomioure la -·· 
bial, cuándo loa doo m~aouloa homólogos ee oont~en-ju~ 
tos, aumenta gl dt•metro trenoTereel de la boca diopoe! 
oión que oareoteri~.a 1.11 oonriea, 

TRIA!IGULAR DE L-Ofl UBIOS. 
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&l triangular de lo• labio•, ee un •deoulo a la Y••­
anoho y delgado, qua ae •atiende del •exilar inferior -
a la oo•i•u1'9 da loe l.abioa. 

Inaerolon••·- se origina en el tercio int•rno de la 11-
n.a oblioua extorna del maxilar interior por IUl& len.su• 
ia tendinosa que •• entreoru1an oon la• lengue'\aa oo ..: 
rrea¡.ordiente• dol ouW.neo oervioal, -

Loa fanoiouloa aaoendent•• del triangular, agrupado­
en fol'l!I& de cono, parecen oontinuarae oon loo faeoiou~ 
loa deeoendentae del canino 1 del oigom4tioo mayor, 

Relaoionee,- Oubiarto por la piel, el triaO«Ular de lo• 
labios oubra a eu vez el ouad~do de la barba el buoo1-
nador y el orbioul.ar de loe l.abion. E• perforado algu­
na.a Yecee por la arteria fi.oial a nivel de un il.ngulo -
poateroexterno, 

Inervación.- Eat4 inervado por el taoiel. 

Aooi6n.- &l triangular baoe bajor la oomlaura labial 1-
de ahi 111 nombre de mdooulo dDpx-eoor da la oomiaul'tl. 
En la axpreo16n t1aon6m1oe, ~ote mdooulo nirve para mu­
nihatl\r l'l triete1a, ol abatimiento. 

CUADRADO Di,!L MENTON O DE LA BARBA 

El ouo4rndo dol mentón ae aplllnndo delgado, en form• 
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cu•4r11'.tu·a y ce 11xUen4e el ina:dlar 1nfer1o.r al ltlbio 
inferior. 

Int1•rcionea,- Se 111J111rte. por aba~o en el. tercio inte1'110 
de la 11ne• oblicua exttrna del maxilar por deba~o del­
tri~ng-.J.l.!!.r. 

llelaoionon .- Oubi11rto por ol tri&fl8ular on su origen ol 
cuadrado de la barbo. correnponde en ol reato de nu ex­
tene16n a la piel, 

Loe doe bordee internoe de loe don mdeculoe ouadr.-­
doe. Tienen un eepao1o triangulnr de bau inferior en­
el que fol'1118.n loe md101Jlo• borle de la barba. 

Inervao16n.- Eat' 1nervsdo por el racial. 

Acción.- El ouRdrt1do del mont6n dobla httola afuera el -
labio intorior y al propio tiempo, lo dirige haoia aba­
jo y atuerw., de ehf ol nombro dD mdsoulo deprenor del -
labio intor1.or con que lo •looie!'l8n nlgunoe ans.<oomietae, 

MUSCO LOS BOHLA p¡;¡, llE!ITON O DE U. BARDJ.. 

Lo.e borlas de la barba non doo pequelloa mdeouloo e1-
tu1uloo uno a oBtlit lado de la linea media entre la parte 
auperlor do la e1nfielu mentoniaflllL y la barbilla, 

I11eorclone11.- Se lnurta por arriba, uno al lado del o-
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tro en el maxil.Ar inferior inm141ataa1nt1 por debajo 41 
la aiuoo• de l.ft1 1no.l••• 

Relaoiooea.- Las haceoillae mu1oul•r•1 41 101 md•ouloa­
borla del mentdn d11oa111t&n 41r1otaaent~ !~~ el hu•=~­
• cada lado 4• la 11Dfia1a m1ntoniana, 

Supertioial.ment• oorre•ponde a 101 te1W1•ntoe en la­
niayor parte de su extenoidn, ain ••bergo la extremid•4-
1uperior ••t' cubierta por lo• f•1oloulo1 9'a illferio-­
ree del orbioular, lo• do• mdaaulo• borla son alga di-­
T1rgen"•· 

Inervaoidn.- Eet4. 1n1~4o por 11 faoial. 

Aooi6n.- r.01 mdoouloe borla do la be.rti. tiren, llaoia 1.­

rribll. la eminencia mentoniQn& y ll aplican contrv. la. -­
elnfiaia. 3ecundariamento y por una aocidn purnmente -
mec4nioa, elevan ta.mbi'n el libio inferior 7 lo relao1,2_ 
nan h.u.0111 rua;rt1.. 
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3.- llRAO'lU!IAS DB HIJ.ESOB PllOPIOS D.I liABIZ. 

( HUESOS RlSA~S ). 

Una lle laa partH lle\ orpnino que oon •Jor tre -
ouenoia aufren tre.Wllt.tiaao, en ••t• •pooa 4•1 tranapol'­
te •ut0116vil eo la naris, de heoho que •• trata de un -
organt .. o prominente 1 pooo protegido. 

Lae fraot11ra11 "f dilloo&cionea puedan pa" inadn:r.ti­
c!.ee :ra que exi~te la \aD4eno1.a a oonaidera~le11 oomo le­
aionea ain iaportanoiaa 

iAe íraoiura• naMilee auelen aer reaultado de golpea 
dlreotos eobre l.a l'lftriz, en loa ntaoe tan expuest~• a -
!re cuentea trau.matiemos la bl.an4a oonobtenoia de 1.A M 
riz, lea otreoa una oierta proteoo16n natural contra ti 
l•• rieego11. 

Lae leetoneo canelo• oo producen on todeo las ~d•deo 
paro aon m(o oomunoe ea la infanota y adoloaoenot.. 

a) PRECUENCIA.- En lae fraoturao raoteloo máe freouen -
tee a coneeouenoia de 11n traumatismo dirooto sobre el -
puente de l.& nariz 6 sobre una de eus oan;1 latero.loe,­
loo h111000 naoaleo y lae ap6fio1a t111onlan da 1011 mar.11!, 
roa 1uperiore1 1utren fl'ftotura oonminuta y non deepl~s!. 
c!.011 heota atJ'lle 11111chae veoea dentro 4• 1111 o6lulao et -
11014•111•. -· 



'El tabique naeal daeo 1 oartilaginoeo sufre rotut"a -
y deapla1&11lento. 

X.• fraoiunie ooaplioad•• eon pooo fr9cuentea ooapa­
radaa oon lae eiaplH. 1'a parHot:i-oUn ~!'.! l!!=: pri;;-­
r::;; ~;; ló• huHoa que fonia la pirilnid• naeal ea úe 1111 
portante que la de loe eleaentoa del \abiqua. -

IA loo•lbaoidn pro•inente de la naria y uu rel.aiiV& 
debilid&t Hiruoturtll pu.1>den Hr causa de c¡ue lae fnio­
turaa naeai.a aean m'a freouentH que oualqui•r oil'll -
fractura, aparte do l.aa fttr.oturae de la mull.eca.. 

b) ETIOIJ»IA.- Bn al meoanhmo de produooi6n do lao 
fracturas oe diatinguen dos frdanee da faotorea. 

lo.- J~otoreo prediaponen~&o que aon todoa equ~lloa ••­
_dos ftnloló!iooa (edad) y patolo~í~a! {~iv~rü~a aütorm~ 
ciaóoa i de l•• aatruotu.rton ÓH&a que aUernan la ootruo­
turM del teji'do 61100 mi!U'.ra au reeiehncia a l• vioJ.an­
cia del t.re.umatiemo non un factor detort11in&ntt1 de la -
f~otura. 

Bn lo 1"tlferanta a le: oc'lu.d 110 a11be quo la vo je11 repr.!. 
oonta ul\!l cauoa de pN1dlnpo•1o1Gn a las di~raae frc-.ot~ 
ne porqull 111 hueeo 1¡u1o1 pue4o ouri.ar oon una onteopor6-
1<1e eetúl l'C vuel-10 irJlfl l.1goro y !Conoe resintrnto, mtfo­
ft'ligil y m4E !racture.ble cuando reoib<i un tre.uri~tie~o -
d• oiorta int•neida4. 

l•o en!eraiedades de lon hueaoe qat ultel'n la 1nti,,.. 
11ntruoture. dü tejido ónoo 1 fft<tllitan la f~ctul.'!11.oión­
del iniomo oon 11uy numeroson1 
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Ba~uiti .. o, O•'•o .. laoi•, O•teo•1el1ti• agu411. y or6-
n1oa, Oateitia \uberoulo .. d O.te1t1a a1fil1\l.,., Oat•! 
ti• a1o6t1oa eto, 

2o,- Pactorea 4ettX'lll1n&ntea, qua aon loa tl"9W1Stluao@ -
d~ ~t~"'fll:~ •&••rna (onoquea violento•, oetdaa etc. 6 
tamb1•n 1ntarna oon~raoolone11 bru.•O•• 7 vlolantaa). De 
be11oa preolaar que 11but"11 1011 trauatl•o• e:it'\ernoa : 
pleden Hr h tal lnteneidad cdmo i-:ra fraoturar hu••o• 
perfeotu.ente .ano11 y con un grado nol'll&l 4• reai•~•n.-­
oia, la1 oontniooionao mu11oul•re11, por el oontre.rio pro 
vooan fJ:9.oturaa dnloament• en aqu•lloa hueao11 que •e .:: 
han heoho .... trtlcilee por algu.ma 4• la• enfenedadc111-
6111a• ~ citadas 6 por pertenecer a una p•raooa 4e edad 
a,,.csada qua pt.4e1oa el pl'Oce110 011teopor6tloo ••nil. 

o) CLASIPICAOlON,- Ola,itloaci6n eegdn el v~t;.do ou~-­
neo. 

Si al oourr1r una fraoture. el hueeo quAda :!..ru!emne l.:. 
¡.1•l que lo reoubr9 1 ao trata de una fraoturw. cerrw.da. 

En cambio 11i •• p'l'Oduoe noluo16n do oontinuidad ou14_ 
nc11., e11t4 !d.11 11nte una f"cturn abierta. 

Clao1!1cooi6n eal!dn ol punto que noport& la violan-­
cia, Pl'll.otuI"" direota ea e~u~llll. que ne produce el - -
traotul'9.l'fll el huAoo en el punto quo nurre la fuora• -­
vulneI"ntt., 

Son lan fl'lloluraa por cir.allamiento y muchaa por f"l,! 
xi6n. Al oourrir una traotul"I\ al huHo en lu~r 11.leza­
do del punto on quo on aplica la T1oleno1a, a9 produoe-
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lln& f~otura 1n41reota. 

Por ejemplo, trao,l.l?'a• por tora16n por arre.noaa1en\o. 
7 •l&U'*• por f1o&16n. 

Olaaifioao16n H¡dn ol ••o•IÚ.1ao 4e tnotu.n.. laa -
fn10\11raa por tora16n aon -'• tnoueoha. wego aipan 
las por flo&l6n, ooaprea16n, ·~l~=~iiü~o 1 olsallaai­
en.~;. 

Aal loa hueaoa ~u.,.nil•• tienen .. jor oontenido c'l­
oioo ~u• loa de loa adulto3 oi1r1110 enfel'lle4•4•• 1 l& -
.,.jea haoon 4oaoen4er oonaiderebl .. •nto •1 contenido ~ 
°'loioo. Loa jo•enea tienen un perloa\1o •UJ' gt'llooo 1-•cle•• oarUlaeo• 4s oon~uno16ni • oa11M cl•l ea~eor -­
del porioatio •• pro411oe6 on aue 41,flaia la• oonooid•• 
fracturaa on ro4ota, por coaproa16n. 

En lea peraoaaa aonllee, oier\aR yiolenoiaA rolat1~ 
aente aode:rt1daa aon oape.oea de fn<o\u.nor laa e1truot11-­
raa óuaa, 01179 f:rt1g1lidad e1U •liaontacla por a11 ol.aa­
tiold!ld 7 au doacalcificaol6n.· 

l.Ae tt"G.oturao de hueaoa propioN do nari• P"o•den aer­
da 4lotlnto1 tipos 6 oosbioaoionea, »6nde el punto de­
vietn pr4otico 1nhroua tener an ouonta laa ail(Ul.ontea­
oonsideraoioneo1 

lo,- 1'1.X'llmide r.aoal p11edo oatar edeiatha4a, a¡ilAatn<.l~-
6 donvl&d& haoi& 11no d otro lado. 

2o,- El tabtciue ]lUeda deutncarae en t.oda au o.x1.ou•d.6n -
6 aolo an ol rafe-me4lo. 

3o,- '"'ª fJ,"flct111'n oompl\oade.11 non poco rr_,ouentua oOIS-
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paratla• OOD la• a:llaplH. 

4) lll!ODOS DB DIAGKOS!IOO. 

11 41&gn61tioo de r....,oture. 4e 101 hu1110• nasal•• a1-
1feotua 1obrt todo per e~m1ne11 ouida40101. 

J.o• ell6a1nee radiol6gioo1 •on 41 eeoaoo ..alar como -
guia 41agn61tioa 6 41 tre.tamiento. In alguno• oaaoa -
1xiet1 fractura 1in que la re.410..,afta pue4a 4e•o•t~r­
las 1n otra• la 4efoiwi4a4 e:rhrm puede ser 111101111 pe­
ro la lH16n ª" co11pl'\leW. con loe Rayo• X. 

Uno de 101 ll6todoa 41 41.agndetioo •• haoe f'oilmente 
por l:l&ll&•&OI 4• Slnt.,..• 1 signo•. 

lo.- Epiata:rie, 4••Yi•o16n 41 la p11'mide nt.s&l hiper-:. 
eenaibilid•d 6aea loD5li1•da,4iaminuci6n del volW11a de 
aire por foe•• na .. leo pr11eba de edema de tabiqu• 1 4•­
foraida4 o~ndo 11 hace 1um1n intre.naaal oon eep4culo~ 

2o.- TWllofaooidn y 41fo1"111id14, 

3u .- Equir1óeie. 

4o.- Or.pitaoidn de~. 

El dolor en lae fzw.oture.e o:rdll\l\riaa no •• inte!lllo,­
pero puede 11rlo por palp&oidn de la.a J>1rt11 tuaet~otaa 
1 d1formo1. · 

En praaenoia de od1ma exoanivo naaal y pal'tlDAll&l, el 
tl'9>t•miento deb• po1ponar111 41 4 a 5 d!aa. Bato p1r11i-
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t11' que la t1111efaooi6n d•e•pllr.•o• 7 pel'llll\a la palpa­
c16n manual de 1A poaio16n de loa hu•oos en el moaento­
d• l.& r.duoo16n 4• la tre.otura. 

El dt.agn6etioo ad•ouado no puede h5oereo de la •x~~.S 
eidn del ~~ ~~ la r•r1a íl'9o~llrad& aln que ee contra! 
p la e11ooea na .. 1 edeuto11a oon un ••dioaaento 'ft.eo -
ooaatriotor. PreferJaoe utilisar una aoluoi6n da oio -
l'bidra\o 4e oo~!na al 10 por 100 aplioada eocaaaaenle­
( 8 ml. hwaedecen cuatro aplicado~• de algod6n grande•) 
o6ao &1141at6a1co tópico 7 vneooonatrio~r. Loe antaoe~ 
dentes dal paotente deben aer ouidadoaaaente l'eviaedo•­
en busca <le oeMibilid&d 4el. ••dioaaento. 
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6) 

X.. teraii'uttoa de las rractu1:9-e oomprenden tree tiem­
pos runciament4l6111 

o) la r~duooión oue tiene por objeto la repare.oi6n anat~ 
raioa.. 

b) La inmovili~-oión, que ae propone mant~n~r l~ vvai~lón 
d~ r~d~co1.Gr. n•B't1t. oo¡¡aeguir la oonaolidaoión. 

o) El tni.tamtetito f1moional, doatin&do a favo1·eoer en lo 
~oaible el retorno del fiaioloaiamo normal. 

El tJ:'lltamlento funcional ooinlenza ya on el pertó&o de 
inmovilización. 

a) REDUCCICN. 

J.'RZCISION U.ti: U filmU()Civll. La reduoo ldn t Lene por ob­
j'ltlvo ideal obter.er una reducclón 11n11 t61111ce perfeot& 

Pare. cada tlpo üe fraotu1·•e el t~urnatólo:io ñebe cono 
oer el valor de lo que olgr.ifica lo oua ee puede dono 
mioor reduool6n corre1Jta 6 reducolón aufiole11t11 e.e[ : 
por ejemplo en una fl'1lctura diafialarle del r¿mur po­
dr'. aceptar la nereiotenola d& cierto Rl'fldo de doevi• 
oLSn tranevereal, -

En ;;.leur>bo fncLurao artlcularea, oor ejemplo e1. lu1-
de h mea!ltn. Liblal, al r.o oo O<Jn11igu1: una reduce 1 ~n­
mu·; ;.ruoi61! 1.0 podrá coneidori.roo ooMo reducot6:1 (üo­
rroot,a). 

b) EJlt;RJ,Nh?iHJJiTü Y :lil!JUOCI(,N. Cue11óo oxlato on ,rc.nnmi1'rl•· 
tci, ln obtenol(,r, 'º una rtducolón muy \ll'OCi~'"' ar•t'•.tpg, 
r.8 el tiE:~on1~rnn""1lento d& loo fre¡;¡nor.to11. 

ror otrfl ¡•r.rto nny nuo ter.ar 1111 uu&nto en dlfor11:11"'º · 
looalt.acion1Jo ;¡ vi..rLMló•lco áo fracturo, rue h 1>or l­
olór. do er.,¡rar.flmionto tdn "º roprooe:1tndo lb 1op"r••-­
cl6n ron8tómion ic.~al, puedtl oo:.atitulr una poalc•ó1, -
OC"trC(lOto. 

e) r•c:; r, :·!'t. ¡.r; J,,\ 1t .. 1JUGüIUI. Le< &locoL1n del momento Q(e-
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u1.1auo pt.rll. lt. i·eduoolón ee de 11wna lmportr.nci.I\. y oonn 
ti t11ye uno de loe puntos aobre el que ln11letlmon rei: 
teradamonto en el desarrollo de 6B ta obra. 

~'uohoe rreo•eoo ean C·'neeouenoia de un retArdll en la­
reduoolón. 

En generttl ltse olro1.111@tl!n~i~e :::vr. m~ñ i11vorenloo on -
el perl6do inn:edl111to que el¡r-ie ol tT"U.'llatie:no &n ~un­
la oontre.otura mueoular Ot'I óa ord.lnbrio e11oeao, al -·· 
llamado perlódo de "111tupar mu11oulr..r'' Cln 1l ou'l la -
tumefaoo16n looal (debido al hematoma y el odoma), no 
ha adqutrido todav!a gran d11011orrollo, 

AhoN bien en lll µrtfot iaa, el treum,. t6lo¡¡o oe e urren­
ta a menudo oon rractur&e eufrideo be11ad11a ya vartac­
horas con tumefaocidn intensa. 

d} .1ELkJACION ;.:uscULAR. r..ia reduoolón ee tanto m~e fácil­
e lr.naouanto ea cuanto m'e oompletn en la rel111jaol6n­
~uecular. la ar.euteotn perreoth en uno do loe frcio-· 
res funda:nental&~ pera o~nooguir la relaj11ol6n muno1.1-
lar, 

Otro factor lmi:ortante oe la poc lot61, on nue ne et"eo­
tdan lau maniobrllo do re<luuol6n. Aot por o.je111plo en -
l'!e fI'f\t'Jturf'.ln ú.'! la Ti.bit.. 

Con obj~to dH nu~ontor lo rolajnol~n munculor, en ne­
OeRarlo on la moy~rla do fraotur•n Lncluoo on anue -­
llaa on que oe 1Jtlliz1>n loo m•Ho<lr,n de reOuooL6n iñ11-­
nual o inmovllizaoión Ln:nod lo.to º''° vondajb onyao&do­
emnli;ado oomo maniobre. lntolal on un perl6ao do troo­
oi6n. 

La Lntona 1dod de· la trnoc l6n requerid• en muy d l ve ron 
aou,úo l& localü.110\6ri clo la fracture y h11 oc, .. dlclo-­
noo ;iartloularoa do cada caoo. 

'Lllo f!'6oturf!u ;ui t&.da[l tnrd Lnm~nte ro~u l&ron <le ord i­
rmrto ur.e trnoot6n m11ohn mi.!tt 1.ntonr.n, 

An~un dfl omprenclar &l t1·h tnmi1mto cio c•al?1ll1or fnact!! 
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r&, &.ó.n r·e u11 tl:io i.p~r&nte!llente rtlmple, el ~reumt tó 
lo~o debe eteotlÚi.r un oatudlo cuid1doeo, oltnioo y : 
r&dioF,111.fioo do la fracture, con ob~eto de fcrm•rne­
Un& idea lo nu1o exacta poatble de l&e dl!erentee deo 
viacl.onoe que f>11odnn requertr oorrucción. -

Le insveccldn rndiov,rá!lca on neoonarie en gran nlime 
ro áo fraoLurne no a6lo J>ü.r& le. g•;mpr:;l;:;.¡¡l.ón ciol. re: 
eult~dü ttnal de las :nr.nio'orea oe reduool.6n ni no na 
ro ayudar a dirigir 'etae. -

h11t mt111110, pera cede tlpo de fracturen el tt11UJ11at.6lo 
go, entea óe emprender la reduocl6n óe'oe haboree fo~ 
mano una íde~ olare de lo que puedo admitir como co­
rreooi6n "oorreota• 6 "oufi.clent11" y tener cn cuente 
la pceibilidad de anoontro.rn ante d l1icultedee ~ue • 
obligue a maniobran repetidas 6 a oamblar el mótodo­
de t:r& tamiento. 

a) En muchos oeooa eleglr ya t..n m6todo de &<.ellt&a l.11 l)UO 
'{l&rmita en cero nel)oearl.o una l.ntorvonol611 de 1nrP;H­
duraci6n. 

b) ~aridrd pre pe.rudc el L•a toruil com;:lwnentl.ri.o que ouo­
da requerir ol oamblo do prooedlmtonto. 

o) l?oónl on mucho o cnr.011 aprovoohar l'! mi runa. a rrnn t~o tn­
'J ¡;oulblemente la rol.Ajaoi6n muecul4r ya obtenida ·­
tv1~t11 ontonooe y ronol•1ar en un e6lo tier.-.r10 61 '1r<l .. -
bln:n11. 

TP.UN!CA::! Crr:.;¡.;rud.-.3 J)E l..A HZDUCC!Cll, 

lo. 11oe111cct6n i1or 111111loor"11 Ma~un.lan oomoti.t.d&o o r·o 
ntrtsoot6n triln!,! torl.a ae¡;u'..dll do tr-.'D~vi.lt:.•cl<\1;. 

oo~ ve~~d~jo ~~y~~ROo. 

ac . .loducotór. FOr trc.vil.6n c•-•ntl.nut> nrol 0 >r.~•d•. Eri ~ 
º""'.onon ol 'Dót.,do ne avltcn aea;i••ée .;,, :nQ:',l,2. "· 
bruo mannfllon Tlro·1t''" ~foritun/ir,r, oon or;.Jetu óe -
c.rnnnr~.il.r un~ ~•iduaol.6·• pPrc\.111 6 r:l c~rencl11vr -
·;ilento de l.011 fr·r1p¡n1, .. to11. 
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~~. Jeuucclón A ct~lo ~tl&r~o. 

!'C\l(,VILI.;,.l.)LO!I. Loa proole·nas cue ·1l11,:ti;an 6'1 lon r'.l 
feron&eo tipos de fract\lre:• 1'• necbrilo\"d de h lnmo: 
vlllzacl6~ son ~uy diversas oo~s~Ltuve u~o et lon -­
!:luntoo nrlncluale;s del estudio t,P.rtlc·ilnr d~ l'" - -
fr&ctur,: n. -

lo •. 'Ur;.cLÓn r.e le !r.~ovil1.7.üC¡ . .J· .• 

'Ul d•t!'f>cló. de ls. ,_,,,.,,.,_; L:·.r1c:ó11 .-e rel•·clonn r:li 
rec~P.i:'lr1:ite co:i el ·:r d:itO.'"!l co1i:1oi lc..r~ción. 

:1ay ci.ferenteH ti.t.iO~ cii'; frY.Ct 1Jr'1i.:1 r. JC: c:,·.uo.lt.rlr.n 
corrPcta":'.ente A:.n .:eCúR'd1.fl.n. rH:i ,, .f< l.:.r.üv·. Lb-.n -­
e Lón &1lsolut1l .. .ln la :"fJ'~f)rfr~ •l(; •. roc'turr 1· l~ -in­
~ov1. l t~1~.cl6 doCc ~e-r· ~r) ·~t' .. ~ r..:·.!".1'"·1~!·.tt. tr.:~1.~1.r1. -

lb nece:sLdr..d cn:-a cc~~nr::r,Jl!" lr. c:o:1aoltt!r.' \!Jn rte­
UM Í'"',o·ri.lin.c!Ór1 !l·;.a l•;, ... 1:. e~ ··11~1".; "' r·.:rlu­
cir e.:. f'~lP:ún i~~~o el fr«:sc:t.·.:~"'1 .-,.. r•·J1; (11. · 1J w ~.12 

óe conne;:-Jtr de otr~ ~odr1. e Ion -n6-t H1· de º!!. -
t.eon!nto!l~B. 

Jo. Poelclón ue ::-.:ri:,·11lL:·'"•ciln. ~A "º~te· .5n ~~,, \:'1"10-

vlliz&c l6:i Cr!t.ti '!"·.:&.el \;",1 r·. 1~1t'. l•,... r.:~á:' {:C1 tlt.i3-

d<: la reducción. ~le' r& nua otn ~on\clú oe oll· 
-lrrl lr~ f<')~t'.! .é~ ~t:: rvv-·r'J~lc ~.t:ro el. rew1ltncio 
funoionnl. 

Control ollnLco ·r rl"~l"-"f;flcc •1n l" i ~-:)vllh~­
Olón. ¡,·, aatn11.;.r hn tl'.;c·1l.c." "" ~nro0v1llv.cl•ln 
no ileocrtno:i loa rJtterb:.-.•,n p1·<1c1c<1\:nlü~.~"n "UO -

;>ueden utlll1.arsr. ¡1':1·" r.no~,r~1· <1l "''•nten\mlento 
do l'l rerP1ccl6n. C:O'!!ú reul'-' '''""1·nl 1.kv<: núunlnr 
IH la .. oooai.ued ""- exe"!lr.r,r rep•ttlrtr.m~ ,t,e a t.oclo 
fre.ctur"do, alia <:n leelon~A rolhtl v••:no·ite nl~1 
plee. Por r:oe;9-r::.n1r1 e· 'l frcc1H::101" ol ·r.éritcC'l7 ~~ 
t1.11feohn co· lb r?·!u,~cl6:-: ,rlmltlvfl, o:iv(11 Al. cn 
c<ento • nu º""" ·1 ·o v•JelvfJ o V1Jrl1> ,.,npt" tro.::n 
O!ltTlr vnrl1a& H'l"1l.fl•1ao. Sn ctri vorco tr1 jo olOV4.ido: 
de OAAoB n& pr~ducc un uonpl~•hmtenLo lo lon - -
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rrav,mentoe aue por falta ~• lh debldk v1~tlancia 
ne oe oorrt.~e convenientemente, 

~ntre la~ indicaciones del tre.t•mlonto de lo~ frectu 
rAdos estd le.ce eJtamlnar renetidamente la odept~ _: 
ción del enyoo&do de tnmovilizaclón, pare uroceaor -
si ea neoeaarlo al ~·~bte d:l mtñ~ü. 
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Le 1'neetee1.a en TrewnatoloP,ia. 
Al estudiar la nrp;r.nii:acidn del servicio de ·rre.umato­
loP,ia ee hn eeí'inlr•do la 1111portanota de contar en cual 
quier r.io1:1ento con la col.l<tJOI'!>cl.6n <lo un equipo úe a: 
neeteeia que permita emploor el método nue ae coneld! 
r'! de ele:::i6n. 

1weotaei11 local del fooo da fraotul'9, l'rl.noipl.oe Uenbrt.­
lea Ventajeo e Inconvenientes. 

Un nrimor punto e11enoitil eo que oea el miamo trewnr.t6 
lo~o el reoµoneable de la tdonioa de l• onoeteaia local: 
del foco de fre.cturt.. 

Uno de loe inoonvenl.entee de le e neo tes !.e local oe el 
nelip;ro de acortar ~rmenoo al fnco de fre.ctu1' ~or -
Üna falta de- &ee~eia. 

lle be ownplir siein11rt'! lot1 oill\l l.enr.oe i•untoe 1 

a) Eeterili.,,nci611 c.mplta do lll oiel del paciente. 
b) Eotorili11aol.6n perfecta <'l'll mntorl.r l ompluado, in­

cluyendo ln de loe ampollue o&l mnteriP-1 anentilei-
en, 

o) : iotiio1JlRci.ón 11c loe ,1or1.r.•'1lo y flRlljnl'I rlc uunc tón,­
con lnotrUll\enton porf11otarr.onto Ol'\terilb:hdos, oin­
r.uo oor nir1,rún oonc•, ·1tn nr.)cocln ll cr•rr<l.lr lon ~erir. 

in•o, ol1n con rn&nlobrau m4o ó 1n11rHl11 tndireotns, -

La 1>nenta111.a locr.l túl fo(Jo •ro íroe·.1Jr• ne t.bst• en lo 
introducc\6n do unn ooluo\6n anooLÓ!ILc~ en el homhto­
ma frac•.t1re.ri.o, lo q•rn ;io1mi1.o al. rn1J1ol1..rn1:: lr. nol11-­
cl.6n 11ner.táol.c& con .. 1 ll~ul!'lo clal twmr1 toma una t!!.. 
µlia dl.fuo1.6n ele 1to11olla. 

Roeul ta de técnic~ o i.n,¡,¡,, .:u1>n<lo el 1'ocn d11 fr• e tur"­
º" !Jlllif·'!'flClLl, 

l!n~· ouo gutr..roo por la ox•ilor<>oi6n 0Ur1ic11 :: redi.ok'.r!!_ 
floa nrovtn p&.rP. «1lR1lr &l ¡:u:rco mlin 1,.J)ropiado t:JAr'l l• -



punción ~ la dirección oe la a;:t11ja. 

Se introduce con lentitud l• n~uja que debe tenq_r -
nor t¿rmino medio un calibre de O,B 111111. procediendo P! -
rl6dic11.mente n !lSl)irar lo r:uc.. pemito • oomprobFr <'Ue ha 
ponetrn<lo r.n el ~.e:natomE>, onando 11e croe. nrob,·ble "Ue le 
lluu~n ha T>OllO t?'"''" "'· el '1errr· ·~r,ml'i ~11 lnvPcr.~:rll un" .,,eo111> 
rtf\ cn(1t1uu.a ne sc~luol6!! e.ne:;tásic;; y no t"fl?etiru le Foeu! 
n.oi6n. 

Uno de loa tnoonve1-.1Gnte& '"'•YOrGo do ln &n&ntesle locnl­
(J1· el de aumontar 111 tumufr.001.ón y óo r\lfioult&r por 6n­
t& hecho lao man io brt.e ele roduoc1.6n, 

~or otri. l'.'l\rte loa tn'latorno11 olroulatorioe renul-­
tn'l tambión ao;rllYUd"a na1· el m1c~10 motivo. 

oe hi.t '!:lrec<011i?.:,do me,·.clor la aoluulór. an,,otéelco. 
con lti. 1:r6!'·t-:.l't_~.c16n Et bo.ne óe h.i.t.'Ltu·,¡nJf1r ... n aun vhj!:_ 
;;o i.e 1úcilit.<.r la <iifusl6n oel. unuotG:11no. 

:)en obj&to óe dirJml'lul.r l¡¡, ce.r.tl<,t>1l <lG ar;oot6sico -
t.:-. f. ct,~.r:E. ~'..:. blt. t.~ ~lizt.:r cvl1..icior1t1" C(Jrll!•: .:traó.1..3 :.ir.9_ 
¡viracicnttR del tipo é.e una Roluc1.6n lle ::ovocnina nl 
2 onr luO. 

Jo ;·ún ¡", ,;no<lr:.~o ou11'· l1>no, loa lll\flO t6A L~no loo~ loo­
l~'?n tout1:~ O.r~ucllr:::. r,r:•.:'id., n11é c•10:.u11 ~,.! iny(.¡ctan on 

loo to;i1nou no Ct\>Jf.í&!'-: 1i 1tt1o o irrtv.r.:i\S::; L1 ... n oolu- ... 
Oloror.: 11ü lcd íJ.l,,• .. 'tt~'""· '.C•.'C locr.lot1 ftO!l r·;Jr1! Ó~ unr~­

buO(: cl6·:.ll y do uu t.c Ldo l :;c,rLr.. !;.. r-co: '.(r. hlo: .. H-c­
<lr.T'" 1;o;¡Jen1l~ de la l¡:,oo C!t\1111 h r¡·1~l • ••. 1'11COl1tlt:O.-­
tuicl~ t.:il lo:~ ~~.1ldvli. 

ia (.t.;clr, ln cvmbti:t.Cl.t~n r.~orac1vqtJ.<lt• u~ 1:turolizc-.<!o.­
cua~cJo c:l .::;{ t!e 111 ac-.luclór o:--tf. ·n1· o:.ot:;\f1 r.n 7 • 

Eotn hidrólioin ea dctarmir.iiói.. "º" ln 11:.i:1J.linldtH1 -
de loo ~~~1.dos. 

J,r, Rboorci6n r>(¡;i.:n "i.eniln tt r-umontur l•• po11i'oil1.-­
dl\d Jo toxlliur.cl en ü or ... 1.nir,ino. 
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ñoren, la adto16n da un vaaooonetriotor a nu aoluot6n no 
solamente ~rolonga la duración de au aco16n oino oue tam 
bt•n disminuye la poeibilid•d de reaooionea gon"reli•a-: 
d&a. 

Lea vaaooonetrictorea aeooie.doe l'I un anel'IUnico lo­
cal caunan loa aiguiantea afeotoa. 

l.= ?.at;.¡.Gü la aileoro1.6n dúl aneflthioo redllciomlo­
au toxicidad. 

2.- Retarda la abnorctón del anoat6eioo aUlllantando­
l.n aur~oión de au acctón. 

l.- Retarda la nbooroión del aneat•eloo por.nitiendo 
UR•r volW!lenen rnenoreo • 

.\m1ate1na tr->noul:;r, Ee l• annlgH1ia rep:\.onal -
i¡ue ee obtienn mediante la inyeoolón dtrocti. 11obr6-
un nervio (e~oQplo, el nervio dentArio inforlor a -
nentoei" looe.l por infilt.rao1.6n: os dounlla e.ue ;'e­
obtiene por la infiltri•oi6n dirnota dul anent¿nloo­
en '!l llll:rea ae J.a inci.'ll6n 6 el«: l~ 1~n1ón. 

illooueo ele C!'lm;io. ;;n llJ er.11lgea11A reglonnl obtunida 
111 0•1cerr11r c·l oamno o¡>eratorio ñontro do un mure -
de infiltr•,oión or11nuo a eu e.lrc<\ll<lor. 

-~n tlr:nlnon 1.:•ineruloo, 11.neutnaia rop;ior.nl os le B!! 
noro lón dr, 1011 i.m;iul1100 doloroeon ele our.lo_ni.or ?'! -
gL6n /íol or~qnizmo med•hnte la intorru~olón tomno-­
ral líe la orinrlt1otiv1.tlt'd nervloea nonoltivu, 

Anestnnia tónioa en ~~uella oue ne obtleno blnnuoon 
do lno tflrr.1lnao lonoe nerviosas r.l at>lioar l" eiolu-: 
oi6n anoa tllaica med lante nabul lzación a ~l¡;dn otro·· 
prooadlmhnto rllrer.trl.,Ante nebro lAo mom'l:rff•"ª" m11c2 
ese. 

Bloqt100 dol nervio mu:ilnr euperi.or 6 2a. rami> 1lol­
tri Ril:ii no • 

. T6onioa.- tl peotonte on deodblto nu ni.no con la O! 
bou volt110.da hnnt11 el la~o oontl.'rio nl cue so v• 11 !. -



71 

noeteo1ar, El aneetes16loao se oolooa del miamo lado ~ue 
ee va a bloquear, 

Puntoa de referonoia. Loooliv.ar la eacotP.dura oigo­
rnátiaa, limituda por el arco oigom,tico ha.eta arri­
~. la ap6fi~ia ooronoidee del maxilar inferior por 
odela.nta y ~l o6ndilo del mismo hueao ~º~ ~t~=· 11!, 
cnll.:.!!!:• ~l ·µ,_to ::oc.lo f:t: lo ~ncot.a(;urE.. 

a) lieotir un botón int.r,.dh~ico fin el pun1.o medlo de 
lJI oncotn.du1', 

b) !ntT<1duc1r 11na ngu;ja üe 8 cm. de lon1~ltud, oeli­
bre 22 pcr•mnd1culnM€:nte a i. niel, en el nunto 
ya 1101'.a:Wdo y profund lzr. rla a une riln tn r.oia de ~ 
a 5 cm, 

e) 31.7,111.enéo len lnntrucclonon clo b le '~1ja cebo -
(: ·,contrer ln cnr.; c:rterna d!J la a116fleu1 Titeri -
.~oide~, a ll\ prof!>n!lió<J.d n.uo f110 Í.11rli.1.:o:d1ll anti -
rionn&nte. 

d) lletraonr ol rnarc>J.dor un contlmotro rnl!a, extraer­
lo Bl{UjB 11.~~rft~onto ~ ~odtftcor ou dtroccl6n dl 
ri"iónrJoln hAoia '"lo1'1nt11 y hllola arrlh6, Se~ir 
1wn:-iv.r:,.ndo lr:i 9.i¡u ,1r, .>i.,n ti\ QU<: r"b111111 la e.,-,6ftn1e­
o~&ri.?olr; ~n v 1<lonnc1J ur.a profunñlda<l de 6 cm. -
lndlcndoo 9or ol mnra~dor. 

n) (JI oir.l:\IL dribo ponetN•x· a la fnm• ptori,,.opAlatina 
trsvccto <:¡un ri:corrc oJ ::crvlo deer,uéF ele ebo.ncl.2 
Mr ol oránoo ¡•or el RP,ujero redondo :ntt:1or. Cu~!! 

do la ";~» :jn 1·1n ce ºº'' 1.G oto oon ol nsrvio, Sl\ u:·o­
duc1Jn pare11ttiniaa auo OO<ll! lston on una oenonctón 
do en lambre o flo c\0110~ rga ol!\oti·ica ._ la do do -
lor agurlo; nuo r.r, locnl Í.:11a on ol al11 de la nai;i11 
en el ln.blo ou;i&rior y oonn 1.onu l.mento, t:n loa -­
~ lq~t6~ ~~··c~to:~:1. 

f} Uno VOi'- o·otonidu.a Í.t.11 ;¡s~rostoh Lnn, SO detiene ln 
D¡¡u,111 v BO ir.·¡~c,1J.r1 de 5 t• 10 o.o, <10 lidoc'l(na nl l 6 -
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al 2 por ciento, previa aspiración aon la jerinS"'-, 

DISTl!IBUOIOM. 

IA 111e;jilla, al r'rpado in:t'erlor, el 11.la de la nari11 
el 1.abio 11uperior, la• 1111101>11"'" nanale• y riaaof'11ri.n­
¡¡:eaa, el seno maxilar lao o4lulae etmoidbha, el ~ 
laclAr duro, el palad&r blen4o, loa dienteo auperio: 
re• y laa amigdal~a. 

DUR~O!ON, Don horaa por t4rru1no medio, 1" duraot6n­
&UJllenta si oe emplea un Vt>oooonntrlotor. 

OOMPLICAOIO!U!S, 

lA aguja puode penetrw.r a la oavida11 orblta.r1a 1 y -
produolr un hematoma que s11 C13nit'loolu. por; dolor -
ocula:-1 oxoftal111ia diplopia, :¡ ;.Gr·dldA de le. vi.alón 
Eete. oomplicaaión tiene du1-nolón v11rtt.1ble puede aer 
pe:nnenent11 et ~l hcme.tc.ma. .10 110 ronba<lrbe. 

E!. le Gcluci6n anccrtéoioe i.E flnp•;,c.!.tc dt. clcntrc. de -
la órbita, se produce el minmo cuadro allnica, 

Pa.,;c;A UC INIES. 

}:n nin,\ón oaoo iutroduo ,,. ~ .. a¡;11 ja a pro!undltlad tu? 
yor- di! 6,5 aont1matroo, Siemprl! aoplror entca dt. t'ii 
yeoto.r. 

Bloqueo do lar remas del norvto maxilar oupertor: 

llervio Inf'reorbl. tario. 

AllATOMU.. 'El nerYio in1'r11oroitorto e" oontlnunoi6n­
d1rcata dlll ~.i.rvio maxilar 1rn¡,nrtor, 3•1 l.ntroduoo -
on la 6rbitl!l Rtrtiv-1• de ln ,, .. 1•H1lu.rtl or1fonoma7.Uar y 
aorro en el pho ilo la mia1111>, ¡irimoro on til i.uroo y 
l•.lli¿o on ol c1:ar~•l infraor))it,.rlo, pRr1l luei:;o n¡.u.ro­
OGI:' <in al agujr:ro i:ifru'Jrbi ~orlo ~· 1l l11~rl.buiroe por 
11t pl.ol dl!l '."~r!-aun inf11rl•1r·, 111 pnr1Jlon lF;tcrol. de 
a 11A1•iz ·.; i.l l~olo aupQrior, a11í oomo por la muoo-

oa dol Vnot[bulo Nnnal, 



73 

· '.UCHICA IlliAAúiUL, Be p11lpa con el dedo med'ln lll por­
ción media del 'borde do la 6rbtte y lue~o ee ceecien­
de outdadonamente oeroa de l om, por debajo óe ~ete -
punto, donde por lo gene1'9l ee ~uede µal:pllr el -peque­
to vseculonerviooo quo o~lo del agujero in!r&orbiia-­
rio, lf.anteniendo el dflüo med lo en el mil!lmo lugttr • 

.:le lovi&ntn !!(:<! ::l ¡;;u:;.i!;iit· :f cil 1nai.ce el l!iblo auuo 
rior y oon la otra mano ee introduce la a~ja. ·-

Aunoue no ee puede 'tlDlper lll punte de la 41\Uja, ee 112 
oible eentir con la punta ~~\ aedo como le eoluoi6n -
oe inyf:otada on loe tejtdoo nuuyaoentea. Se inyeotan-
2 a 3 ml. de orl.locafr.a al 2'i• 6 ltdoc&ina al 2·;1, 

Tt;CNlCA BXTt1Ar1AAL, 

Se ounciona la ni.el aproximndomonte a l cm. 'POr cob9-
jo ü11l punto tleeorlto cm el 0•11D enterlor, SoP;tJi•~G'.'ler; 

te ee introduce con lc.ntitud la llP,U.\ll h11oia el Pv.uje­
ro intre.orbitario. Con fr'louenota 111 r1Pctcr.t6 nc .. w• -
r.are1steeiu en la 7.ona do 6intrlbuol6n rr l nervio fenó 
meno óol n1c dcll6 !lnta: cr:t~rtdc., i:lo !HP'in. :iat'li d~n: 
carw.r que la ar.uja no RI hR·1a introducido en alguna11 
do lae vonaa, o arteria.e dol ll'J"'lotCt y luego ee in~e.c: 
ta la mio:r.n ou11tidad ~,, c.m.P.t6nioo i,-:dtcada Q:; la ·té!!_ 
ntc" 1ntreo1'1ll, 

Hamo.o alvool11.rr:e aup111·loreo t1~rvlo µe.lAttno antt'rir,r­
y nervio n!tnopnlotino, 

íU nervio r,r,l~tlno enterl.or1 ol'lrrn tlo"d" lo f"""' p:e­
ri¡;onel11.tim• r.ncie abajo en el "~':"l í1t l conrluoto :·a­
l1nl.10 ,.-;q•t~rl·.n·, atl'ftvlena el &ir•1.\nro r;r.lntino "º;.te 
r!.or ()(orfl '"·arCJcur en ol 1J~.1.11c111• rJq·ro •1 ;,,orva lo nu: 
cosa ~o 'rto re~ión y ln e::a111 ·~l~tlno corre~=~~~ter 
tr;. 

}a norvio nneoµe.l~tino e~ el ma:1or ll'l tar rt\r.il!9 1-.n~11-

J.1HJ r;uot&rur.unor"o1•&11 Ci.lrrr. . ..o.el• IJJ;I\ iu y t<..t1l1'1.•.11 ·;" 

r. 1o lflr~o ritl tl•b'.. 0ue r.1••Al, •· tr·11vtun1· ~1 oont'lurito -
1.rl.rttno b :tor1or o r>n iur r";~nn fl '" · <'rol6n "111" 1111-
tnrlor úol p!.l'.rl&r duro v " ln ~ne;(l'I ~"n ro•'"ª i .•• ~ l.!! 
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cie i voe 11uperiOT'es. 

Lea re.m.a •lveolarea eunnrioroo po11torloroo na blo­
nuean introduciendo la agu;la por •lotr'~ de 111. orea­
ta 1ntrw.oi11to!Pt1oa e inmad ia\amante d b~l nl engun 
á.!l r.:::.lai• • .LJUr1i.1b º" <: lri1~ir lt> punta óe la a,.ujll ".: 
hAcla el tre.t6oulo maxilar y •• iniroduoe 2 6 3 etn. 
bacUndoJ.a d1.'ouj3r una curva &'Olanada da oonoavlded 
11upez•lor. Durtnte la manlo'brll ne tn:vaotan aiiroxim11-
da:n11nt11 2 ml. de prilooaina al 2~ oon 6 ntn ""º2 
conotriotnr, 

La11 ramao alveolares euper1.orr.n me6 les y anterioreft 
sa bloquean nepel'f\damente JJllI' cada diente en 'l'.l4lrti 
oular introduciondo la n¡;uja en la mucoea ~inr.lval: 
c¡ue rodea al d1eute y buscando ·1a extremldeó Óe la­
re!z donde ne inyectan l 6 2 ml. de nrilooainu 6 11 
doca!na al 2~ oon 6 sin vasooonatrlotor, ne11oribieñ 
do ouldadoeai::onte li'l'eroa mov!.:ntenton en 111J11ntoo -= 
oon la ounte de la aguja. 

El nfJrvio pelatino anteri.or ne bloouea 1.nyeutando -
unn d/,oima de ml, da liclocaina 6 nriloo•tnn al 2·,; -
oon 6 n1.n ·11111000~.striotor en ó el lodo del 111pu~oro-

. del oonduoto pe ll tino POl!lterior 11 l tu11 fio a l• "lture. 
del tJe¡r,u -.<lo ·1nl11r l cm. por enoi:no ,;.1 rebor•1e ¡¡ln­
v.1 val, 

.;1 .. ervio naoo-,ol.ntino 11e bloquea i11•1octi.11do unnA -
déotmna do ml. de nr1.loca!na o li<loc .. ina al 2•;, con-
6 Ain nr.oooa11 tri otar 6 1.nmed lR t11men tfJ o l ledo llol­
conduoto inoL~t·10 nitu.r.do en la l,ini." ·n&dla por rle­
tr'a <ie loa iric1e1voe. 

La puno16n ee haca en el punto dondo el bordo LriffJ­
rlor .-,(¡1 ;,ueno mal11r cru1:a el bordu knt&rLor ut< la­
rt1ma d11l maxl.l.ior inferior. Lo l)Un~n 1111 l1t tiiw.jn ne-
111.r11¡0 un "ººº haoia o.rribe :r al"º '>"r , c,trtle llll la 
t•~bero11ill••i'I d~l m&xil11.r. 'l'odnvin bn 01mtaoto oon la 

t11 boroe ldrll. oo tn troduoe la nRu.1" md 11 nr·of11nnr r:11)ntt1 - -
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ltGeta perC:er contllcto con ello en 11u porcí6n convexo. y­
detenerse oontrs el ole myor del r,sfonoider;. Se inyoobn 
unon 4 ml. de anestésico el 2%. 

!ND!CACIChE3. 

lntervencioneo nuirúr~ic~o nuf• ton;,.en ronr~Aent" -­
c1ór: c:ui&.,.e:F.i. co:Túf.i· r:.ir~c1l.01."t.í.J 1- la porc16:-. lt.t1..?'·~."1 ... 
do la rttiz pdrpallo i11íerior y l••btil superior; 11do-­
m6n in•;orvoncionoa en el maxtl.l;.r ouperior y au seno 
rroceson 11 lveolarrrn, 1.noluyendo loo d lb Otea, lr. mu­
oooa y ol perioetio del ¡iale.dl•r 'I el plio~e buce.l. 
!In ceso do ir1torvcr:c<.onoo oo:nplloo.do.a º'' el maxilar 
r.uperior oe debo coasiflf,re.r el uiso de amiotenla ge­
neral como alterr..e.ti\.-a. 
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.;<. 

- •••• de in•trunient&l ••t•r1l11$d•. 

- l't.nzaa para paae. 

- Soluo16n pa~ •li•hiar polvo, gn11a d• la •u~rf'iot.~ 
ou\4M&t pue4• .. r ~abdn, ap 'bidH\ilad&, .uero iao 
t6nioo, •loonol. -

- 3o1uo16n antta•pttoa, 1•r111iolda tintu:rti de merthiola­
te (Btnsalconlo al "'). 

- Reoiplente de vidrio, porcelana peltre 6 acero 1.noxL­
dabl• \'.'o!lr4l laa eoluoionaa. 

- Gaoas 6 vtes t'ura.oir.tJ.do, 

- Benju1, 

- Jérula metálica 6 do yaoo. 

• ~iárdporo 6 telb odhoaiva.. 

- Don ag11jna una larr,a y otrt. aorta dn ~~librll 27, oar­
T>ule. 

- !'ll.ntooa!11A un trosoo on noluoi6n. 
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- Guantee eet6rilea, 

INST llULIENTA L. 

- EleVtlldor !lomo ~epeoial, 

- lepojo de viaria. 

- Pinitan de balloneta. 

TiJerae r.otae par& material, 

- Jerine- htpodó:rmie& do 10 oc. 

- Aopirador quir~rgloo. 

- Pinzan de sección de Adeaon. 

- Porto agujas. 

- Eepojoo dentales. 

- Agujao carpulo, 

TBCllICAS DE ANESTESJA WOAL. 

•rollos loe eneotánioon lou11 hn b9.oe11 ir.ipo1·t.antee •·•· 
oon 110100 de oubet'lncia bllnir:oM. 

Le baso libl"} en preneno10 dol medio nlc1.ltno do ·­
loa tejidos ee libere. rottirdando u por¡ucl1ott <161110, 

l.o ooluoión &noet6o1oa provee Ulllo. eren quperfic1•­
ll bru oon ion e e de 1..l'l be.11• con ca risa poc 1t1 VD ~un non 
bien abriorvl.doe por lae fibra.e y terml.Mctonoo nei¡et1.-·· 
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vao que tionan carga negativat Loe ionee positivos eon-
1eleoti-.amente absorbidos por el tejido nervioso. 

Loa anesUeiooa oon subetanoiae qu{raioae de sinte­
sia. Loe o~lea tienen oaraoterir.tioaa y propiedad•• -­
partioulare1 nue lo hlloen diferir unas de otras. Una de 
tale• propiedade• por ejemplo1 lAt. du1eoión podr' ser -­
una ventaja indiscutible de un •neetónioo en operaoio-­
nea prolongadas pero no deja de oer lnoonveniente y mo­
lesto rare ol paciente oi ae tino ol miemo aneattíoioo en 
una o;-ereoidn eenoilla. 

Aneeteaia local por inflltreoión. Ee aquella nue -
ne obtiene por la infiltrtloión directa del onont&eioo -
en el área de la incisión 6 de la leoión todo ugente -­
bloc:ueador ouo 11e usa actuolmonto en Odontologio debe -
llenar los siguiontoe requieiton. 

lo.- Ferió do de le tenoia corto. 

2o.- Duración odeouode nl tipo do intervonoiór.. 

jo.- Complltibilidnd con vnnopronoree, 

4o.- Dlfueión oonvu~lent~. 

5o.- l::oti.biliilrid de lan noluoionoa. 

60,- Boja toxioidnd nin~6mlon, 

7o.- Alta inoltloncie de nno3tuuln uatlo!notorto, 

Xyloca{na y Ci~onont. Son lnn aoluo1o~oo ~ue tio-­
nen lo.e propi1:1dodee de11e,,dao ¡w.rs hnoor unn oorreota -

ooluo16u de iu.oeteala y tenor ul. 111tlxlmo éx1.t.o en la t4~ 
nio• ftneet4eioa. 
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'rEONICA DE ANESTESIA. 

Local. Aplioao16n de .,.eooonatrlotorea looelee -­
del tipo de la teniletrina al l/~ ~ (n1Hoe 6 al 1% adul 
tn11) nndtendo ir.nl11E1tve ttt1.lh"1' ll\ !11,ronelb" Pl - - : 
ltlOOO en a111'bo11 Oi:soa, apll.cerla por medio de 11lgodón, -
•• frecuente agre~r soluol6n de pantooatna al 2~ con -
tl dt obtaner an!'>atesla dt la v.ona nangrante que pem1-
tlrl otras maniobras locales uln prod11oir d<:rlor. 

REGIONAL. Nervio Infreorbitarlo. 

Este nervio ea oontinuaoi6n dlr~ota del nervio ma­
xilar, ee inLroduoe en la órbUa • ty11v6a de la hendldu 
re eefenomaxil•r y corre en el pi110 du la misma, rrimQ: 
ro en el ourco y luogo un el oenal infraorbitario pn?•­
luego aparecer en el n~jero infraorbite.rio y distribu­
irse por la piel del ;i'rpe.do iníorior, la porotón late­
rsl ñt ra>ri:i. y el lllbic. oupt.rior, •ol oomo por 11\ muoo­
º" del veo ti bulo naoal. 

Táon-iou do Anoatouia !ntt'flllrlll, 

:Jo plllpa oon ol d(ldo modio ln porc1.6n Mectta <lr'_ -­
borde 1.111'01·101· du 14 61•bi t,a y luoeo 011 dueolonr~ a 01~ lci11. 
doaamonte oero" da un oonttrnoLro por •!¡¡bajo do .lnte pu-;i 
to donde por l.o 11flflOl'fll1 110 pu11~.o poJ.pur el po.i¡•11it11 VllY, 

culonurvloeo quo !JOlu pox· ol a~ujero 1.nfniorblt<Ar1.o¡ -­
mantc:üendo el tlo<io mod1.o on ol :nlomo lugar, Dij l·w•nta 
con ol pul;:or )' el incllofl ol. lnblo ouporlnr •; r·•n la -­
otra rnono eo introduoo lA eg11.jn on el :epliogu~ 1111;•.:i. -­
rlor uol v~etib1ilo o!'l>l, ti Lrl,1, lonllo i.l punto eon o:.. 1;,1111. 

oc ha mentonldo el dc..do modl.o, 

.\unquo no eo puede palpar l• Jlllrlh 1e la agu,¡11 <io-
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posible sentir con la punta del dado o6mo la aoluol6n -
ea in:reotada en loa te314oe auhyeoentea, Se inyectan de 
2 • 3 mle. de lidooatna al l 6 2~ oon 6 sin vaaocon~ ~ 
triotor. 

'Hcnica Extre.orel. Se punciona la piel aproxiuda. .• 
mente a un centlmatro por debajo 4ol punto descrito en­
el c•!lo anterior, en eegu~.da se introduc& con 1ent1 tud-
1.a •SU;!• hlloia el agujero infreorbl tarlo 1 con frocu1>n-­
cia el paciente percibe parestesia en la zona de diotrL 
buo16n del nervio, fendm&no del c11al deba oatar entora: 
do. Se aspira con el fin de üeeoontar que la aguja no -
ne he.ya introduoi4o en algunas de las von11.o 6 a.rturi11s­
del peq.uete 1 luego se inyectan la mloma cantidud de •·· 
noet6aico indicada en la 'réor.ica Intrsont, A. menoe de­
nue aea ¡;ecenario le egu;la "º debe penet1·ar on 111 canal 
infraorbitario ya q•Je on ceo caoo ee corro el peligro -
d& producir lesionen nervloeen cauaonteo de molontLae -
duraderas. 

Sl U~rvlo Pr.lotino Antcrlor. 

Se blof\111111 tnyoctnri<lo unas décim1<e de ml. ele l.ldooo{na-
6 priloo1111'11l ol 'l.•'/. oon 6 uln voaooonatrlctor en 6 nl l!:_ 
do d&l anujt>ro c\o1 oonciuoto palatino !''-llt,.rlor ott1111do-
11 la alturu dol nc:¡>undo molur l ora. por onolma del re-­
borde gln¡¡l.vnl. 

El nervlo 11on1Jpalatl11('1 ee bloquea lnyootando unnn­
d6atm11.n de ml. do priloaft.{n8 6 lidocaina al 2~ oon 6 -­
e\n vnnooonetrlctor on 6 inmodiatamento 11.l lft.do dl'll oon 
dueto inoi.rivo 0Ht1odo en 111 linea media por detr!lo de·: 
loa inololvoe, 

1·:1 1111rvio n••OO\Allutl.10 oa ln moyor de lna ri>ine.e n~ 
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naeale• poateroeuperlores. Oorrft hacia abajo y adelante 
a lo l&r10 del tabique naeal, atre.v1eoa el oonduoto pa­
latino anterior y da ~•e a la poroion m'e anterior -­
del paladar duro 7 a la enofa que rodea loe inoioivoa -
euperioroe. 

- Puntoe looale• de aneataela. 

La aneateata local del fooc de Pre.o tun oo baoo en 1a -
introducoidn do una solución anest4nioa en el hemetoma­
fractuni.rio, lo que permito el mor.clara• la aoluclón -­
onoet~sica con el l!quido del hematoma una 11111pli• difu­
sión de aquall.ae. 

Resulta la táoniOll RÍ.mnlo CUftl1dO t!l fo"O do !"?"'lOtU 
ra es eupurficl11.l. Ce tntrc.duce con lonti tud le e.¡~ja : 
que debe tener 'POr t11rn.1.no modio un Olll ltire de o,8 mm.­
procediendo pert6dlc•~nnte a nepirar lo que poI'lllite oo~ 
pro'bl:.r q\.la ha penetrado ttn el hematoma, auendo ee or!la: 
proba.ble que la aguja ha penotre.do on el hematoma oo 1,!l 
yectnra WJ& pequei'ill. cant td01u de eoluoión tt.neaUetc .. '! -
ec ropotirt. 111 aeptre.otón, 
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ASEPSIA 

ASEPSIA- Significa "•uu11nc1a de eepeio" ee decir 
de infeootón por falta abeoluta de mior6b1oo pat6g•-­
noa. Ea una oond1ci6n 1mpx-.•1ndible pe.ra efectuar una 
opereci6n ~u1rd.rg1ca, al objeto de que la herida ope­
ratoria no ee transformo an puerta de ent1'da de loa­
m1.or6bioe pat6genoa oau111nt•• da lnteooionea 100•1&11-
6 generelee. Eotao pr'otic"u oun11lat<;11 u11 el lfav1ado -
eacrupuloeo de lae manee del operador y de los ayudan 
tea con aoluoione• deainfeotanten, u•o de guantes ea: 
terilizadoa. 

A?ITIStl'SIA..- Eu la p~ctioa de todH a aquellas­
med1.de.e y p1·ecausioneo que conjuro.o 6 oor:iootcn 111 in­
focoi6n deetruyundo loa reopectlvoo eior6u1oe pit6ge­
noa. No debe oonfund:l.rae la e ntieepaia quo eo la 111-
oha contre. 1011 mior6bio11 de lao tlletl.nte~ lnfeooiolllJe 
preoentes en un loor.l. eobre un ob:lr.to 6 n•;bre la eu-­
perfioie externa do nueotro organizmo oun 1.a neepsia­
que eignifioa aueenola ñe tnfención, 

El objotivo de la 1rnopnia y antioep111e debo ou?D­
lllir lon 11 le;uiantco punt.oo. 

a) Entot·Uiv.uclón nmnHa de la plo1. del paolon+.e, 

b) Eator\li!?.e.o16n porfttot~ di.l mRteriiil empleado l.n-­
oluyondo la de lna 11:11pollno 1l'll ma terinl anest6oi­
oo, 

o) Manipulao1.6n do lila j111'lnga11 y o.g1.1,jon (1n p11oci6n -
oon instrumenton perfc<Jtomouto ontllrllir.o.doe 01.n -
que por n1ng'1n oonoopto prooodu a oc.r1\&r lan jeri_!! 
gan alin oon manlobn.n .m11n 6 monos tncllruot611. 

l'l\llOD plll'tl una Aeepr.ila y Antlnopota, 
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X.a p1&• H ,_D oon la• pinaa1 oe illpregoan -
oon 801uoida lillpia4ora aplt.of.n4ola •obn la IOIW OM 
ra\oria •n un aeotor .. plio oon •o•lmiento• oiroul& : 
rea 4• 4•ntro baoi& afu•ra efeotuan4o la operaoUn---
2 6 l non, usan<lo 41.teren\ .. &nM.•. 

D••PllH H na11 .. 10 •l•o oon el apnte anth•l? 
ti:v. 

Bi•pre H neoeMrio oubrl.r 11.l paciente oon un -
o .. po Sl""Dde q11e cubra d••4e lo• t>le• hA•W. el cuello 

Se prooed1%'9 a ciroun•oribir el 01mpo operatorio 
oon campos in41vidua.lo• triangulannent1 6 oon oe.apo -
hendido. 



T lpoo de frocturi ncsR l. 

ileduccidn d11l :iuonte hund\do o 1IGnv\odo, 
i,;l pulgnr do 111 mano libro del o:,ott1dor· 
hect prost6n no'oro til 111'10 co .. voxo de llA 
Gofcr.nidad. 



P) D1':SOUIPCION DE JA TECNIOA DE !f.ANIOBRA3 EX'H.'RNAS, 

Rn t1'oturee ca•rnadae por un P,lllp11 laterel un -
hu.••o r~Ml., junt~ ~en l;. ;.¡..Gtielu n•u•i del maxilar 
H hunden 'I la J*rte opuesta d• i. narh ee desplaza 
haoia afuua; or1g1.nando la "fomidabh 1uarb \oro1-
d•" • 

Las fraoturlle nr..oaleo deben red11olrae lo ni{e - -
pronto ponible d1apu611 del •ccidont11, 1'l del?de1: de­
los huesos membrano11Ge y l!! pé rd 1dn 111 o o porto ooas to 
nada por loe senos p11ron11oual.,e &dy.,01,;flt~~ ;.aoen 11ue : 
respo;idan a un golpE' fur,rtfJ fr11c tunhu1rrne o6co un oue 
carcn de huevo en muchos fra¡;nontou l'"'luel!oo r.¡v.c por: 
lo general eon difíciles de conetrulr. 

J·~l tre.ta::i~ntv tami11'ñuO "º b&nt.anta 1mporto.nt1J -
dado que deeouj dar una froct•.irn rle h11.1eo flllll&l P'.1e•le­
re11ul tar lln una lioformirln•i quo aumr,r.1.11 lonta.m•1nte er.­
un porlódo de rnoooe tl &<:H>~ t11loH dofurmidad'la con t•tn 
dlfiollec do corregir poi· clrur:tn tlll'rlit• y con fr! 
cuencin requiere!'\ rLnoploutil• fo:nnal. 

A lg111111a fni.cturas efl tdr. compl l'•~ inn por h11r ldao­
do tojl.doe blando11 exten~oo 6 por ru~r~•n d~ o;leoto­
mtonto que tambUu d'letr11ynn el hucn<> max1.l11r 11•Jpt! 

rlor que ea li. oose en o" l .:on"b ltne "t., lltiocanne l;· n!!_ 
rlz. 
ton fruol.unie no.onlea e11 ni.ilou non il~ eHpocial l.:npo! 



tanoia debido al peligro da que deten1111 el oreoiaianto-
6 a una cletomiclad tard.ia, 

Bl armas6n da la rw.rb eet' romlllado por loe doa -
hu~~~= n!!.~al:e, l.=.~ ~p6ii•i• iW.ü•l•i Uú lus m•xil..r~s -
eup•rio~a loa oarttlagoe lett?'$lta 1 alor y el tabique 
oartilaginoeo 6aeo, 

Cuar•do la naris reciba un solp1 !'ront•l dl.ruoto ce -
fraotu.t'n •mboe huesos que ne deeplu.an hacia 1?.rri.ba y­
quedan deprimidos baoia atn.e r.unetrantlo en las oiilula11 
otmoidr..lee. 

El tabique 6euo y oartilaginouo en ro~o y eo deavla­
inhno&.mente muohaa vacos ootá deopl1u.f<ndo loe cartila­
goa lot111'1t.lea. 

PaT& l'Otlucir l!lu f1"'ct11rae puude e1t1ploarse aneutenla 
locnl, oon oocuinR exco~to on lr.c nihoo d& corta edad -
&n qui.6111111 oa praforl.bl" haonr U""- nm.oter<lB genorul l!, 
gura y de dun,oi6n :..:.!le lontQ pum quft p1>ma1•1>eoan tn -
cono tontee por 110µ.c l.oo d11 doa r.i tron mi.uu too 1111.orit.ri\e­
eo elevan 1011 lluenno deprlmidon 6 oe uolooa en ou lugt\r 
el puente dialoc~do, 

El bloc¡u6o local y la a.uootonl!l tópico., oo pr1>fl.ere­
cnoi ai..ompre o. 111 1100Dtar.w gu;.•;t·(l1. 1 exoo;ici6n para loa 
nll'loo 6 pu.1' lue loeionM1 muy 00111pli0Ct.da1, Lun traotu­
rno naoalee 01.mploa pucticu oer 11 tcr1Ll111011tn ooloondru¡ -
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en poeioi6n 1 no neoe11t.tan 1naovil1ir:aoi6n 6 taponamhn­
to. 

T4on1oa de Rtduooi6n.- le4l•nte previa eeepoia 1 ant! -
oep;i::. :; to.iiüotv¡¡La l.ooa. 

Se procedo • l• re4uooi6n ••41ant• aantob~e 1xter-­
na11: 

a) Se ineerta t~n pequello el'lvador eatreoho 4• pel'ioat1o 
reveotido de oauono d otro instrumento plano on la ven 
tana nasal ~ a• ole11t1n loe hu .. oa naealea pa"' endar11..: 
ir.ar y eleVllr .. 1 puente 1 111erll1&nt• un c.ovimhnto ov.ove de 
jt(ndolo on po~ ición. -

b) Si ee ftnourintrtt deavi<iclo bac!A. •1n lndo rrn 'l,'~rcfl pre 
e16n con t·1. tledo pulp;er <le l.a mt.r.o libro, 11obN la ooa: 
vexidad por el huHo que no neoe9ita ebvarr•¡,. 

o) :Jo moldoRn lúl'l huueo tUc-:1alo11 dllnrlolau pon lo t6n nor ·­
mal oon el pul¡cnr y el !ndtco por ruara y el üevador -
dentro do lo. nc.riz. 

i!:s importimte ec r.l\bloc"r h. vh. n6.ru. nor.lal, !.o - -
nuGl requiero r·'lduooi6r cnnt.ómion clo loo huEto<)u na11nlo11 
unl o6mc. endaz·1::i.úrniento dtil inblqu• nn1Jul.. 

<l) r:l ta.btquo nli.o&l, denp'l11~odo eo rr.rluoo oon Ulil1 pinH 
oepta'l. de 1111ob 6 UM pinzo. homoat.llt1ou 1•oott. ou'ih>r1'• -
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de oauono, 

Bn ooueion11 rotoulta nooea•rio unipular la parte -­
oartilag1n6ae. del tabique introduo16ndola de nuevo en -
!Sil renurv. vomer. El tabique oe undel'Oga1" 1 quedar' en 
la lln•a media de la oevi4a4 na .. 1 ouandu ut6 bí6n n­
ciuoLdll, 

•) Anura ae taponan lAe vtaa mie•lee win px·e11i6n con e! 
wa vr.nelinada. 

Ea aooneejable dejar la nari1 taponada, el tiompo -­
neoeoario para la fl.j&oión de lao 1>"rto11 ÓDe&s, Aún la 
gaea impregn.aü.a oon pomac\aa blandan <lr4an una 1.rrtt! 
ol.dn eaoundarie y edelll& en l& :f1ucooe. nllnt, 

Si t&l fijación 1r.hr'1o. se 1·e.¡uten 'l•Jrr.i11te máo de -
cuatro 6 cinco tlir•n, er, d•Jllüllblo •1ue 1 .. rnua ne11 1m¡,rcii 
na.da oon antihióticor. par¡c, dlulllinuir 111 UuHrrollo de -
i nt'ención, 

f) fA f'tj11oión de 111 1nt.;¡u1·(11. <ir hn fr••'o tu ros ''""ª leu -
puede loe:re.roo; con ol io.¡iom•m\u,tr, Rnt•;n 1nencionado '.f• 
la ooloo11ul.6n do mio. fórul11 OlXt1>1·1.i. lllf;ti1lloe. d~ l~.mina­
de lllumtnio oubi.rn·\a oon otnta c.<l:.1 ai·¡a, moldond" 11 loo 
oontornoo da la 011riB, ~"'" oo flJu oon ~iota mlaróporo 

Algunae v_,ce11 la fr111;rr1~11t11ui611 r,ni.vo tl~l puor•te d" -
l.A nariz, ret'\>loren qw "" 001.or¡m1n pl11con perfor<"dt.10 -
de ¡,lomo 6 üo acr!.l\co h l."" p•u111\on lu.t•.ri.ltie d~ ln 11! 
ri.11 y oonn unic\P a un1<n i-. ot.rll n nor n 1.nmhroa quo cruz,,.n­
la 011vLdo.d n&eo.l v 11t1·r.viee1~n lon or1flr;loll do l.ae U.mi 
na11, 0\\11.tldo Aeta~ alambruo non 1J;l\1<laOot1 y f'.1u11t1<don, : 
lau 111.mino.o e1•rn!\tre.n 1011 fru.r,:iHw\011 do hu"'ºº 111.kxil.ir -
y O';nt.l ha.oir. 11üu1snte y atri111 hC\lll.• lt.1 ltnr..11 modl.r. dl! 
minu;¡onc!o e1. anc'.1•J de le nnr\.7. •r clol 01i1nto y pravtnien­
do el oul&p~o del tabiqull ni<rm.l, 
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lla1'tllllen'e e• reou1ere un caso adlolonal ext.rno de­
yeeo o f1jao16n eaouel•tioa el or'neo p&rtl proporolomr.r 
un punto estable anterior de la ne.ria, que pei.itir« -­
treooidn adicional en 4ete tipo de 1111ria aplastada. 

Cuando ee u'iliza la plaoe de plomo, debe de~ar~e -
de 10 • 14 dlnn dependlendo de ln centldod de ft'lt/l!!IO~~ 
~ión de la iee\ón. 



El tnb1quo 1:Ann.l, doo;il111111do. Se reduco 
con uno. pt~zn noptml de ~nch. o una pin­
za HomoAtlltic•l i¡ooio. 
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R.ErAHAO IGN DE LA;> PHAC'rliRAS Bll G.i::H.ifüA L. 

La renarnci6n de una lesión, fln ouelouier te.jldo comien­
za por el desarrollo de fi.brebllletoe r,n 11u inturtor oue­
re,.ulta en unión sem11,jante a uioatrizc.r por te,1lrloo ce -
17,ranulaoi.ón. 

El antec&dente de un& leeión, ~ue puede ner cai 
dll, toroión, aoci.clente automovUi"tl.co, a:olne : 
con ob,jeto romo, eRt!i>'1.l.ldu de 1'1'8n.llrlll 6 imoAoto 
rlírooto de bnl.11. 6 frt•~m•rnto de bomh~. 

Lan ':lló'•·,i.feetr,clor1na cr·r.<·c·ter{:o.tioar. on el fnc­
ti.;l'fldo ao11 ile rlPlor· looelizR6•1 P. ino11necl•!ed -­
func\.onr.l de la ~one o oxtroinldorl l•·ri.or,¡,rlan. 

Le nérd i<ja do c'>nt i111lldnd rlu ''"~ J.rPJ \"r i11tr:P.O -­

lRrl'.o rJiflcultP flll t,,1. '"''' l<llt "l fUcc:1on~miento 
dr: lh nxt.ri:.~it~,,.-i n1H: l•l dtc.~ot\t1tiCO r'~ ·frr~otu-­

ree, Dllf.!dr.: ir·· e:• ··~··-Jº c"ln t)T.nlor1; t!l6n rnlr, L:"r· .... 

1At. f .. ~r cturf.¡, \.r.r.ur.,nlotkt1 6 \mtmctll.dt:.f\ nüt"Jden -
e.conps.1arsc ilu rhlor y combior1 l"cnloc ~~cr.11011-

lo nuo i'iflcultr• 0:omnro'r1>r ol é1EJn:n6ntico, ln-­
clu!~c cnr~ 'tnon::a; !'~d1ioHr~ffr,n. 

Loo nl1',noo flr.l.o''" 1,r rn diR<~r.o: •.Jc"r 111 ~on1bi-
11dncl ·l~ fr<•f'l,"r" tinr,r non: 

1) •rn.M&fllociún lr>r:nl. 
2) :·:ol':l.r ti lA pti·I r;!•Oi .~n. 

~) Lofrn ...... ·1r:if1r:. 
~t) !.:ov :.1 u1hci n.no1,N·. l .. 
5) Creni.t••ción. 
6) J-.apricr.io muaonl~r. 

7) E'lr111 i."'·º" i.o. 

l,- !JI tu'l\~fPcctón l'lr.•l 'n!J~rlr. no •er nr·ton"" '.n ~), 
huono fri;.otur .. rlo üPtá 011b'l.crto por mucho tojí.t1n i;'1.11nclo -
r;o:r o .1u••plo o 1 cuo1 lo ''" f(,,nu r v O•Jer1>011 varto bri. lllfl, o­
r t J.,1·· ft'flgmon~on flntán mu~ i.mn~otnrlol'. 
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2.- ¿l dolor óneo a la palt:JfLoión ouedo ner mínimo -
en ll!l fri>ctura im.Mctede nerÓ RU nreoenc.ia ~iemnra debe­
Mcer noepecJ111r tal lesión. 

3.- L~ defornidf'd '1Unne cer tlo varlcn til.'oc, Jlr:pulo 
c\·~·n ñe u.1 hUfl!'IO 111.rv.o, corno ht1merc1 ftlrr.•1r o c!P.vtcul&: ii 
oortR:üento por ncn,,.;lgamiento a tmpi.ctnclón ae alimen-: 
ton • 

. "·- I.e movilid ... d anol':!l&l- S" not11?'1l 1•i la frnetul'9-
en oomnlete y no imractarlo; óe he onrnorob&rae su p~·,,pen-­
ot11 con C'.11dado oor .,1 nolin.ro rl<i 'l1~rovar lnFJ leeiones -
do nervios VBflOA nnnguínaoR y te.jidon bl'lnd~,.,. 

5.- :~l rooea c1o los fr~Pi'lG:·:tOh Ó"O<"•R produon un cru­
jido a;irecie.blo nor nelpac1.6n, lb ll~marJa crepit11oi6n. 

6.- Le. eenuimoeis, ~r: el c~rnblo (1r, c0lor r'.n lti niel 
P-Or la san:;re i!Xtre•r;m,.Jn <1n to.itdu n•;>1cutdnao, 

7 .- El espas•:.o mnsc•llnr OL 11 ... !'.r.arno dofennivo oue -
con!'.'istE- rH~ contrrtcct6!'1 ir1:c:ul&. C··~ 1.rn1 -.·~aH.:ulon, r;ncn.n:i­
r.atia e. inrHJviliy,nr los frr.f7.r'"'.f::l':·~tot· frn.ct1;r11{0P o lrnnot'.ir­
<: ¡ movirnie :-J to <~ " .. ul'U f: 11 OR. 

1"' rodi.C1L~rnf!11 c;•"1-er11n1·,r; 111 u:1~.t.e·1cl" ele• frncture­
lor, r'•tli.Cll~rr·fio!'. t~•:hr:.:i oor 1de~.:/rt.: r1 1. m(i:,uc .. don nl11noo -
'~':'\t€rotior1tl'Jrior ., lr.tut·~·l. /·.lr-"n..-i•u• ~rtct1:rf'.r. ro enrc11lnn 
rr~:1.Jr o¡· l'hdi~'~.1·nf{'1 •.1bliCtJf'. Ui 1",r.J\'1'10ir-:-r-.f{a es t1ttl, no­
solo pnrn ol'!tablt•C!Jr ,,1 r.ir:r,n6:.t«:n :¡ 1,p,cioar Je noel-­
ci..6:". c1o la~ frt1~1:011tc..o, nl ::o t.r.1~.bitln porr,uc ~~ r.11-Yillo­
vinuo.l naro. el 0·1 n:~r~no al rrinntpu1ttr y t'Hóncir l!i !'rr.ot!! 
re. 

Go~:illcncion~o ¡,roduc\ :r.n 'CI r,J. tl·n1:r'.r,tfamo en loo 
froctu!"<:tdos. 

Comulicacionoe r;Anbl"'j ltJ:;- J.o ·~1nrrirJ '11HJ en 1an n.r;ri­
don, pueden sobruvonir ohock y noJ~.Do; rdr~6r a~bolin -
P:r<lF"ORB nn aun don fornbnl 1iul,.,1,-c:n• '/ '''' lf'hr"l. 

!~1:t•.·n coMnllnoclnm;n n•nr<,~<on yn r,11 nl nr1'nor !){~ -

:.!11 lof" O!~C~r;.r..tl\1B rlwri:~11.o lnr1:,~ t.lt!n1;r., t· 1Jc(r!n nron<: .tr.. r.­
!JH tro1!~bonl:- y e"".1bclioa ~putr:ion&rt~<:-. i1~1n frocturti(1on '·'::. -
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etanos corren el peli~ro de sufrir pulmonías y uloe:re.olo 
neo por decdbito. En loe elcoholicoa puode desancedenar: 
ee un.delirumtremene. 

Co:nplicacioner-. localeo- };utre lon mlle pel1gro11ee d!. 
be cont11ree l~. l'!ei6n de l• Piol 6 de la rnuoona ca­
so en ol oulll oe produce una fr&oturw. abis~t,a, ccn -
~1 riezgc d6 11iíocción. 

Oomplicnotoneo co las frr.ctur&n dur&nte el t~tami­
ento y e c~una <lol miomo. 

¡.. Pllrectin t?'}.-;tornoe onqu~micon e~dtJe tr6stornoa -
circulatorios or6ntcor,, 

Trr..atornos e irculatorí.os loc:blo:: on leri fJ:'9.ctur?~ -
intrnarticularer... 
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2a, BT.lt.PA OHGANIZACION. 

Or:;anización en el tretamier1to de lfll't free turne. 

La mayoría de las olinic~s untvernlt~rlas todavía en 
señan que todo ~edto nuede y dobo tr-tnr cualouier: 
cleee de fre.c~.uri;e. 

I.a excerter;oio tiir.rla, les r.t>t"ñietlot•a tJe laa comp'l 
iUae de seguros :; de loa or.,11ntomo11 ¡mrn titular e : 
loe lnválidoo dr, ;;:norrH, nllblo.n on OrJntra de ~~ti"; -­
C't"i.te:rio. 

Lfi.a fractur!ia r.i<.n freouc.-.tr,r: o oea, 111 !l& lr; cl&vf.cu 
la, lno o.e la rr.etaftní"' t.~ii1,;,i ii&l r•ullo y loa ··1alo;:: 
lares sin dtlsviación ne. roq11inren "''r tr<>tb.dos en el 
hoapital si ~o ~rasb~tR~ com~llcnol0nu~ co~o por - -
cjer.rnlo luxaoionea, ;, r.:t~ poi f11ct1, rlfl ur;;, frac--:.11ra. 
üel fé:nur, pues ft.ltu:1 i.o<:m~ri •lll l!i .. nlntr.r:cta ,.ece­
aa.ri.a loa Ft.ra.ri:=tún c11rrcqrJo~:ul11111.1;0 11 sot"Jr': t0do la-
07.plorncló:i roe,·,ti,onolóq\.cn. 

:.:edin'.:te la eooP::ii;.ll~.i;,ci6r., l.11 .1nrtn~Jl~actón :. 11> -
::.tattJm!l.tili'.r.c'..én eJ. tl'tj,0f .::'.J .~rJ t,r. r.tn1~ilu ¡f;e.do • .:.t.to~ 

eon co1:slo~rnclnnes qua en :ior.1utcln <10 lor; l!Jaiont•­
rloa y de la ooonomio ROO uil to!ln ::• ,_ :; l~o r,oli; rr1•1y p~ 
co fitenuii1on un ttl trc.tD";.ir, .1d1 iil! lr., .... f'l"fic~ .. 1Jr,.:; y de 
lf;.!; oCJrndn lonloi-.e'i trn11tt1Jít1.i:.;,\,1. :ir·· t 1 trü vl".". 4.l,l': ;.Ucs­
r .. nor·lt.ul•:A <lor.,.e el ocrvlcto r<11;~:~·'fJ1:c'1l:),•:r...o (:º·~f.. f1 ... 

l&jlHio oe le. (1tt.lo. do 0· 1..:.:;-:,clo~·.on o V<d.::11q u:cl11no &!l­

'J;1 odifi.clo :·1C .. ,1>l'lidO j'O: lo c·~11l C'J L:.d .. 2;e:·:nn'r1lc -­
Cúr:',.~rob1;.r t·Íi.pta11-;e:H.e r: l. ra. lV• tJhten'lcJo lo. rrJó,.;.~Cl6n 

&At~bl~cldo ut1 di&~ ... 6e~1co c~.·111 ~xnct\tud o~ :i 1 :~ oro 
behlo, nll8de recarrir" 1"· ux;il.•ir••citi1. roo1.tg~nol6r::!: 
Ob p11:re. oo;,flr:-:t<rlo y rt.ti!'cc••f'lo n,,¡ nomo ¡;t.rn acl! 
r•>r mdn dr: ti\ lle9. 

::11 todoo 1011 truw:11::tlsmos 6eeo11 ·1 nrtloult.ri.H dribrin­
oreotuf\rst· roent1"'.ono1trr:.f~.r¡c: y :-:o r1lnpltH1 rr11~:-1t H»non­
copio.. l·nr1>. ovltar doloroo y oo t?·r:r 11xriot,~r;\C~•~'' lri-
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le. p11rte leeionade. dol ouorpo oe 111uy conveniente roo_!! 
rrir entes al ompleo de ln anontoeia local. 

Los roontgeno1~rft::ina Re obtondrr.n en loe dor; plAnou­
nrinol.¡.e.lao ~a rloci.r en proyciool6n exncto 16 tra'tl, 
Laa pro:yooclonne obl{cuee n11ol11n dar im~~\onen muy -
riefUr'.l~l\dtJ.O 'OOr lo nn_~ e..._ "'!':!';', {\~ f:;V•)f'f'H!fJ!' ~Í t) t11 .. -
n6atloo, no IJA rnro ~ue lo iilflculten, 

Generalidndeo oobro el tn.wmlri:;to de l&a rrri.ot.uree 
Lo mil.e importo.nto P.:1 al tratfirnionto de un fractura­
do oe B&lvarle l!\ vido. :r lu&1~0 consr.rvr;rle lo. 1l&rte 
loeionr:.da del cuerpo. 

Co:idioi.onen provlt.n ue tC>dO trll ~O.mLe'"ltO r.orl'<;cto -­
aon: 

lo. t~.-l~;11·~otir.'l oxacto. 
2o. I.r.d icac l.ón to.tltJciJ 1• úe... 
3o. lJominio •le ln ~f.cr:ioa tor'.1r:llutio11. 

Al dlo~nonttcar ~~ta todo u~ uabo nLunder y onjui-­
ci.h~"' cié1ocuadf'.'.rr1nr~tc. r:l cr.t.:·!lC ~lJ:,r.ru.l. :Julvo lnr.. dr.~ 

i.rci tc'Jcl.6n vl tal, oo:no la -¡¡n a<tao"to1·{~ "' 1 °" nro.ctl 
co rr. 11 lntervc r.cionoo on r:r, t•.<lll º" r.h<;ck, colc.'.)no 6-
:1.1~ú~ lta 1J.1;ur1r:., ht .. 1tn O'.lú C::l pCtOtfJ:1t.fJ O~ nc.:1r;. rr ... o•J.t-ü­

rRdo, r:l tratn:nlento t.lelie por objotll auntitulr el­
n;~.~·'() lntf.Jr110 ·~a:rdtdo :-.r·.~jtA. r~uo e:rl r .. uouo írnc:.1ro.do 
hv,,_ roouper•.r;.:- nu ficncza. Con lr.w ft•.r,ltóo:•: uc -
1JUedu11 tlmulonr Ql·.r1;r1~1~0 modlo1q f~rDl,;~. r.e ur.rr..~n,­

!!!f.rlnrn, rnutr-'l ~~ yoao r..1.·1ri:'1~;.._ do vo:HJajc:J i;f~ t:-r t.cléu 

rr,··i>lt,n nri ol t.J"!ltnmicnto cr>•é::to aú uoun ;;le.c&B r,­
torntllod~o 6 ala~brcn ou~ unon Gir&c~nmonte loo :. 
fI'('.¡;,nc. .. too o b16r, Vd.loa d~ nuooo, hr.:,tl\ .,.,ar1'1l 6 -
•:10•.01., r:uu 110 tntrouuG•,r on el oond11cto mcdulrn· o•,l 
hucnCl mlumo. 

IJJ.e ft'fiotur1u1 )JUetlon 1·01luoi.ni~ por mantpul.eoló.l, -­
'•rt•cc1.6n y co11trecctón u o;iorbolón a oiolo abierto­
¡:¡ i16t(ldo do 11laoo1.6n ~·a ilc.tcrmtnc der.;i,16'1 11u cotu-
1\l" r c•ildi.dor.11•1"lnto leo rsi:V>~l'Of~an t"""'"nri l'IL me-
1100 en uoo Hlanoo. 
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l.t-!l fractUI'!IS tl'finRV&rBBB pU6<ien trf11.llrOO UOt!C~l!iQ&­

mente oombin'<ndo tracción y oontrección oon ang•ünoi6n -
antoe do t1~t.ar de juntar loo extremoe do loe fr&¡¡mentoe 

En ln.s fraot.n-&~ lmp,.ctll1lna pueda nflcC;:a1.ti.ri<11 deel!!! 
pe.o t•lr loe frn13::,r,nton con fuerr.a, 

?e:ru. l'~~,1uoir lnn frnctnr••:l trA?.!· 11cr::~;:¡ :¡ o'..:iJ !r.:•.:,,~ .• 
de huoooa le.rr,ou oon •lflnvl1.onl.6n y oFJ.balgnmlonto, -­
sueltJ nocaeit.~·,.:10 t.1-aactón y cow.ruooión enGr¡¡Lco.u, 
es máu eficaz la trncoión ent:;ue1"tlo&, con olttvo do 
3toin.ononn 6 e.l::tmbr& de nccro 1:1l~una11 fl"llcturun flUf1-

den N'll•..toirse on la mcali ¡>'J1·a 1'r11ctu1·r10 o emPlot•flúO­
fér11lf•rJ nnot6mlc:r:.n rln rr:ri1Jocl6n, 

I,os clavos "ªº''<lee ,.,;,r ol h•Jeoo arrlb11. 'f libr1jo iwl­
s\t~.o ..-je fract·;re .•U'.:do.n ir.cl1.11rfle (, 1 ol yc-.·:t.!.·:r: on 
yüna.do, 6 ni.! U"'en nr•f 'bFtrrHr; oxternnr. da G.chro n1 f¡: 
en·.·~nado. ~i ·.;e ,.·rcfi.•~!'f~ 1;rs1r:r!;.6:-. <~.1nt.[11ua n\r. l;:~nc. 

vi..li:~noi6n rI1• 1J.•1 , •Jon<: ] ~J :·t,,rn~ ~o.:¡ on~vl::-•.drn:..o 6: 
con :·1l tndoa C.C! :.rttcci.ón O'PHIOJ.é t.icn. 1\1 e'.'JJ-:lCH'Y" - -
tracet6~ 0sG·:tll~l~~. lou clnvon -~ ~!.1.:~hr&, ~o le.-­
bcn pu~w:i::e nvr ter:.dorl'Hi o ci<rc:i t1c uupc'!"flcit:.3 Dr­
"lc.;u.i.Hrr-:ó ·ut..G c.:..C:r .. c1i:.·!'':..{,. 'zt~"~I~~ ; ·~. ou<~ ~i.f1 i.c.e.c.­
tiV1) "1~ode ;~ro<luct-:· i!~r-t+.~ cii'in mec~nlct\ •.1:e or:.rrine 
inflnmnot6n ~1:taulRr o '~naolnovltln co~ a~hortin-­
cln.n :t lo. cnr.;1LttJl'?.:'.tc; Til::-1.1ú .. " C.::.e f~r1elSn. 

Lo. i11.r.ovtliz1:t"lL6t. •Hi(Jr.:·:nr~ri ~Lz-;G en lm or-t,n1)ci~ & -

111 '.'Ci\luooi.ón ~-1·•,()1.on ,,,,.~ c'.;tor,¡;r bue,·. :rfJ~ult1;óo en 
el tr11ta·1iHCJto, 

~on rtron oxcct,c\Qnon l~~ 16r:Al~i de ~nó~r~ ~~ yuch 
:; 1~.~.., n~nctli11·\ {nl11m1r~·1f'J, "Jlr:11.1ore, Ct:.Ato'; rl<:: cunl­
O'J.ier i.l'Jo Aolo <.r'l omrJ]r!Li!'r1L 007:10 tr.~toño u.e "Jri!':'le-­
ros ñnxilicn o ,!,. ur11onclt.. ¡:,f, l'H) 1'r~·ot11rrsn r.:om~ -
iE2 el on·HPl(•t./) ei.1~1 1.:tn<l:-i :-iol1;01,ao r . .-)~. 'rlrccLcl6~ :;.r:­
r» nd11.;.tarlc 111 cor.tnrr.o riel rnlar1bro, doonuln de -­
nrot"l1-lvr lo:i r .. 11llt.ir.t.ur1 tH'l&r;.~-, tt:; ol 1r.d t.1:.100 r;¡~n i.1n2, 
ouo v ndoculldo d6 ln~ovlllz•oi6n, LAn f~rilon ~nyA­
ondriu 11oldondo1, etn v11ndn.1~ olrc11l0>r, ttone don Vil[! 

t11 ~l\!11 
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l) ~eta cortar la vanda de gaea p~ra quitarlaft ni la­
tumefaoc16n ea tan tntenea que ponga en peli~o la­
oiroulac16n del miembro. 

2) Vuelve a a 1ustarue f'oilmente aplioendo venda ja ad! 
oiooal al ceder tumefaootdn. 
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)a, B1:/1J:A UN ION Y. i;0RMAOION DE CALLO. 

1.0u11.l e11 el mecaniamo de oon11olidaci6n d• 11111 fre.a­
tura11? Como on toda herida, al produatroe una frao 
ture. vi.ene extrevaoBaión ~" P.an~ro y da lu~ar & le 
formnatón d~ un hematoma. 

t:nto durli la baoe pt1.!·"' l~ unión rlo lo¡, frug:nentos. 

Loo fre~entoa de l• fracture. na oraaen pare. encon 
trt.rso uno con el otro y oní lloner la noluotón de 
continuidad, eolo aotdan como doA pade?.oa do hueeo 
inerte: todo parte del he::.atom• producido en ol •i 
tio de l• fracture.: ln ~ar.¡;:ro ttono a aoaP,ulr roe : 
dent.ro de leo seio u ocho hornr &l¡¡ul.ent~n ~l trau 
matiamo y en1¡onoe11 aumenta la ftbrl.na qua r1llo" ~1: 
codg•lla mlln raoletente, 

El coágUlo tiende • or¡i:anb.arno "/ on invn.dl<to por­
te;tdo coneotl.vo, 

La or¡;;anizeci6n ticl mia:aa y su invn.o16n ao llov<.>.n­
a c11bo óe la ol.11,tüente :nanora: nr, dllntcn 1011 vn-­
oo~ á n\Vel ¿~ la leei.6n, lr. corrtL;¡tl "-anr;u1.nee. -
ao hnae mil.o lenta y loe loucociton rr. i111ocn pnrL o 
rlooo dontro de esa oorrient.e lorota y ~an•u/in l•! : 
01111 a pllred o&]ll.lar y lln-,c.n c.l cofl1,,Jlo r1l o•in tn­
v11don, Al ce::-io <le unoA din,. t~'.r.r, .6n -r.111. f•"t'" n 1•«1 
o~l.u lun do lar ondotoll.r,o v~ rcul1· r11° ,,nro fr.i··"·'' r -
nuov,•e VBAOA que ¡ienei;rnn ~n 'll cr>,11.ulo, 

Loo leuoool.toe y loe me.or6fa~o~ ll6von R cabo la -
llri•nora eta;:.a ''Vudarlo~ oor lon or.tooole."ton 0110 n­
pe.roo11n a partir do lon hl11tlooiton, nue como uc -
reaordartl. Ron 06 lulaR pluri poto no h 111n. 

Dollpu~R do la primera etana d\mninuve la lliuoriml.a 
:1 tambirSn diem1.nuye el m1mera ~o louaaal.too :r ma-­
l'l'Ófn¡¡oo dentro del fooo ¡ entona un lon ftbre bla!! -
toa pasan a aer loe T)l'lno1.\;e1.on •lllmontao de r!!. -­
o~nntruoai6n produah'1do nuevo~ flbru oolll~olll'IB -
muohnn do laP au11lor son p11ral&lM1 n.l h110110, t:l t! 
~•llo "ue se forma aai 11e 6enoml.r1, O!lllo flbro"º· 
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Haat• aquí, el nroceeo no difiere en nada de l• ci­
cetriv.eoión de cualquier hertd11, p1:ro en l• rcrmmoión 
do ler fre.cturaR, éf!to os solo un puco nreilimiu<Jr. 

:;n Lo callo fi.brooo forma una m11ue funiforno ouo 11! 
111\ la solunión do continuidad onLro los fre~nentoa­
Y cubre éstos nor un tramo e invttclo to'llbt6n la mild!! 
l&. 

'Sl l'h. "'ª con9erva dentro de lon Umi t~A 1io la eoi­
tlez y éoto hoco quei lr•" rieloA üi;l oalcio :1 fó"foro­
flo lon fre.~nen tos • 

.f~nte 0.1U:1C~1t,') cie lO.P rr-l'J!\ dE::l Cf.flcl.t"'J t.r(ll'!, CO'Tl\J O='r·­

seCUGnCill cuo lon hirittocltoll r,or mn'o'11.nnlA no - -
trr.nnfo1..,..,~n onocteobln~t:"l~, c•1:t"' nct1vlrin~ di-. l.·i~r 
!'!. le f()r:!'.A.Ci611 C.:e 1,rr~1-~c:a <..'·~ ~ir;l '!'lt!f'O rr,...,fúMHrlO,­

de l"ri.f~·"t.n.ct~n lrr··~"'"~'"-r. ¡.;~t,.,r. p..,..l111rtt.,·f": ~rt'bÓ<!\llBA 

r-ri·~ do l:ueno i.ttn&duri:· '' r0 ron ·...,tr l'blf·'' ,_, lc'l r"""O!" 
x. 

t.l.a:in·,os du lon hi~-GP.octt.'>n r.o n~1 1 ;l11c\r;p·nr1 hri.cte OR­

tr.óbla:~t'lA. ~'l r.o rne e!' .. ':. 111,..,r!' f; l~ r· ;r.r1.ei~n de 
co.-.ó.roci"tcn i; no <:: ri1ro o·t:.RcTv1=t·r fc:C!Of' rlfl te,11.tlo -
onrtila~ino~o ~n Gl cnllo. 

~ftto tejido 6noo i~1a~urc n11n t1n llftm~ oot~oif~. -­
;-~rq..t nanti.tuiPo ~·,c.r ~Uortn Vh t'!l~'h.1'T"O V r·~tr~ COTT'.tt:n~P­
ll f1nr."!"r:0(1tr le.io1~ clül 9itio r.-1im.io rin la frcct.or11 bf:­
JD nl nnr\oa~t~. 

lt• ,,.,~,,.t.o\6n 11ol callo i:ofinitlvr; •1rr{1, i'~· •Jnn" - -
trr~1..:tur.•\n IJ otrr.~ en E-.}r11n,..A orymo '!P 1.An '•'li'·r!'C·"lnc!.!. 
~.,,,n rtnl cr:11Jo. Se nbfle:'\'Jl 8 l11n 3 r <:rr.ttnH!, ff')•·ntrAA 
''DC' nn ot1·rr como an lu~ ¡.,ll tFlrcin rnt·i" t.r, rit; )P. 

ti1,lR tnnJn v&rioo r.>eres •in }lQO<;r ru 11 .. nricilrr-. 

!'u1~1.ntc lr. !'r.r.1'\r•ción f~tl cP.llo rt,J.finit,'L'/() el ;.'\f'!')­

nuovo no fo~n. on e7c.:eno oo.,o unn ·:tel 1 i.tl~ '''1 O!'"' tuc­
(• t.6n v ñe,Jnll~,,, óri-te l!'fCOf'O v11 d''""'inroc l<•nrlo hHHt"­

"11" t1l huono lon lonnrlo lle~ a tn:;-r r 'In"' fnJ':'l~ nr~c 
'lOPl"lontc \~ul\l ~ lr nornal. 
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l"r' rr~oturt.a y dentro de ellas deben menoionarae: 

1),. Como mlf.fl im:portante riebe iieí'lalarce le corl'eota 
irimovil i.uo16n de loa frap,monton dur" n te e 1 -­
tlemno noc11ea1•io n~rri ne mi tir ol croooeo de -
roni.;ri;ci6n. - - -

2).- le comrnt'Vllci.6n dol hom1<toma que como se he -­
vlato OA ~1 TJr1.mr r nunt O T•!\l'ft ,,P.~ll'.':C!lde:"PT r.1-
prooeeo do rennr~olón. 

3).- la buena i.rri¡mción 11~ loo tojl<loa. 
4),- El buen eetado Renersl ocl paciente. 

No influye eobre 1~ form&oión riel callo la eleva -­
ci6n del calcio y del fór.foro •OnP,UÍMo nor le. ';;ue­
ee 1n•1t.il admi::i.Atrar por vi,. orto.l óntc•a Mlee. 

No ea necc.ne.rio lri fldr.iir.tu1.raci6r1 <le vi tn11lrm D 
pub en n~clb 1.r.fl\IVA en lo. f•H'!nnci6u y ll11lfic.-ci6r.­
<iel callo 11 mon•Jr. quo ae trate de u11 nlí'lc con 1onu! 
i;ieino. 

Exieten al~unos f&ctoreo o~u Hi puodqn intQrfur\r -
con la formnciúr. clol c~llo y uebon lll'r· monoion:;cloe­
Y tenido& bn c·1ento. 

l) ,- 11r,1 ta úe ir.-novil iznción corruc LB, 
2).- ;_·~rdidt. uel. harr,RtOMI\¡ T>Or lo 011t1l l&a f¡•act11-­

l'E\Q O).~·uostao tr.,r<1i:..t.n rn4::-, or. O('rir1nl1.dur. 
j),- In•orpcr..cc6n ue t.•FJ.rt"" hln::<l•.n (,;,tre loo :ra5 

moriton •.. :--. f111t,o cr,oo ol hu(·110 rh:.: r::UfJVP.. f?rn,&-­
oi6n no ,0111-vtrro or. ol tejido \111.u·::·i.,oto, 

4).- liesiÓO OJit.IJt.tJf~ r.f) lon p1G.rtea tl'l.'1~ !Íft!'f 1 

i"rln.ero oorquG oo n\crclf1 ol :10Tflt.01r1t1 -¡ negundo tior­
auo ol proceoo <lo n·,,roril:.i .. " tonnl · •• en ol rnm1cn'to 
ouo do bicre.. 

~).- Infección. CLid on ~l~uno• EPDooton fovor~oo -
la fo:m.a.ciór. da nuevo h1tr1HO !Jl)ro lo infec:e 16n­
trar. corno cor.~;ecuoncl11 muctlf•fl v~<lflR lB f.1, l te. -
do unión do ln~ fr&c~11ri.:-. r•11rqu<1 prodll;Jll ';~n•-­
truoci(,r: riel coi1rmlo, 01111 co~1r1 r111 no. vleto for 

:nn el c.r:r•11.r.6:i t~l'.'11 ol !)tillo flbror.o. '•'·'"""" ln. 1nf~oot6ñ 
troa n\~m1-.1'e hinu-:f!:o\I\, lo 01111 l.m:ii<ie 111 aen6o1.to •;1: lle.-
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lea de calcio. 

Le inft:ocilln cr6nice da lu,,t-r 1.1 111 forrt8ci6r: dt - -
huello eacleroso y ~ate tiene ¡ioder limitado de oon­
oolid11.ci6n. 

6),- Pelta de i.rT't,..eot6n '"'''~·•{n.,,. t?'lle cr:"ln ""e~e­
cv1&r1ci& 111. fal i:.t. de for.~•.o t6n del callo, 

Eeto e& observa en algunaa tracturr.r, er. donde la -­
vaoculr..riz1>cilln tl&r.o una ''uer~r. ·1ri110 Lr,r.l e1.. ~ "~r1l 
da. y al produoi.r11e 11.l noccilln ciel. hueao, uno de l,;; 
f~l,',Tnon ~oe <·Ued11 oin Lrri;>;l\olón como •w laa fraotu­
I'f\11 dol escafoiciee car,·.iano, del cuello del l'l'!mur -
y del tercio 11!.Rtal óe la tibie. 

Uua.ndo nor algunao do l&o 011.uoli.11 Jll(Jnoi.rJr.hó''º r.e in­
ti.rru..,,··c la fc-rmr.oi6n del callo lol'I f'r"~:.e:<toa ele -
lo fractura r;ue6.H• oill un:i.6« fl.J•; y rH; t~r.dri!. una -
fc.lta ác unión :• ~:r,udoi.rtroni11. 

Deor.ués de una ter.\poro.01.., ~l cc.l lo ouo •l!l ol6 há'r,cr­
i:.:"" cc.lci~i.c:.'.!c y 'l~1iftcr .. c10 !=ie o~.oontrarc. !°<Jr:nt.do -­
por tejido fibroao y c11.rtiloi:;i:lo110. 

t:l. ;r-oc~nc, (¡6 c&.lc.;lftcr..r.116~·. :-.o b:.cJ;1~t·r..t~ ur.r. :n~cr.-

1 nlfon.10 nobre la cual llovarao a c!J bo y r:ntonoc.o -
1.o l!BOlllroein oolo curr<•Ñ loa ox tremoo áo loa frllJ! 
t'mntos. 

"' ·.-eloci.011d no oor.n~llllr1al6r: at ! r'flotumr; dopc.ur.e­
<lf, :nuohoe faotorfJn, l.R 11ctividr.d colular :; por oou­
nt~iente, la. ropar1.1c16~. Lionlllr 1rnn miln ::-~t1iú1.r, on 
nifto~ qu~ ~n peroonen mayores, 

-.,,. wlocidotl de oonsnlinr.ción, t1J.'!lbión uowrnr\n en -
c1e.rta ::iocic& del tipo do 1111• t'bl{ourrn o oornni1:•.1tt.1B 
11-tr~~. con r:::r· ~·11·1erfi.c~.t. •J( · r·nct.tJrO. cr;:-,nollc1i, 
~~~ lentamente que lea leeionan trannvo:-uar. hton r~ 
,,\tOtdna uol m:.o:-..o huc:co, 

l;Omo onut'O do conuollúoci6'1 tllrdt11 6 ntJ.1'J, 1'i inn11-
f1 olo11c ta clal riol{o r.a.-.. -u!nuo de 11no 6 mfin iz·op¡r.on­

tor1 n.~1.0 cMion en i.mnortn:-.o~R !& lit ·~r·l._ ruliuoot/1•1 :1 111 -
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irunovilizaoión adecuada. La insuficioncia del riego ean­
~1foeo ea mth frecuente en frncturae del cuello del 
f'mur • 

.C:n geni.r1'1, lae l'I'!10turaR :'e hu&noe peoueñoR coneo­
lidun m'e rapid•m&nte oue loe de hueBO!\ !:!llyorc,e. 

Lao ~raoturaa de nueeos planoB, como nelvia, c0Rti­
ll1>e y omoplato oonaolidan con raoi1.ez y la falta -
de unión es ownam&nte rt.ra. 

La ooneoliC.ación retrane~a o f&lta do connoll.<ie oión 
sor. ·rnáe frecuentee en fr11oturr.o áe parte m1.1cllt1 de -
ditfieie, donde el hueuo tio1111 :~Gnon vancul~riza 
oi6n y menos tejido G9ponjoeo. -
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i·Al'f> ~aoor como 11ebe ner el tz·A t.amierito ooc.11ecuttvo 
'o un"- frecturtl oousolid11da 06 t·ac;u i.Gren concic6r 
ltoo 00111plioaclorioe cue oueden oreAenter!'&. 

1·;11 muchos frttctur~dos, el ro11~11t,looimi""to de lo ca 
Ol!loióad funo1on••l dAl "li.ll:'lbro ~~ i'll'11!i:itiio º"' 1"'':"''": 
tumno11l.l 6 ¡;'lrm&nonte por el i ·1~t·:,n:< oau,;lia nl.err.iln -­
f•f•rDin tcn~ee, atrofita mup¡c•tlrJruo nuE"calclficaoiones 
•~unaa l'i"idecea li.m1.t&oionon Go la movili<1t.d y dOlf!. 
:t'oo en l"n &rtloulccic.~.or. ·¡r,cln1•n y &ún ~n lar- rcla 
j11no11, ·ollruloclonc.r:, ecc•r~ar:'.i~ntor. y rot~oionE.B ne: 
la nartt ~.l ~tu~bro efecto, R5( co~o lA f~lta ó& -
crwsol iliaoi6n. 

il trataritv.to cúnaec•Jtivo ¡,r,'CJ\t•111l •!o"· \.r·.t¡, e: la­
e.nlica!!l6n ri.;, :::{·todos '[,lcon , " nab1,r: "!llf 'lir•n, -
movimL,~::• ... r,(: Ec·.ivos Y -:-~--.r,i.vo~ '''J'; :-.t <:,ic:r·cec~ me.r • .i'2.l 
-~;e .tr; ~ OJl'I' ·',r:olo do &nfJ!"P..tútq r· ln ,I·1.r..1! 1.ro1.ur"-ut8 
C' .. fD! ..... 'l cJ:: corrlH!:."".".f!:" rrJ·:..váni~•·.· 'ti :ór-Firt~oBt:i ·r on-
11.! e.r ... t. 1~1q;i.Ó."! df! cr,lur en. fo!';~:<- • 1 c·';r.f,rr1~ c~l!.e:~ -
t.an, i..s ..... oa :c-:-.•.:.t.cf! c~1lo;.1~f.fi, nit t.t!t'T'.l11 '~te • 

. t•Jr~ic:-i.'!;r~-:ont& ;nr ..... rttn ~·e or,.1nlc'1n 11-r. oncltr. n\l?f.:r'lóni­
CJir:-. ~.!uohos comi.enz,An con ~r: t.(I f.:lur~u r.r: tre"~nmlc.nto 
C\.l-9:iÜC. )oc fl.'3.i~~.O ,t1><1 lH1n. (;f;,.,f~·/4 t1J.{n.1i u1.1"\.H~ lo l.-.1. 
ole.n _'Ifl 1. lo~ !°lO<.!':H {i!rn nt:l ;.ce:~' .:.\..E: ~N"~:1":dtloo:-

!.ti fnl.t.fl do co1.: i 1.lr;ncl6n, lor; t.L11:·~11:i.Lc1 ... )t'I, lo~ -
h ir,ulAclonl:ln \' 11ot1 torclo::'·'c no 1,·~c&n r:.t- r:rJr-~1ftco. 

tlnn :or lon ;.~·,:diun ur."". 1 r: :r.r.:.clor.r·'·"fi. 11Jr;. li..1i·.t.ci.Q. 
111~1: uo lh tno·:l.li.do<l r.r¡_:colnr h·~lo nn c11ran c1Je.?"i~o­

''º~'nncif;in de t.lna. tnmovti1.;.1t<.:i.Gn ~'·'~r;r.:cuod11. ·r ;!rCJlon­
p.1\tlr, e¡.CüfiiVEi"'-itite: nur~éh c111..ir1t'lo 11 ·, fr'lctnct.i.!:: tirti­
cu:!.o:-re~ ó /U)°.cr...i:q•t:,lculr:rcc ,,.o!, fJt·t1•rH1intHlr.1~ ·; or ls.­
so.rolii:1,c:16n vi.ctoP.11 ele lo~ frr, ""~:·.toe, 

u.~. r ... ·crofi•'r :·.n.\RC 1 •l1J.r~r· y «;: 1·'.!:'l•·' uD:~r;c.c~¡~i-11.:'.1 n u:: .. 
tro tam le.oto ir.Qclecue.<io, p•.1e!lon r;ornbn t lr1:0 lo '"º\'Q. -
r(~ ñ<: lc.r: \'•·cen cor mocto óol trri t11··,l1;r:to con· uc•i­
t i vo 11n11u.l. 
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:~\l.Y r~cuclüo. 1111 tono t'.c.t.o º" il:llLk'& t!ll& •.J. .u.i;arni.e:nt.o 
ne lae fre.cturae debe orlantarse de modo ~ue, desó~ al -
1lrimer dia, se tienda a evlte.r la e:parici.6n ae la,; com-­
¡:licaotono11 ordi.nnrlo.n, dojondo pll.11' el trate~hr.to cor.­
r.f;outivo solo loa entsdoD renidualos mfoimo. Be ':lll~or -­
llrflcll.vfJr de e.:itemano, on ln medida áfJ lo noai.ble l~" •fo­
r11.-.rnde bles coneeouunciau r¡ uc comba t Lrl11.p tt•r<l i.nm~nte m!¡_ 
di.ante ler¡¡;os y cootoeoa trat~m:.entoe. 

~revonct6n da las onnaoli.~acloncn vlolo••e óe loe -
:ralt'llc··.toe, ~•odi.ante lu r·~ducoi.1n correcta úe. loe -
frtl¡i;r.entoe :r .:l: i.w.t·rlln ta co"lter.ci.ón lni.nterrumpid11 
h~e-;~ consolit•r oi.ón '.•or re~•la vi, .. ., rel., TJuel'len nvi-­
tarrn lon Bco~o~n~ientoa, ncartn~i~•ton y torcl6n -
de loo miembr·on frc·ct•1rr.1don, 

:O-n::venci6n ne l"B neuciv" rtrnrle, 

En le~. :1u<;aon cu;t~·n t'ra.t:~&.:.~oa rce :ll·llRn :nal n•Jtrt­
doa. i.:.r L¿e:,llo ol c1wllo riel f6:::ur y tl enc11fo.1:, -
d&s C'· r~i.&.no .•uor;G P.O '"G!'I. l··.ú:•:•o lo:~rr:.r::9 la cormol" 
rii<ci6r: ,·,oú le.:YL1> nr.u o Xllctn rnduoc lÓ!. • 011•_; l'>l.I. di; co·r. 
te!'".C16n inin1i··:r!'ll;.:~}i 1 ic.. :::n ~$.::~~.o !r~;· .. r;t-ú,ion :¡ 1'1; 
·:0'""1~ltzll".!"..c;1út i~n:.1.·:1¡; cctr.:r.rt. r-·. r lt,¡T';;rr. 1t ft~.tB­

•io nonnol!.ttaai6n y n vr,ces ltl. .·.e~"'.,nto .; . ., los l z'li.r;­
:ncnt(ln, 

:·ro-.'•: ... ci6n <;e !_,)f. c.ri(:::'I~ . .:;. Ce ln r. :;ofl& rr.~tr·.c:1lhr ,,_ 
nr:i \11 uencnlc'~ficr:icl~·':"1 :'HH:a, :..,e c.:n:i~lnu; ~vir.r·r - -
t:~ t<1r: \.rJ.ir·tr··r;.nr, .'or ).ri .. l''t.nr.cl6n ~Yn\.~·;~ y lfi ln.mo­
v\ll~.i ct.',n inlnl.crrnmpi.·;r. dr: lo~ ~rC.1"';"~t::·.t.on f¡rtnte. -
co.n:.ti1,;11lt· )1J 1: .l.t.ia 6nt.n cL loe '..'"~':'oOH, y :::en ollo -
a11 '"t.~·.'1·c1.c. 1Jt1.n:icL,~h<·. (1e f1U~tt:nt.r..c\.ón y r.;oli.,1oz. 

?nl1J. ~'!'f1VtJ.nlr , l. l·.n tl'"fi~ ~or .. l'.''. '~·~ 1a. movilu;rñ. i..}l. 
:·i.¡zi..t.(J1. a. lLr lt:nlLaclon1.<· e•: J.or· mov~:l'l.fr.tou :1 lor 
dolaron. tln 11i:1 nrt'...onlr::.nloncH' c1~0 ;,o "'i:ltl.:·.r!cc.n r?l­
hu'lsC fr1;,ct.ttr•o110, ~Ji.1:0 "'Ut. C.!·tdn rl t.'lt.L,Jr "'ºr arri-

be.. ó por t.:obo.,10 dhl m~omc t;· •. H.t.E: úYl~, 1.:~!?e fdl· 1": .... ,.;., ni .10-

se loo lncluyn el vendo je c~i:1.entiva y '•o les Íl"Cb 1ovc.1· 

~o~de ol nr1mer dlu Lcttvu.~Lntc y &n ~~ com~l&~~11to :Gc2 
r'!''.ilv. l4A (J.r~i.oul .. ol.onu1 no lr,~l•J!lfHI•-~ · ·.w ,,r,ti'.n lr.clJl( 
dHO or. ol vor.dr .. jo no ~1:ir1 nnio~· •.. o <~u t''·r\ 1'.•.11 .• 6 solr...1 11.::t~ 
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l'tl¡nente, 

Si a cr.usa de un edema crónico o e.e una tracoi.6n -­
oonttnua dQ oxccr,lve. potencia ~o aaLente a una pro­
lifere.ción del tejido conjuntivo. 

El mojar modo do ¡¡revenir lBn limi t11oioll611 de la mo 
viltd:;d e:. ~,.-~ frocturt:n ,,rt:c·~lr:ri:n c.i:--··~r~t~ ~6 (;.n !-¿ 
ducir '!IUY 1'1.en l()r fr& p;~entos ó tnlocedos é ir.movilÍ 
zadoa ininterrum¡¡lunmente haata nu unión 6eea. 

Al rcti.I'ftr demnriL1,do !,ronto el r··~(iP.Lto C'lntontivo -
se Producen lur. ói.nloc11ctonr,s, a la Vfl:r. ~ue r-eapere 
ce1·." lon doloro!l y tl"."10lloa· oriv,lmrn lirni tecior.es mi 
cá.1icnu. 

~l c!'!t-:leo ;·r!.;cov. Ce :· .. :.;~1ll1.·..:Ld t;t\ui·1a y ·-1: .. Gbj(; tiene: 
aqu{ un ~fecto muy 11LT.·judic1..,l, nu~" i•ai-a p.,,_ctie;&r 
lo º" r;~on&ertc quJ:tc.r hl vendr. 1e, :r eon ello inte: 
rrwnr>ir lu ii.r11u·.rt l17,ac\.ón .... n llj.1; frr,t:t.11ror. con - -
gran rlí~•lnce.cl6n ~Jrlmir.iv:;i n.~'l&r1.:.co lr-trt ñ<': nuevo. 

LR R.pl\Cl.'-Ct6i-1 11!'á.ctic~ d'_!l trat,l)•":lt::nto r.:onuecuti'"IO. 
Hl;!~~l..& :·.e• i1~l·.-.;L ·~n. !:!'r.._tE~l!1i&:-.to t l~,..,.cuudo loe 1ro17De!! 
ton ~'~Yª" cor:•;olit1arlo r,n í.uc,n& :,:in1ci6n y lfo Lrti­
onlucion•-:n rr~·J\1n~r. 11Ü1) rn1 :ilovtll.r:nr] toti:.?1 ,., cc~t t.Q. 
t.o.i.. Ln ::.n~·· JÓvor.o:::. u ¡hrt.cen er. l)OC&.f tH)..,~inF:!s lt\ C!_ 

noci<lar ~c1 ''''ll:tr\ 1 rP 1;l t:-shf, ~o nn ur, r11j~tn i.f-: ·­

n1(r (·'.f '1'.H 1r• '•'lf.'.,.,\1'·~ U'.f'' f•·~.ct.':~·(• fjf~l f(-·,·;r O -

O(l tlbla. tr;, ·: 11~11r1·ri1~ ne 1\. '~ 6 ir~c-·:r ~. ::,.•r·:t6 "UG c:i;tf{­

<iCJ tlllE'!VO cr;, r.:·,,11· i ~i.0!11):\- r:r.: r1;JJ.ll··'1r tr;1":-.11 Í'1C" tiurt)G. 

A i1o>'c.r de l." tlllane i.on1ci6n dt: loo fnll!lior<too Y óe 
ll\ f'."lovi1.L~·1r~lt">n flctlvh, loC\ :n11nc·:lo::: .nnn '·11eó~1r:.o -­
"lá~ ddbilor. '.' 11, 1iL:-1.k ;.e hlnch'"'-. !,on edc·r.c;;ts y do­
loreo l\t'IJ.,-,UÓ~ r\o 00 fl.\C p,o~ o, ·:rolv:.:roQOB ~ÓlO d~sa-
1,--;;¡,reoe1'\ c11knrlP le. roont.:(:no .. -rr.:.fiu mue;ntrr.i- 11r.a co:n-­
uleta rooonntruoctón d<il ilueno, nurll lo ouo 'ioboran 
tro.n3ourr\r 1L menudo v11rloe me"ºº <losnuó11 •le la oc~ 
i.olidnción e linioa. 
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CONCLUSIONEO 

Al doaarrollnr 6ote t:t'llhajo tomó pl\rta oi o.leunau -
oheervncl.oneo 1 enoontrr-rlau du·nrnte la 1·ooo¡iilaci6n de -
lee d.~tc:: :: l:. r-~cti~ :;bt.n:-:l~r: du~ntG mi. 3€-rvl.t:iú 32_ 
ola l. 

Por Oj"lm;ilo en medlor:o inetttuclr>11•:1.on 1.10 prr,senl.en 
]:'llCl'.lntCO cor, •rnte¡,oéontoo OC tl'l'.llJ<l'lltittmOU or, fllH;i.7.0 1'11 
clel C•rn l!I filsulenLo; ::l1.:1tom""\.olo¡;l1< :1 .a,~nolo 1.~liq i::oe: 
ma del dorno de nariz ,e¡;ixtüxl.11. 

"/ol'.lmt!l do e i.rn diu111i.m1 iilo tior u11n ~ am\,on foefl.e :.. 
naualaa, 

Bq1.iimosto ooulo:alre:rr"leB. 

Pi:rthldo Nanul Doovt&t\R ;fon ot:""lonee h(Jr:·io <:n -
c&rt. 6 e: .. ct.:..ri.¡: .. c-;.oncf. i\f;!'tttoi;.!.ldér: U:s.~. 

Qull'nNt noe <ledicnmon 1lr1lcnmo1Jt.1• o 111 ~ffdctice Clt 
:iicn Int;l·'·re..1 ol '.!noon1.1·~~r .. ,nu cvn 6l'Jtt1 tlpo 1:1· ;;nct• ... r,-: 
ton lo qo{• :.1,•.'l1Hlü!" or. !'<' ~tt:r1o crin 11l •·f~T't\.clrilL~tR d'!­
Ci.r-.:.;~{u :11 e 1:.:.t ~11r~t.1·1n {; o::._t'·"·'-~-:.~:·.t-,,.. tr. C.:li··.~ .:!r ·,.~~:;.~~o 

?ncial 6 t1Lnr·\ .. ,·."":t.C; con ol ... ~flicr. ·•·r.1.1rf't1¡ y ~:i: ... :;. t.ir 
~;o 6t1to t•.::·o· 1 :\' .. t.r: .~1r.1í(!·;t;. 1.1!.' lo ":'JOdfl•/.r, ri!~l·~,F·r. u .. , e1 
oon~Ji'.11 torio ~~111 .. ·.·1 l, cnnt .. •ialo con l 1 1 1• ._ ~1Jmnr.~··.1. \" mr1t.!?,. 
rlal lndlnr 1..::1rn11 \e :; 0dt· 1.:•let\o ~·v ::onct·,11~ .. ü0 ~n 1.u:o l\f: -
lot: Ch·:.1V1lot' r\c Óut.~ tf'(d°"f.jo. ;..-:.f:méo G'" .• oClt,;11t\o r->rlr'lor 
11i..~lr10~1t~ ~:~ (. . .. ,. l:"l;, prlncl!,iou ob.~c.t1·,c;l:I y pr:)C•.·iii:~l: 
onton on el trutc;::.l•;:-.to de r,1.'.ucclón dA l"ract•Jrr.i rle - -
Huonoe PrC';iloo "" ¡iurlz. 

Aotunlrne:1to tfotu tipo 1\0 tratf1'.'ionton oólo l'Jfl r~a­

lhnn por Cirujnnoo !lnntint1u1, <¡'l" :io 1IM11.or.n e. la pra~. 
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tioa do Cirugia Maxilo-Peoi11l, 

Otro de loe objetivos de 6ete tN<b&.jo e& el de mo­
tivar a loe Ciru;!anoo Dentil!lte.11 a rer.Hzar 6ete tipo de 
tratamientos pero no por oeo poneamo" ~ue ea eencillo. 
Hay <:ue tomar on cuenta mucho:: f&otur1;11 tales oomo la -
prf.otlca, habilidnd y oonooimientoe ¡•11re. ~odor ronliu,t 
loe, oonooer ventajas y loo riaae;oe que presentan di -­
ohoo tratamientoa y tomar en ouenta ol tiempo do la-- -
freotura qu& r.o debe paaer m4.11 de 5 dfoa déado que ocu­
rre hr1nta el inicio del tratemionto, la edad del paoian 
te el tipo de fracture. y lee leolonon •·ue preeonta ae-: 
@n el gTe.do de tra®atiamo y oi no ''" 1101 no oo pooi-­
ble haoor reducción en coneultorlo oor' o nivel do tr•-
ter:iiento quirdrglco, Rinoplestín, l!lnop~ptumpleatin, ·-

!he fracturas .1001>.loa auolen oor ren11l1.ndo de ;;ol­
Ma dlr<Jctoe cobre la Hrámide ;;11oal, 

En loa niftoo catan expuoston n freouenteo treur.in-­
tillmon, 111 blanda consiot11noia de la n••rlz len ofroco -
una ol()rta protocoi6n nnturtLl contrn tnloo rtezgoa, L!\n 
leelo1100 na8alec.. 011 prorlucen on todnu lc..n odndon poro -
son mdo oo:nur.ca on la lnfenoia y odolonoanoio, wn frt10 
tur1Jr1 oompliond11n non poco fr~ouo1:ton oom¡:nreóno oon -= 
lnn nl.,plcs, 

Ln locallzt.ci.6n "romlr.ento do ln nr.riv. y ou rlll&ti 
w dobilidnd eatr\lotun.1 puoden oer on1wn <lo 111111 l"a _: 
frooturno nos11lco ooon mln fr11ouont11u «110 er. ounlnuior­
otra fractura, ap11rte c'.e loo freotur.o '111 otron ontruo­
turnn 6oona de !.'aciao Pactnl. 
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Si para comprenoi6n do 6otoe procedimientos para -
reduooidn de Pre.o tura de Hueoos Propios do Nariz, oe re­
vise somo1~mente la Anetomte Pioiopatologia, ee1 como -
lee técnicas adeouedao pare renolver convenientemente -
¿ate tipo de fr~oturas, 



107 

BIULIOGllAFI4 

TI'l!ULO 

'.ra!TMU1:HTO Ell CIRUIHA Ml\xtto-FACIAL, 

l.- J.UA'l!c.rl.IA HUhiA!U., 
Dr. Fernando Quiró2 Q, 
Tomo l 'I ll. 
)a. Edl.ci6n. 

2.- ClRUGIA lJIJCAl .. 
'il. Harry Archcr. 
Edioi6n. 
1'm1d1 - 1968. 

).- ATLA.S llE C!RUGIA BUCAL '{ llAXIl.0-PACIAL, 
Gincntet, 
Edlc1.ón. 

4.- ClJillICl. OTO!tRUWlMHNGOI.OG!Ct.il, 
Thompoon nortello, 
fülic i6n .\tenca, 
2a. Edl.ol6n. 

5.- OOt,;PEtlDIC UB AllA'rOUA J.J:;JC!t!l"r!VA. 
J, D. Port, 
Edictón ;, ldnpo !ln rrorn, l<l'/6. 

6,_ CL!'.II'J.\ D'.~ cm.un tf, ¡,'./,í.tl.0-PACIAL. 
!4a1u·c l Q o re rd. 
Edi tor!.nl Al.fa. 
Edicl6n 3n. 



.• 

108 

7 .- COMP:!MDIO DE AN.ATOMIA TOI'OGRAPICA. 
Teatud. 
Editorial - Snl'l&t. 
ll.&. Ed1.c i6n. 
Enpaita. 

8.- EN!l;~¡l)lfülADES Di!: orno, HA!ll'.'t '{ OAllGAt!tA. 
Mo. Logr,nn Du~lae J, 
Edl torl.11'1 !'r.;noa M6dion. 
311. Edioi6n. 

9.- Atmm;sroLOOIA ;u;A.Nl~.!ACICN '{ OIJIDADO lN'f;¡IHH'IO. 
\'/alter tforrl.a. 
Donnld - Cempb~ll, 
EdHorl.al El M11nual :.\oderno .-1.A. 1977. 

10.- YJ<t.UAL DE AHi'.~t;·,;:¡:Ó'!~ QilJt{LlH!H'ilA. 
Autor l'rof •. Jou6 Eatrella. 
E<litorl•l - AlhemhrA. 
hlio - 1964. 

ll.- TRA'rA~·.1¡;;wr1, :;;;; U::! 11 rlAC'1'1JllJ\S. 

P. !Jo:Louccl;, Alcino. 
Editorial - Selvat. 
A11o - 1971. 

12 .- 'J'H1'\l!o'.ATllL'JG !A. 
rro. l.riuf.hl 1.n ilnr1•i.11onl. 
Buitoricl. Interemorican3 S.A. 
Allo - l<)fí<¡. 

1),- "lrX:tlICJ"~: 1J:-;¡, TllA'~M rENTO DE T..A:l fltACTU\tAS, 
:1()hOt) r l10 ronzo. 
Eultorlnl - Kl Atoneo. 
Al\o - 1()6'), 

14,- 1'UtlDA~'.J;NTC3 DE Ali.O:STESIOLOGIA. 
L6pc111 .A lona o, 
Edi torlnl. Interamoricnn1<. 
Allo - l')?l. 



15.- ANE3'rll!SIOLOGIA, 
Dripps Robert D. 
Editorial Jlundi. 
Afio - 1966. 

109 


	Portada
	Índice
	Descripción Anatomo-Topográfica
	Anatómia de Cara
	Fracturas de Huesos Propios de Nariz
	Preparación de Material
	Reparación de las Fracturas en General
	Conclusiones
	Bibliografía



