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Al tensr en ments, la realirzamoién de un trebajo de ~
Tésis Profesional, pare cumplir ocon un requimito bdmioco
en la obtenoién del T{tulc de Cirujmno Dentista, pensa-
mos que ademéds de cumplir con émta tarea, sirviera gomo
motivacién partioular, para quien la elebore, asf como-
también motive & nuestros colegas, pars que implanten -
téonices que paélo se aplican por quienes las dominun —

dentro de una easpecialidad odontolégice.

En #l desarrollo do éste trabajo, ao onoontrexrd un -
bosque jo anatomotopogrdfice de laz estruoturen moas —
que conforman el maoizo facial, donde oourren diferen--
tes afecolones, qua wvan Josde un padeocimiento dentel —
simple, hunte uns solucidén de continuidad, no nélo de -

tejidos blandos sino de estruotures ésecsa ordneo-facla~

lee.,

Je mencionsn loo procedimlientos preopurmtorios de dg

teoci6n, entndlios radioldglcos adecumdos aul ommo, oto,.~




¥ que en secuencia 1légica comprenden, para cada padooi-
miento, su secuenoim, o‘tiﬁlogin, clagificaocién y plen -
de tratamiento en geaneral, asi oomo la miesma secuencie-
on particular en el caso que comprende sl padecimiento~

4GS 68 tema gontral de 4sta Tésis,

Se hace la desoripcidn de la Téonica de Reduccién ds
Fractures de Huesos Propios de HRaris, mediante manio -- »
bras externas y como una aplicacidn de la experiencia -

adquirids durente el desarrollo de nuestro Sevvicio So-
cial,



Ia téais presentada en éste tyebejo, estd ancaminmda
a estimular las inquietudes del entudiante de Odontolo-
gin recién egressdo, asf gomo sl 7, Dgntiaia que preata
mup servicion en instituciones médicas de Asistencia -~
Scaial, ya que ass treta de presentar a su oonatderscidn
lan ventajam de un tratamientoc que por loe oconocimien——
408 adquiridos, implica menor ssfuersc, POro no Por « -

ello es fdoil 8 sencillo.

Consiate primordialments en 1l presentacién de lon -
prinocipios y procedimiontos en ol tratamiento de reduc-

cién de Precturss de Husaos Proplom de Naris, tratamien

%G que puede realizarsa, tanto on el ocunsulvorio denial

partioular, aef como en loas serxrvicion que Be imparien -

en un Hospitel, que cuente con Sorviclo de Atcneidn Fa-

xllo-fucial (urgenclas).

Actualmentas el tratamisnto do Reduocoldn de Avseturts

de Huesoa Propios de Nariz, sbélo oo realisgs per Clruja-




nos Dentintas que mse dedican & la especialidad de¢ Ciru-
g{a Maxilo-facial.~ S8 pretende, con éate trabmjo, moas-
trar el amplio panorems, gque los métodos quirdirgicos, -

pone al alcance de los Cirujanos Dentigiz

5, n la &apii-
osoidn de ésta Técnicm, aplicable en el consultorio den
tal. Tomando en cuenta, los patrones cambiantes, rospag
to al modo d-'prestar asrvicios ﬁ‘dlooa, en relscidén —
con la salud y finanoiar dicha asimstencia, pensamos qua
el consnltorio dental em el lugar 1déneo y de manore ob

via pars el tretamlento odontolégico, pero ocon especial

refersnaia al) tratanmicento de las Frectures de Huesos —

Proplon de Nariz.



I).= DESCRIPOIOR ANATCMO~TOPOGRAFICA,
A.~ ESTRUCTURAS OSEAS QUE INTEGRAN :L MAOIZO PACIAL.

El esquoleto de la cabeza comprende doa partes el ~-
crdneo y le care,

El crdneo: Se conpone de uns serie Ae huesos que on-
su mayor parte se hallan unidos por artioulaaioncs Lnm~
movibles excepto 1a mandibula que es movible y no halla
unida con el crdneo por la nrtioulmcidn temporomaxilar,

slgunos de los huesos del crdnco mon pares y otros impa
768,

El emqueluto de la care, ne compons de varios huesos
pares (nasml, lagrimal, oigomdtico 4 pdmulos, maxilares
superioren y maxilar inferior),. Otros huesos cémo el-
vomer { impar ) y los palatinos y los ocornetes inferior
{ paren), se hallan situsdos mds profundamen c.

Loy huenon de la care comprenden don pnrtes principe
les.

l.-~ El muaizo facial particularmente comple jo ce halla-
formado por los huasos maxilares, los malarna, los hue-

non proploes de 1m nariz, los unguls, los onrnotes infe-
riores y el vémor impar y mediano,

2.= La mandibuln movible oon ralacién a lu base del ord
neo, sobre el evquelsto vinto de franta, Kl macizo fa-
ciel entd nhuaocmdo on sus zonan laterosunoriores por ~-



las cavidades orbitarias dénde el techo de la 6rbita sg
t4 constitufde por el hueso frontal,

Y ol pleo de la 4rbite, mientras que ol maxilar sups
rior conatituye la parte infero-interna.

En la partse medsa ae abren las fovus nasales gon su-
orificio periforme, rodemndo de cavidades y célulus neu
médtichaa que vontilan ol macizo fucial.

A) HUBRSOS PROPIOS LF 1A NARIZ.

Huesos pax, colocado a ceda lado do 2a 1lfnen medie o
cusan el szapacio coaprendids entrs el frontal y laa dos
apéfisis nscendentep del maxiler suparior; cadae uno dn-
ellos. Tiene 1la forma de ura ldminu cusdrildétern slgo-
més ancha por abajo que por arribe wncontramon pif eoe
épte huegu, dos cayrn y ouetro tordes,

l.= Caras.~ Son uns mieriocr y otr poateris:, 1w curs -
anterior convexa en sentido transvernn! y céneawa on al
vertical correuaponde ¢l mdaculo pirtmidsl., Ia curwz pop
torior notablemoute chricava on el santide tranyverasd -
foran parie de las fouun napales,

2.~ Bordap .- Sop ur nere dn cuatroy saperioer, inle ..
rior, ext+ruo ¢ inter . El bords mubw-ior muy dartedo
{en 'n parte mda gruuta dei hvasa), nv aitiouls cor yli-
frontal. el torde infsrior miwe sncho, ;uro suohs mds -
delgedo, pe v von loe cbrtilages latersi.u do Lo na .-

rie (prowean escoteadure sars 63 nervio dmaclobtultpd,

El borle rcrtearno oe AotLizals con e rank asge-de-te el
A LIGALAL R AR X123



maxiler superior

£l borde interno, relativamente grueso so articula pri-
mero con el del lado opuesto y luego (en su parte mds -~

superior), con le espina nanel del frontal y la lémina-
perpendicular del otmoides,

3,~ Conformacién intari

orv~ {ms huesos propioa de la na
riz estan casi enteraments oconformados por tejido comww
pacto. Con clerta frecusnoilu se ve quu los atreviesa -
un conduecto, casl perpendicularmente & su superficie —-
que sirve pare dar paso & un vaso.

Conexiones.~ Cada uno de los huenvs propios de la naris
se artioculan con cuatro huesos.

lo.- Por dentro con su homénimo del lado opuento.

20.~ Por fuera con 1la rame ascendonte del maxilsr supe-—
rior.

3o0,~ Por arriba con el frontal y con el otmoides,

Inserclones muscularas.- El huewso nasal presta inser --
c¢ibén dnlcumente @ un mdsculo, »1 piramidal, Sin smbar-
g0 sucede & vecwn gue 56 ilneerta on el algunus fibres -

del elovador comin del &la do la nariz y del labio suvpe
rior.



D) MAXILAR.

Eg un huesc par situado en el centroc de la cars, pro
senta a las plezas dentarias superiores y entre en la -

constituoién de las principalem regiones y cavidades de
ls care, bdveda pulatine, fosas nasales, oavidades orbi
tariams, fosan ocigomdticen y fosas pterigomexilares,

Es beastante regularmente cuadrildterc y ligeranenta-
aplanado de dentro a afuers tiene dos ocarss uns intarna
y oirs externs cuutro bordes y cuatro fngulon,

Cars intermna.- Presenta en la unidn de su toroio in-
ferior con sus doe tercious superiores, 1a apifinta pals
tina, 18 cufl se articuls en la 1l{nea medie oon la del-
lado opueato, forma un tablgue itransversal ue constitu
ye A la vez ol suelo de las fosas nantlen ¥ la bévedn -

palatina, en su psrie anterior se v9 ol conducto valatl
no antarior,

Por debajo 4e la apéfinis palatine, la cara interna-
foxma parte de la héveda pelatina, por encima de la spd

fiuls palatine prenenta sucesivaments, sigulende de &
trdo adoalants:

lo.~ Numoatdbans auimi sl ralatino.
20.- 21 orific o
nnoun mextiie
dn do una oot

1 peno maxilur, Late orificioc quo -
inindo permite fdotilmente el paso del da
n urtioculadn, antd coreidersblsmonte re-

duclda por ani:curse sum contornos les cuntro hueson ri
guienten.

Por erribe Jateral del etacliden,




Poxr abajo la gonoha infarior.

Por delante el unguisn,

Por detrds 1a poroidén vertical del palatine.

30.=~ Un canal profundo canal nasal,

40.~ Is mpéfinin asgendente del maxilar superior, la --

cudl gorreaponde al dngulo antercsupurior del hueso, En
la cars interna de énta apéfinie

Cara externa.~ Es irregular cémo la procedanto.

a) Posillia mirtiforme.- De adelante atrdn, encontremoso-

un poco por enocima de los des innisivoa, una depresidn~
vertical,

b) Fmingncia canira.- 1o fosilla mirtiformo estd limita
da por dstrds por una ominencim que corrensonds & la --
miz dol capino y se llamn cminenci’ caninm,

¢) Apbrinie plramidal.- Wiée alid de la ominencie canina

1a cors externs del muxniler entd sntorumente ogupada -~

por unn promincnois Lranoversal, llameda spdfinils pirea-
midal del maxilar ruporior,

la care guperior U ocsbitarie, forme paris del cuello da
la érbita, se encuenire en ella un cannl antoroposts --

rior, ol canBl suborbltario aue se tranaforma en condug
to suburoitario,

Zn la cura anterior ancontramon un ancho orificio, ol -~




agujero suborbitario, ate agujerc se continds por un -
oanal poco profundo oblicusmente. For debajo del aguje
ro suborbitario y del canal que le sigue se encuentre -

la fosa oanina, en la cudl toma origen el misoulo cani
no.

Do la porolén anterior del conduoto suborbiterio, —
parte un peguefio conducto que se dirige hacia abajo en-
dirsccién de los alveclos dentarios siguiendo 1a pared-
ésen, oconducto dentario anterior. la cars posterior -~
forma parte de la foea cigomdtica,

Los tres bordes de 1s apéfisis piremidal ne dlstin-
gue en inferior, antorior y posterior,

Bordes,~ Loa bordes del maxilar superior se distinguen,

segfn su oituacidén en anterior, posterior, supesrior e -
inferior.

—Borde anterior: Ll borde anturior; encontramos; 1le par
te anterior de 1n npéfinis palatina oon 1o somiespina -
nasul anterior, le encotmdure nasal, de hordes Cori@n-—
tea ol borde anterlor de la apdfisis ancendente.

-Bordes posteriores.- Redondeadu y muy grueso tambidn -
ha rocibido el nombre de tuberccidad dcl maxilap, liasco-
en su mitad superior, se encuentre un ocaual llamado cch
duoto palutino poaterior, dentro de énte conduocto des—--
ciende ol nervio palatino anterior,

~Borde sunarior,- El boprde supcrior am deigado o irresu
lar, aes unz cabege no desarticulada, no artiouls con -
treon huwoos que son el unguis, ¢l hucoo plano del otmei
dos y lu apéficis orbitaria del palatine, se anouentrun
on 6nto borde muchon semiceldillas cun non delgndon oco-




rrespondientes del etmoides ¢ dal palatino.

-Borde inferior & borde alveolar,~ Estd sembreado de al-
veolos en los cusles se implantan las refces de lss pim

zan dentarias 4stos elveoloa se sub-dividen & nivel de-
los grandes molares.

En ceds mlveolo encontramon en su vértice un pequefio
agujero por el cudkl pasan los filotes vasculares y ner-
vios destinados a les rafcos de loas dlentes.

~-Angulos.- Los custro dngulos del maxilar supericr, dos

son superiores y dos inferiores 4 también dos ason ante-
riores y dos pusteriores.

El dngulo anterosuperior sirve de bana 8 una large a
pSfisis; es 1a apéfisis macendente del mexilar suporior

La epdfisis ancendente del maxilar superior se diri-
ge de avajo arribva y un poco por delante ntrds,

Es aplansds transversalmente y mdo anocha que en su -
origon fque en pu teminacidén, La bane forma cuerpo con
6l huenso & nivel dol suelo de la érbita. EL vértioce de

4ste updéfinis no engrucse y ne artioule con la apéfisis
orbitaria interns del frontel,

Ia cara interna forma parte de la parcd externs da -
lag foeas nmsalea. .

En ou oara sxterns so ipserte 1s oxtremidad superior



del misoulo elevador comdn del als de la naris y del la
bio superior. Su borde anterior es rugoso y se articu-
la, ocon loa huesos propios de la narirz; el borde poste~-
rioxr limita por dentro, reborde de la Srbita,

En los dos labios del cnanal nasal, el anterior se --

oonfunde con el borde superior de la apéfisis piremidal
¥ el posicoricor se articula ocon el unguis.

Conformacién interior.- El maxilar superior eatd confor
mado casi exolusivamente de tojido compacto; mélc hay =
una pequefia masa de tejido esponjoso en la parte ante--
rior de la apdfisis palatine, en les bese de la apdfisis
agcendente y a nivel del bords alveolar,

En el centro del hueso se halla una banta excevecidn
de 1la nisma forma general que el huenot Kl llemado se-
nomaxilar 6 antre de Highmore-tone la forma de una pird
mide cumdrangular, cuyo vértice correamponde sl vértice-

de la apéfisie piramidal y cuye bace corresponde & su -
orificio de antrada,



E) PRONTAL,

Es un hueso impar centrel, que ocupa la parte més an
terior del créneo:s

Ente hueso estd situsdo por delante
de los parietales y del esfenoides con las que se arti-

cula para cerrar en la parie anterior, la cavidad cre-—-
neal: Se articuls también por abajo oon el etmoidem, -

los huesos propios de 1a nariz, los malares, los unguis
Y los y los maxileres supsriorea.

El frontal presenta tres ceres: Une cers anterior -

una care vosterior y una cars inferior, éstas cares en-~
tdn limitadas por tres bordesn,

lo.- Cara anterior 4 cuténes.-~ Convexa y lis=a en toda -

su extensién, en los individuos jévenens presenta una sy
ture central que desaparece sn el adulto, Suture fron-
tal media 6 maetéplom,

En 1a linea medim por enoims de 1ls rafs de la nariz-
existe la protuberancim frontal media ¢ glabela.

A los ledos encontramon dos eminsnclas redondeadas,-
son lss protubersnciss frontalen laterales, gon muoho -

mdp marcadas en 6l feto que en 8l niflo y en el adoles—-
cente cus en el adulto,

Por abajo de la protuberancir, frontales laterales -
se encuentran los arxrcos ciliares 4 orbitarios., Su desa
rrollo osntd en relacién con ol de lon senos frontales.

20.- Cara inferior & orbitaris: Correaponde a la drbi-
ta, de la oudl forma la pared suporlor y a la rogidén et
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moidonasal,

Ept& separsda de la care procedents por los arcos oi
liaros ¢ orbiterios y por la glabvela, IJu direcoidn go-
nersl es horizontal.

Ia escotadurs etmoidal, aas{ llameda por sloijar 1l ..

P2T4% bupeérior del etmoides delante de émtm escotedura-
1a apéfisis llamada espina nssel del frontsl.

Rugosa por delants para artioularse con los huesos -
propios de la naris.

Eats eapina tiene doo canmles soparsdos uno del otro
por uns pequefia cresta cervical. A cada lado de la es~
cotadure etmoidel, se encuentye la cars inferior del -«

frontal y lae fosas orbitariep y las difarentes fopitas
fosita 1legrimsl, fosita trodear.

30.- Cara poatorior 6 cerebrsl; céncavm y mirando hacis
atrés en sus tres cuartos superiores convexa, Presenta
en la lines medim un canal vertioal, une crerta, la - -
oreste frontal, por debajo de éata ornsta un sgujero, -

sl agujero clepgoe énte agujero que da puso & una prolon-
gacidén fibroes de 1lm hos del cerebro,

A cada lado de la llrea medin, ce encusntren, en l&-
care poaterior del frontal; laes fonas frontales, hactis-
awmjo y atrdn, las sminencias orbitarian,

a) Borde anterior.- Separs la care unterior del frontal
de npu cara inferior, presenta una cungotadure nasal, os-
t8 oscoteduru pe srticula con los huenom propice do nu-

riz vy por sus partes luterales, con lm apéfivis ascen--
dente del saxilar puperior.

Cnda uno de lom arcon arbitarios termirsn en sus dos oX
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tremos por dos apéfisis dirtgidt. son las mpifisis orbi
taries interna y extorna.

b) Borde nuperior.- Es de una forma cemioiroculsr, ee ar
ticula con el borde anterior de los pariataloa. Rata -

vorde eatd biceludo & expensas de la tabls Léiérn; y te
ble externa,

o) Borde pomterior 6 emfencidal.- Dirigldo hecia atrés,
airve de l{mite respactivo a la cars postarior 6 cera--
brel y 8 la cara inforior ( d orbitaria ). En su parts
media por la e¢scotedure etmoidal, el borde ponterior --

del frontal, se articuls con lam pequefan alap del esfs
noides.




Poroldn escamnose
! del frontel
/I‘o clén orblitarie
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legrimel Y
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Aberture s Licomdtico

Pariforao
Maxile o - rxiler
sunerior {-fertior
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B) Z0NAS DE LA CABA Y SUS LIMITES:

a) SUPERICR O FPRONTAL.- Va désde el limite anterior del
cuero cabelludo hesta la linea en que se reunen atrés -

ol trichidn 6 tregién, la suturs frontowmeler y la sutu
e fronta-nasal {rasifn

s} & afbos imdow, Ests regléan -
pertenece en especial al dominio neuroquirdrgico, sun--

que interesa & lom cirujmnos 4e 1la regidn maxilo facial
Por sus planos superficiales y su pared 6pem en rela —-

oién direota ocon las foanams nasales, los nenos frontales
y lag érbitas.

b) MEDIA O MAXILAR.- Estd ubicedn entre el limite infa-
rior de la zons superior y hacia abajo por 1la 1linea que
pasa por el plano de noluslén de los aromdos dentarios-

y se prolongan hasts el borde posterior de lao rema as--—
cendente mandibular,

Eata zona estd conatitul{da emenclalmente por los me-
xilares superiores y los malares,

ZORA INPERIOR O MANDIBULAR.- 8e mitda entre el plano
oclusal y el plano qua posm por el cuerpo dsl hueso — -
hioldes que lo sepesre de la regldn ocervioal,

El 1i{mite posterior de éuims tres zonug, oatd conati
tuido por el plano frontal bitrogo.

La zona inferior estd centruda sobre al arco mandibu
1ar y puede dividirse en dns mub-sectoroen

Uno mandibular y otro suprahioideo que dénde el punto ~
de vista patolégioo y quirdrgioo son indinociables.

Enta noolén de ocaxa quirdrgica oe busa en la unidad-
ds inarvaoién y ds vaacularizacién que praesonta;
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‘Unidsd de inervapién motriz superficial,~ el facial,

Unidad de inervecidn sinsitiva y motriz profunia - -
(masticatoria):

Kl trigémino.

Untidad de vascularivasnién: L sia gardiida externm.

En éstan tres zonks, de la care distinguimos cldsioa
mente oierto ndmeroc de regiones. Son de arrida abdajo.

1) las regiones imparee y medianas: Que son.-~ la regién
nasel, regidn labial dividida en dos sonas, superior e-
inferior, por 1la hendidura ladial, la regién mentoniana

2) las regiones latersles, pures y simétrioas son: la -

regién temporo-malar, la regién orbitaria, la regién ge
nians, la regién maseterina.

Por debajo de la mmndibule se encuenira la regidén ~-
submaxilar o suprahtoidsa con su sector anterior subme-

tal y aum partes letaralss o s6GLOr mub-maxilar propia-
mente dicho.

Entre el borde pomtorior del maxilar y el plano fran

tal bitrégo me sitdam la goters wvanoular ydgulocarotidea
pedfoulo vuscular de 1a cara ; del créneo.



14
C) HEGIONES INPARES Y MEDIAS DE LA CABA,

a) REGION PRONTAL.- (Regién ococipitofrontal). le re —-
&ién ocoipitofronial es una regidén impar y medis que o-

cupsa & 1la vez las partes antsrior, central y posterior-
de la béveda oraneal,

lo,~ Limites.- De forme cuadrildtere, tiere por limitas
superficisl.

1.~ Por delants, la linea curva {cdncava por debajo que
la separe de la regién superciliar,

2,~ Por detrds, 1a protuberencia occipital axterna y a-

cada lado de ésta eminencia dmea, la 1ines curva oocipi
tal superior,

}.- lateralmente, una linea muy irregular que continudn
dose con la lfnea ocoipital supericr, passri{a por ia ba
se de la apéfisis mastoldos y saguirfa luego i= lizza -
temporal superior hamta la apéfisis orbitaris externa.

En profundidad se extiende, cémo las rogiones precaden-
tes hansts las circunvoluclonsas cerebrules.

20,- Porma exterior o oxploreoién. Ila ragién ocoipito-

frontal es convexa an todos sentidon, ofrece & nuestrIe—
consideracifén.

1.~ En la linee media la glabele § uminencia namal por-
delante 1a protuberancia coclpital oxterna por detrda.

2.~ Por los lados y yondo de adelunte mtrdes, el surco -

frontal, las eminenciua frontales y lan sminonoias pa -
rietalss.
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3.= Planos superfioisles.~ Comprenden 1la pisl y ol teji
do celular,

Subouténeo, con los YRsos Yy nDervios super-
fioiales,

a)} Piel.- Fotadble por su grosor y sdherencis, Lisk ¥ -

sin pelos en la frente, esmtd oubierta de cabellos en el
resto de su extenaidn,

Hay que notar que en el orificio ds los conduotos ex
oretorics &e éstas gléndulas y taabidn en los bulbos pi
lomos, es 46nde se dssarrollan la mayorfa de los hongos
6 microbios que occasionan la mparicidn de la tifis ¥y = =
otras afecoionea del ouerc cabelludo:

®) Tejido celular suboutdneo,.~ Estd oconstitufdo, cédmo -
on la palns de la ®BANO por up sisteas de trabveculas con
juntivas, & la ves muy gruesss y cortam, que wvan de la=
cera profunda de la derais a8 la capa mdsculc aponsurdti
ca subyacents. Entre éotas treabeculas hay espacios en -
los que aa mapilan pelotones sdipomas.

o) Vawos y nervios superfiocimles:
Son muy numercsams.

a) Ias arterian supsrficisles provienen de origenes mil
tiplen.

1.~ De la frontal y do la supraorbitaris, rema de la of
télmice,

2,- De la temporel auperficial,

3.~ De la auricular, poaterior y d¢ ls occipital, recns
de la ocerdiida externm, Hay que noter que las renifiom
oiones, siempre muy pumerosas, de¢ Gstas diferanton artg
ries, enstan cémo inuertadss en cl tejido wonjuntive sub
cuténeo por énto es diffcil su denudecidn y mu ligmdura
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Por 1ls riquesa vescular de los tegumsntos mse aplice su-
extreordinaria vitalidud y la fecilided ocon que se reim

rlantsn amplios colgajos gue sélo se sostienen a veces.
por simples pediculos.

-las venan forman 4rs

Sh BAupUB .

lo.~ Venas anteriores 6 frontales, que terminan en la -
vens preparata y de fsta van a la vena frontal

20,- Venas medias § parietales, que descienden a la -~ -
vena temporel superficial,

30.=~

VYenas poasteriores ¢ oocipital, que terminan en la-
yugular externa,

-Los linfdticoms, se dividen ofmo las venas en tres gru-
poms,

lo.~-lLinfdticos anteriores, que terminan en los ganglios
subnaxilares.

20.= 1,

o=

Lnfdticoe puu$ar10run, que dopcienden & los gan -
glios uwuocoipitalean.

3o.- Linféticos medios, que se dirigen en parte & los -
gacglios mastoldeos sn pnrte a los gmnglios parotfdeos.

~Los nervios- aparte de algunoa fileten motores gue pro

vionen del feciml (pnre los mdinculon ocoipital, frontal
y auricular), son sensitives y emanunt

lo.~ Por delante del fronital interno y del frontal ex -
terno.

20,~ En los lados, del muriculotemporsl (rems del nor -
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vio maxiler inferior), que termina en la regién tempow
rsl.

3o.~ Por detrds de los tres nervios auriculsr postertor
mastoideo y subocoipital:

40.~ Planos profundos.- Esté formsdo por los dos mdsou-

los frontales y los dos mdsculos occipitalaes unidowm por
1a aponsurdasio aniordnssel . 21 1o masculoaponeurdtico
estd Intimapmente unido con los dos plance precsdentea -

y forman con émstas dltimas el cuero cabelludo.

50.- Capa celulosa suaponeurdtice~Estd formado por teji
do conjuntivo laxo enteramenta desprovisto de grens as-

caso en vasomR que permite el facial desplasemionto del-
cueroc cabelludo.

60.~ Periostio.- Llamadn también pericrdneo, debilmente
& 18 superficie 6nmea.

T0.- Flano eaqueldético.~ Estd reprementado nov lLos hue-

sos de 1la bSvedsa del crdneo, oon lae distintucs sutureas-
que las unen,

B8o,.~ Meningea,- Bajo el enqualeto se ancuenixyan asuocesi-
vamente lm duramsdre {(en los ancianoes oon granulsciones
de Paochioni), 1s aracnoides y la piremadre,

En 1a 1lf{rea media se ve el seno longitudinal nups -~
rior y se enouentrer vanas cerebrales internan y extor-
Das, verSs Meringes medias, venapn diploicos, v:unse emi-
soriag; ol sran ndmery do éntas influentes dasembochn -
prevismente c¢n lot lagos sanguineon de los senus situn-
dea en el gnpesor de 12 duremedre. Denpués de urs le -
8idn del peno longitudinal me preesntan dos vsriednden-
de hematoman intreordvnccles; heomatoma intredursl, of -
ol condunto he asido intaresado en su toialided; homatc-
ma axtradurel sélo nstd interesudc & nivel dm ta bunse.
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B) REGION NASAL.- Regién impar y centrel correasponde -
exactanente a la eminencis de forma ds pirdmide gue se-
designa ordirariamente con el nombre de naris.

lo.- Limites,~ Juperficislmente eatd limitads, porx arri
Ui por una linge tranaverssl que VA (e uns ceju a la --
otra, por abajo por otrs lines trensversal que pasa por
la extremidad inferior del subtadigue, por los ladoce -~
Por uns lines oblfcum hacia abejo y afuera, lfnca napc-

geniana que va del dngulo internc del ojo al punto née-
externo.

Profundamente, se extiende hasta las fosas nasales,

20,~ Forma exterior y exploracién, lea nariz representa
una pirdmide tridngular hueos, situsda encimm del orifi

cio anterior de las fosas nasales & 1l manere do un

21
Tro.

Sus bordes laternles corresponden a los nuroocs n:f
sopalpebrales, nasogeniano, nanolabial: Su borde ante——
rior & dorso de la naris, tisne una direceidén que si ~-

bién muy variable megiin los individuos constituye un cm
rdoter de Tera,

Ima leniones de la nariz (deformidades, destruscig -
nes limitudep 6 totaleas), tienen désde el punto de vim-

ta estédtico, une importancia considereble. Eo muy fd -
0il de explorar.

3o.~ Planon nmuperfiociales.- Custro planos sucosivon.

a) Plol,~ Mévil a nivel del esqueleto 4oeo, muy adheren

te, a8l conirario & nivel de los certflegos; muy abunda;
te on gléndulas sebldcens (nariz punteads ds .:gro, AKONY
hipertr6fico, elefanocis de la narik),

b) Tejido celulasr subcutdneo.- Escunamente dcsarrolladu
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poco cargado de grasa, sélo forma uns capa disotinis en-
los puntos an dénde 1a piel es mévil.

c) Capa muscular,- Estd formada por el pirsamidal trans-
verso de la rnariz, mirtidorme, elevador ocomin del als -
de 1a nariz y el labio superior y dilatador propio de ~
lag ala de la nariz. HNo tienc importancie en cirugia.

d) Paricstis,.- 35610 merece unm simple menoidn.

o) Vasos y norvios.- Los planos supsrfioiales de la na-
riz son muy voasculares, de dénde la facilidad ocon que -
prenden los injertos. l&s arteries provienen:

10.- De la neriz (rema de la oftdlmica), pars 1ls parte-
superior de la regién,

20.- De la dorsal de la narir y de la arteris del aubta
bigue (yems do lm faciml)}, para las partos inferioree y
leteralea. lam venus se dirisen a lo sngular vy & s fa
cial.

~Loa linfdticon (rsd muy abundante), domoicnden hacie ~
el surco nasogeniano y de allf a los gunglios subtmaxila
res. Los nervios mon motores y senpitivom: Lus motoreas
(pare los minoulos de la regidn emaran del fuclal; los-

sensltivos provienan del nasal axternc, del suborbita--
rio y del nasolobulsr.

40.-~ Flano esqualético.- :txinte & la vesx:
lo.~ Huescon cart{lagos, uns membrans fibrosa.

a) Hueooa,- Lon huesos que entran en la constitucién —
anatémice de 1a naris son:

lo.~ Los dos huesos propios de 1 neriz, pequefon 4o -~
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forma reotangulars unidos uno al otro en la linea media
de uns manere que forman uns especis de biveds,

20.~ Ia apéfisis sscendents del mexilar superior, dirt-
glde vertismlmante, unids por srriva oon la apéfisis oy

bitaris interna del frontel, por delante con los huesos
propios de 1la narisz.

211

30.~ Xn 1la parte mds inferior, la apéfisis palstina del
maxilar superior que forms 1a parte posterior del orifi
cic anterior de lsa fosss nasales (apertura periforme).

b) Cartfiagos.- Tres oartflagos prinoipaless

lo.- El osrtilago del tadbique, impar y ¢l medisno espe-
cie de pilar que sostiens ls parte anterior de¢ la naris
(naris en catsle jo cuando satd destruildo). q
20.~ Los ocarti{lsgos laterales, en nimero de dos uno de-

recho, otro izquierdo, que tienen forwa triéngular, si-
tuados inmedistamente debajo de los huemoa nasales.

30,~ Los cart{lagoa del ala de la nariz iguslaente en -
nimero de dos, en forms de herradure, situados debvajo -
de los precedentes. A éntoc cartflagos principules se~
afisden los onrti{lagos nocesorios, muy variableg en for~

ma, nimerc y dimensiones (ocartflagos cusdrwdos, cartila
£on sessmoidecw, ocarti{lagos vomerianos,

c) Membrena fibrosm.- Todas las Dlezau d4sean o ckriils-
ginosas de la naris estén recublertes por uns membrens-
fibross {periomtio en el hueso, pericénirio en el oartf
1ago), que lom une entre sf,

50.~ Roveatimiento mucoso.- Es uns dapendencis de la mu
oons petuitaria.
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C) ABOION LABIAL.- Regién impar y central, que oompren-
de todas las partes blandas que cons¥ituyen loa labioa.

lo.= Limites.- Tiene por limite:

10.~ Arriba, 1la extremidad posterior del subtabique el-
borde posterior de lasm ventanss de 1a narir, la extremi

dad posterior del ala de la naris y finslmente el surco
nasogenians.

20.~ Por abajo el suroco mentolabial prolongado ha dere-
ochs o isquierda hasta la lfnes wertical que limita por-
dentro 1a regién genians y que psss & 10 6 12 milfme -
tros por fuera d4e 1a oomisure de los labios.

20,- Forma exterior y explorecién.- En némero de dos —-
(superior & inferior), los labios se dnen por fuers pa-
™™ formar la comisure y circunsoribir la aberture bucel
¢l labio superior presenta sl surco subnapsal y se en ~-
cuentre cublierto en el adulto por ol bigote; el ladbio -
inferior a su ves, nos ofrece una fosita en ddénde se in

plants 1a mosca. Forman en cntzado norsal dos velos nds
culomembrunoso oont{auos,

En ostado patoldgioco, puede baber pérdids de subatan

cia 6 fisures de origen traumdtico, ulosroso 8 congéni-
to {lebio leporino),. Son fdoilmente explorsbles y ac-
oosiblesn.

3o.- Planos constitutivom.-~ Los labion oumprenden cinco
capan, que BS auper ponan GOmc sigue.

a) Plal,- Oruens, resistente, adhiere {ntimsmente a las
fibrus musculsres subymgontes; abundants en folfoculos -
.Pilosos y por consiguiente, en gléngulas asbéceacn.
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b) Tejido celular subcutdéneo.~ S6lo existe en las par -
tes latersles, de 1la ragién,

¢) Capa musoular.- Estd formada en gran parte por el or
bicular de los labioa (sesiorbioular superior y semioxr-
biocular inferior) cuyes fibres se insertsn en las comi-
sures, parcialmente en is piel, parcislmente en la muoo
sa al arhisular 56 junien numorosas fibrms acCesOrifst«
Mirtiforme, elevador oomdn del als de la nariz y del 1a
bio superior, elevwdor propio dsl labdio superior, cani=
no, cigomético mayor y menor, risorioc, dbuccinador, trid
ngular de loa lubios y cumdraso de la barba,

Todos éstcs misculos son dilatedores, solamente el -~

orbicular es coanstriotor (&errsme de ls saliva en loa -
casos de pardlisis faoial),

&) Capa glandular.- Esatd constitufda por uns multitud -
de glandulillas saliveles, gldndulms labiales, que for-

man una capa casi contfnua (pueden dlr lugar a quintes-
6 tumores mixtos).

b) Mugoea labial.~ Tapize ragularments toda ls regléns-
8¢ gontinda del lado del borde libre, con la piel; del-

borde adhersnte con la mucosa de les encfas, formando -
8l suyoo gingibolubial.

En la linet madisa el frenillo del ladio.

40.~ Vason y nervios.- lLas arteriam ootdn reprusentadus
por un c¢irculo artoerlal resultente do la spastomenin e
las dos coronariss de loa ladbionj ne sncusntrs situado-
muy cerca dol bords libre, entre }a nnpa mupcular y le-



23

capa glandular.

Ademds de las coronsries, los lablos reciben algunas
ramillas de 1la suborbitaria, de la buoal y de la treng-

versal de la carea. Ias venas, la mayor parte suboutd..
nees son independisntes de 1mm arterias.

Terminan algunas en la facial.

Los linféticos se dirigen: Los del labio supsrior ..
hacie s comisura y de aguf a los genglios subaaxilares
los del ladbio inferior a lom ganglios mubmaxileres y e~
los aanglios suprahioideos, Los nervion se distinguen-
en motores y sensitivoa.

(Para la piel y las gldéndulas), son properoionadoy -

por el suborbitario pare el labio superior, por el men-
toniano pare el labio infertor,
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D) REGION MENTONIANA.~ Impar y central cémo la preceden
te comprende la eminencis mentoniana del maxilsy infe~
rior con las pertes, blandas que 1la cubren por delante:

lo.~ Limites.— De forma cuadrildters, tiens por 1limite;
por arribe el surco nmentolabiul; por abajo ol borde in-

ferior del mexilsrj por lom lsdop, unt vertical itrsazads
Por la extremidad interns del surco labio-geniano,

20,~ Porme extericr y exploracién,

Ia regi6n mentoniana mde 6 menos saliente negin los-
individuos convexm en todos sentidos: A veces se encuen

tra an ella una fosita (fosita mentonisna). Su exploreas
cién es slempre faclal,

3o.~ Planos superfioinles.- Tres capms nolamente,

a) Piel.- Gruess y rics en folfculos pilosos, cublerte-

de vello en la mujer y en el nifio; de pelos largos en -
el hombre adulto.

b) Caps mdoculo-ndipouG.~ BZutd formuda por cusiro mdéecy
los 6 porcionam de ndpsoulos (triangular de los labios,-
cuadrado de la burits, mdsculo horle de la barbu, algu--
nag fibres de)l outdneo carvical, entre las cudles mé on

cuentran numerosons onrdones conjuntivos y una cantidad-
mayor 4 menor de gruana,

b) Yeriostio.~ Nadu de empecial,

A0.~ 1lano osqueldétice.- Estd conatituf{do por la purto-
madin del maxilaer inferior, muy gruenm y ropoistonte,
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En medio la sinfisis mentonians, mds 4 menos salien-
to segdn los sujetos; en los lados, los dos agujercs ~-

montoniance, por los cufles salen los vanos ¥ nervios -
del mismo nombre,

S50.= Vasos y nervios.- las arterisp mpuy pequefisn mental
y 4s la goorcneris inferior (rems ds 12 facisl), Lss ve
nas texminan més en la facial, otrsn en la submentsl.

-Los linfdticos demcienden a la regidén suprehiocidea y -
terminan aguf unon {los lunterales) en los ganglios sub-

mexilares, los otros (los oentrales), en los gangliom -
suprahioidecs,

~Los nervios son motores o sennitivos.

Ies remes motores provienen del fociel; lap rames -
sensitiven emanan en parte do la rams transversal del -
del plexo cervical, en parte del nervio mentoniano « -
(pars repeoar énie dltimo nervie, hay que re.ordar que-
el agujeroc mentonjuno entd situando debe jo del espacio ~
que separe ol primerc del segundo premolar & mitad de -

la distancis mproximadnmente entro el borde inferior —-
del maxlilar y el torde slveolar,).
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b) REGION ORBITARIA.

lo,-

20.~

Goneralidnden. Jus drbites oon dos cevidades ar-
chas y profundas, situadas & cade lado de 1la 1f..
nek media, entres el crdneoc y el maxilar superior
Y separadas unss de las otres por la parte supe-

rior 4e laa fosas nasmles. Contisnen loa globos~
ooulares y sus principales anexas,

Cada 4rbita tiens la forma des una pirdaide cuti--
dreangular husow,

Sus dimenclones sun variablen segin las rmpas, -
los individuns, 1a esdad, Por témino medis, la -
profundidad os de 42 a 50 ma. 1 anchurd.

Relaciones,., Las paredes, los bordea la base el -
vértice de la pirdmide orbitarias,

=Paredes aon ouatro: Supericr, Inferior, Internms
Externa,

Ia pared superior ¢ cruncal formadm por delante-
por la apdfisis oxbitaria del frontal, por delen
te por el sles manor del esfennidas,

Ju delgadez ean sxtrama por lo que se fracture --
oon faollidad.

~Ia parsd infarior o waxilar, muy delgnda tnm -
bidn, estd conntituldm por la care superior del-
maxilar ¥ del mular y por s fogois orbitaria —
del palatino. Correvponde al neno maxilur.

«Ia pared intarnm o nmpal, enm plena o veces has-
{a un poco oconvexa. Pormada por Js ruma ascenden
te del mexilar por el unguis, por ol hueso plano
y en 1a parte mds poaterior por ol oefenciden.

-Al nmgo lagrimal, que entd nlojado on un canal-
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escavado en su éngulo anteroinferior.

~A)l seno enfencidsl, cusndo énte pe halla muy --—
desarrollsdo, 1lu pared Sset ee extraordinsriamente del
cada,

Lo pared externa, Estd formada por la apéfisis - -

orbitaria del hueso molar y la parte extarna de la blve
48 orbitariac del frontel,

Bordes~ Son en ndmero de cuatro como las paredos -
cue los formsn ol unirge unes con otraa.

le. Z1 berde muperoexterno {(muy poco marcado).

20. El borde muperointerno, que premsentn de atrés
sdelante, el agujero éptico los dos agujeros etmoidal -
posterior y etmoidal anterior,

No olvidemos que en la parte anterior, éate borde
corregponde aslempre al seno frontal,

Jo,~ Borde infercexterno, occupado en gran parte -
por 1a hendidura e¢sfunompxilsar oor modio de énte hendi.
dure, la érbite eoti en relacidn con lmg fonan cigomdti

can y temporal y on la perte més posterior con la fopa-
pteripgomaxilar y ol rorvio rnaxilar supurior.

40, L1 bords inferointernoc. Redondo apensm ostd -
marcndo,

o) Bane, 1A bhape do 1la drbits en un buapto orificlo do -

forme cuadrildterw zrueno y wmuy resintonte,

d) Yértlos. Entd formado por el agujero Gptico y por --
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fusra de ésta por la hendidurs easfenoidal.

~Bl agujero 6ptico 4 mejor el conducto 6ptico —-
largo 4¢ 5 & 8 mm. y ancho de 4 mm, sloja sl nervio ~
Sptico y 1la srteria oftdlmioca.

8u pared muy delgadm pusde fTROoturarse & osusa -
de un traumatismo de la frente 4 de la regién superci
liaz, L& nendidurn esfenoidal limitada por lasm flas ~

sayores y menoras del esfencidovn, eatd dividida en —
tres partes por el anillo de Zina,

3o. Exploracién y v{as de acceso. Por la palpegién ae

se pusden explorsr al reborde de 1la Srbita y le -
parte anterior de las paredes orbitarias.

Ia cavidad orbitarim es acoenidle direotamente 8-
deppuds de la reseccidén de la pared externa,
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C) REGION GENIAMA.

La regién geniana ea una regién irregularmente oum--
orildtera que ocups lam partes laterules de la cars,

Limites,~ Superficimlmente, esté limituda:

lo.~ Por arriba por el reborde inferior de la orbits,

20.- Por abajo, por el borde inferior del maxilar infe-~
rior.

30.,- Por fuere, por ol bhorde anterior del masetoro.

40,- Por dentro por ol surco nesogeniano primeramente -
luego por el surco labiogenisno, finalmente por uca vér
tice que partiendec de lm exiremidad sxtorna de émte sur
0o, teminerd en el borde inferior del maxilar.

PORMA EXTERIOR Y EXPLORACION.

L& regién geniona tieone la forma de un cumadrildtero-

alargndo, excavado por ¢l contrarioc en los sujotos fla-
cos,

PLANOS CONSTITUTIVOS.- Sele capsn puperpuocsten,

a) Piel.~ Pina muy movible, muy vunculay sin pelos sn -
el nifio v en la mujer, on el hombre cublerta de ellow,
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b) Tejido ocelular.~ Suboutdneo formado por delgndes lé-
minas conjuntivas, diversawents extrecruzadss & los cuk
les se junta una cantidad mayor o menor de gress,

o) Capa musculsr superficiel., Comprende una serie nume

rosa de fasoc{culos pertenscientes a los miésoulos cutd—-
neos de la carxe,

4} Buccinador y su sponeuronis:

Gldndulas malares,- Misoulo eplanmdo, situado profundo-

que los mdsoulos outéneos ccupa el eapmcioc comprendido-
entre loa dos maxilores.

lo.~ Por detxdsa, éi el borde ulveoclar supsrior, en el -
reborde alveolar inferior.

20,~ Por delante en la piel y le mucosa de la comisuym-
del lavio, Sobre el se extiende la &ponsurosis buccina
tris, sobre el también pasa el conducto de Stenon, el -
oudl perfors sucesivamente mdsmoulos y nucoss pars abrir

88 en la boca, &1go por delants del cusllo dal ssgundo-
grusso malar superior.

e) Mucona buosl y perrontic.- Eo 1s parte modin de la -
regifn el bucoinudor estd rebenstido de lu mucosa buosl,

lan partec blandas de la regién corresponden al porios-
tio y &l esqueleto.

f) Plano esquelético.- Bute formado do arribe, absjo:
lo.~ Por la cars externs del hueso malar (conducto ma--
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lar, punto malar en la neuralgis de 1la cars),
20,= Por la care externs dal maxilar superior.
30.~ Por ls cars externs del maxilar inferior,

40.- Vason y nervics.- Laa arteriss muy numervssa, pro-
vienen de la lmgrizzl, 46 iwm suborbiteria, de la nlveo-
lar, de 1a bucal, de la trenaversal de lm care de 1s fa
clal,

[Lop T

Arteria quirdrgice de la regién penstrwe en la regién
8 nivel del éngulc anteroinferior del masetero en segui
da 1a ocomipure de los labios luego e) surco nanogenianc
y finalmente el dngulo interno del ojo.

Iaa veras terminan:

lo.~ Por dentro, en la vens freial, la cudl no arsstomg
€8 por arribve con la oftdlmice que e propags B lan me-
ninges por medio ds la oftdlmiom,

20.~ Tor fuera de la vena tomporel auvperficiml
3o.- Profundumente en el plexo pteriguidec. Lon linfd-
ticos abundanton excepto los dol pbémulo qus se dirigen-

a los pganglion parotidoosn, a los gmnglios submarilares.

A veces uns 6 veriop ganglics uwon puntos de reuvnidn~
de los linfdticos nuperficiales de la care.

-

L.on nervios me distinguen en motores y uwensitivon.
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II.~ ANATCKIA DT CARA,

a) MIOLOGIA.

NUSCUIOS MASTICADORES,~Loe mimoulos mamtioadores enrtdn-
reprsoentldos por una maes musqular dniocm que se extien
den désde la bmpe del crdneo a la mandfbula. Estos mds

culos se desarrollian s expasnsas del mesodermo del &rco-
mandibular,

Este masa muscular dnice se diferencia mds tnrde en-
misculos diatintop & medida que la funcidén mamticadora-

adguiers importancia y sa complican low movimimntos del
maxilar inferior.

I.~ TEMPCRAL,~ Ocupa la foom termporal do lo rue toma bu
forma y dimensiones. =Zn un ancho abanfos cuya Lase go-
pella dirigida arride y sirds y ouyo vértice corrospon-
de & la epéfieis coronoides del maxilar inferlor.

I,~ Innoroiones.- Ests minculo se inserta por avriba, -
primero en 1a lin¢a temporal infurior,

2,~ En toda la fooa temporal, sllunda debajo de¢ la 1f{--
nea tempoxal inferior.

.- Un la cara vrofunda de la aponsurosnis cue lo oubre-
pero solamento en sus don terelou superioraes.

4,~ En la parte modin, de la cam interna del oreq oizpn
mético. Déeds &mtun diferenten nuporfioien de Lnssr -
eién, los fesciculnu ecarncsor del mdsculo tempore: ne -
dirtgen: Los antsriores, verticulments nbajo, lor my -~
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dios oblicuamente sbtajo y adelante y loo poateriorea, -

horizontalmente adelante. Se separa de la ldmina fibro
ss disminuyendo en anchure ®

medide que vo deacendien-
do haasta adquirir por fin, la forme de un tendén de uno
a dos centimetros de anchura,

El cudl va a inserterse on lm apéfiniy coronoides —-
del mexilar inferior. Prente & énte tenddn terminal pe
Halamos una segunds ineercién del mivoulo, las fibres -
que provicnen del ala mayor del eunfanoidee forman en la

ra profunda del temporal, un fasciculo que termina en

1la linee oblfcua interna de la mand{buls por sue fibrem
externas:

El mdsculo temporal ae compone de dos planco de fi--
braas: Un plano superfleisl, que terminm on ls camm ex—-

torna del tendén y un plhno profundo nue ternine en gu.-
care interns.

2.- Relaciones.- Aplerado de afuera adéniro, ol misculo
temporel presenta doe ceras, une interna y otre oxter

na
y tres bordes, que se distinguon en superior, snterior-
¥y posterior.

8) la onra interna.- En sus treon ocuarton puperiores deuy
censa pobro 1s pared duce de la fopa ftenmpornl, s la quo
ge &dhiere fatimamonts y de la guo en algunos puntoe se
halla separsdo por, tres nervion tsmporelen profundos,-

por lan tras mrteriss tempnrulen pro!undun Y por lag va
nag que lo acompufian,

b) La care externa.- Se halle on relecién por urribe --
con le aponcurocsie temporzl, #l&jo do 1la aponeurosis -~
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temporal, la ocare externa profundamente situsde, se oo~
rrepsponde con sl arco cigomdtico y el menetero,

c) E1 borde superior.- Semioircular, se corresponde con

el é&ngulo de unién de la aponeurosis temporsl con 1s pa
red cruneal,

d} 31 borde pomterior.

e) E1 borde anterior.

3.~ Aponeurosis temporel.- Es ls lémina fibrone amuy re-
sistente, brillante y nmonreds que tiene mieme forma pgo
nerel gue el misculo que envuelve.

Is sponeurosis temporul tiene exbctumunte los mimmos
i{mites que 4duta fosn, 3Jc Linperta por wrrive, eu ls --
poroidn amcendente del borde posterior doel muley, en el

borde poaterior de la apdfipis orxbitaris exter.s, en la
linea tempornl.

La aponsuronin temporeal se dlvide en su parte msdia-
8lpunas vecen en num dee tercios inferiores, «n dou ho-
jas, una superfioinl y otra profunda,

For mu cars profunde o iniernae, la aponsurcmis temmng
ral, sa halla e¢n rolaol6n, hacle arriba con el misculo-
temporal, ol cudl nupdr hamon vioto e farerts en ella,

4. VASCULARIZACION,. El1 mfdmeculo tompornl eprd trrigedo

nor leg tres arturies temporales profundes Aanterior, ==
rosturior y modise,
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las rames terminales de 4stas arterias, situadeas enw
el interior del mdsculo se anastomosean entre sl por po=-
quefivs arcoe perpendiculares a la diregnidn de lms fi—
brag musculmres o por finos canaliculos parslelos s les
fibres musculares, de 1as tres &rteriss, o temporal —-
profunda media, es la mfs voluminoece: la temporal pro--
funde anterior la mernos desarrclluds. Alpunas arterias

sccesoriap pooo numerosan y de aencanos camlibree emans—-
dos de la maxilar intarns v 4z 13

1% ieapursl superficiel,
completan la vascularizacidn,

la aponeuroeis temporsl es irrigsds por 1a arteria -
temporal ouperfioial y la tenporsl profunda posterior.

5.~ INZRVACION,- El mdsculo temporsul aptd inervesdo por-
tres ramas del meaxilar inferior; el temporel profundc -

entertor, el temporal medio y el tuempors! profundo pos-
terior.

6.-~ ACCICHN.- E1l mdsculo {temportl eleva ol meaxilar infe-
rior y lo aplica & la mand{bula superior sireé nl céndi
lo heota atrds y lo conduce hacia 1z cavidad glenolideam,
cuando ha sido llevedo hacle adelante por la contrag —-
oién do los dos nterigoldeon externos.,

20.~ MAATERC.~ a6 un mdnculo corto, ifruino de LOIMB ==
cuadriliters,

1,~ Insarcionen.- Ente misculo cntd conmtitufdo por dos

fene{eulon, lous cuales se denominan; fascfoule suporfi-
ctal y fasaofeulo profundo,

a) Vancfculo puperflcial,- El mén lr_.ortente de los dou
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se inserta por arribs en los dos teroios anteriores, -~
del bhorde inferior del arco oigomitico, ésts ilnsercién-
se hace por medio de una aponeurosis muy gruesa y resis

tente que ae extiends sobre la care externa del mdsculo
y ae prolonga hasta au psrte nmedia,

b) Pascioulo profundo.- El fascfculo profundo, eptd si-
tuado por dentro del fanciculo superficial, las fibres
que o oconstituyen se insertan a la vez en el hoxrde in-
ferior y en )Ja cars interns del arco cigomético se diri
ge oblicuamernite abta jo y adelante y finalmente ven a in-

sertaras en la cara externa de la rama del maxilar has-
ta 18 base de ls apéfisin coronoides.

c¢) Relaciones reciprocas do los dos fesciculus,- Los --
dos fasciculos del magetorc difieren, por su otituacidn,
por su direcolidén y por su importencia. Por srrim y e=
trda, se sucuentren sepuradon por intersticio ccupada -

por una mess de tejido conjuntivo laxo, mds 6 menos ri-
COo en grena,

2.~ Rolnoicnen.~ £1 manntero, tlene dor caras, una ine-

terna, otrm externa y cusntiro bordes, que se distinguen—
en puperior, inferior, anterior y poaterior.

e) Cers intorns 6 profunde.- Comienza en la rum? dol ma
xiler, a in encotadurs algmoideu, ml paguete vasouloner
vioso que lo antraviena y al mieculo temporsl que toma -

su base, a le Aapéflslo cornnoiden, el buceirndor que 12
serara una bolesa adipouk,

v) lu cura sxterne é superficial, Eotd cubierta por la
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aponsurosis maseterine,

Por afuere de la aponeurcsis -
on 8l tejido celulsr subcutdneo, 6l mdnoulo masetero os

corresponde con importentes formeciones: Uon tres mdocu
los, ¢l oigomdtico, el cuténeo y el risorio,

o) E1 borde superior pe¢ relaniona
del cigoma,

d) El borde inferior.- Corresponde al €ngulo del maxi--
lar y al borde inferior de su reams,

e) E1l borde anterior, ligermmente obl{cuo hacia abajo y
atrds estd en relecidén con ¢l maxilar superior, el buc-
cinador. En su porcién inferior se sncuentre on rela-.

cién con la arteria faciml y 1a vern del mismo nombro -
sue pasan désde el cuello & la cam,

£) El borde posterior, estd formado por el fasolculo ==
profundo del manesters y p

- % jo por el famsciculo su--
perficlal: En relacién con im cerw externs de la rema -
aeoendente, qua por dotrés de ¢l vs lism y no preseanta-
insarcién a ningin mdaculo, 1= articulacién temporomaxi
lar no ofrece ninguna relmncién inmedints con ol mapeta-

ro a caueh de onoontrerse situado un poco por detrds -
del misculo,.

Ave &
T -

.- Aponeuronis maseterina.- Cuadrildtoras cdédmo el mimon
lo que cubre, se inssrte por arribtn en le curs externa-
del arco cigomético, por absjo an el horde inferior dol
maxilar infertor y por detrds on ol bordo parotideo, ==
Por ndelante entd la sponeuronis clrounds el borde snte

ak
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rior dsl masetero y después de cubrir una parte de su -

care interns, termine sobre el borde snterior de Is apd
fisis coronoides.

= Yancularisacidn.= E1 masetsrc poned artart
=

Lariss supap-
7 @rierias profundas.

a) Ias arterian superficiasles, son suainistredas por la
facial y la trenaversal de la cara. 1ls facial de dos =~
srteriols; una 1s maseterina inferior le otre de cali——

bre muy reducido, es premaseterina y tiens un recorrido
muy corto.

b) Arterias profundas.- Proceden de la maxilnr interns-
¥y de la transversal de la cars. la primers muy pequefia

El ramo profundo de la arteria trunsvorsa os impore-

tente, penstxv en sl meseterc cerca 4s s5u borde poste~-
rior,

5.~ Inservecién,- E1 mascterc satd inervade nor

el er--
vic mhinesterino, rama del maxilar inferior.

6.~ Aocidn.~ El manetero os un miaculo elewvador del mm~
xilar inferior,

3.- Ptarigotdeoc interno.- 3itumdo por dentro de 1s rama
del maxilar, es un misculo gruoao deo formo cusdrildtere

1.~ Innerclonea,~ Se extiende on toda ia fosn plerigoi-
dea; en dooir on ln cars sxternn del slo interna de 1a-
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apifisis pterigoldea y por dltimo en la care postexrior-
de Is apéfisis pirsmidel.

Algunos fasciculos se insertan en la caram externe de 1a
tuberosided del maxilar superior. Esta insercién so e-
foctda por dentro de una ancha aponeurosis ocus se pro--
longa en el teroic supsrior de la cers intarna del cuer
po muscular, Désde 1a foss pterigoidemi las fibrams 223
ptaniasdidss; Lalezno se dirigen abajo, atxée y afuere ——
haols el dngulo del maxilsr inferior y se insertan a la
veg, en 1a parte interna de éate dngulo y en 1s oare in
terns de la rema sacondentes bién directamente, Is soum
de insercién inferior del pterigoidec interno we extien

de del borde inferior de la rama del maxilar hasta ol E
rifioio superior del conducto dentario,

2.- Relaciones.- El minculo pterigoideo interno, estd -
profundaments situsdo entre el esqueleto facisl y la —
poreién superior del conducto digestivo.

a) Por dentro omtd en relsocién con la farfnge y el mdo-
oculo pericetafilino externoc. PEotd sepanrwdo de la farin
ge por un espscio angular de un sens noateriaw, 2l ssps
ci0 maxilofaringeo por el que ne paoen los dos cardti--
das 1a yugular interna y los nervioe gren eimpdtico, --
glosofaringeo, neumogistrico, sepinal o hipogloeo mayor

b) Por fuore sl pilecigoideo internc, e¢vtd en relacidén -
con el misocule pterigoideo externo el c¢udl eotd separe—
do por 1a aponeuronis interpterigoidns por un espeoio-
angular desciende el nervio lingual y ¢l nervio dents-—
rio inferior y los vagos homénimos,

).~ Vancularimacidén.~ Estd frrigsdo por la arteris del-
ptorigoides interno, se¢ divide en avanico sus yemas, -
unas nnoondentes y otren desonndenton, penotiran on & -



40

oara profunda del mémculo, Acoesoriamonte, la maxilar -
interna concurre & ésta vascularisacién,

4.~ Inervaoién.- E1 pterigoideo interno esté inervade -
por una rems del maxilar inferior, el nervioc del pteri-

go4is0 Anterno peneire en el miBoulo por su cara inter-
n.i

5,=~ Acaoidn.- El pturigolideo interno eos tambidén elevedor
del maxilar inferior por otrs parte imprime & 6ste hue-

o ligeron movimientos que dependen principsalmente del-
misculo qua sigue.

I1I,- Prontal.- Situmdo en 1l& partoe rnterior del) crinec,
es temblién un mieculo cuedrilétero.

1.~ Inserctones.~ Se origine jpor srriva, en el borde an
terior de 1la aponeurosis eplerdnes. Dédnsde noul se diri
g% abejo y adelante hacia 1a drbita., Sus fascfculom in
ternos llegnan a le repsién interciliar, déndo perecoen --
confundirne von los misqulons piremidales.

Sus fanrfoulcn medios y externon dascienden, hacia 4l «
bords nupsrinr da la &rbita’ y ne entrocruzen con log —-
méasculon nue scupan 4nte regién, el crbicular y el nu--

perciliuy, “odsg e fasecfoulos d¢’ frontal se sdhiersn
u 1r ocnre prafinda de 1a plel de laa reoglones precite--
dag,

2.~ [elnclonen,~ 3e deasliza sobre ¢l poricrdneu por mo-
dio de yn tejldo celulsr l9X0, ¥y PouT 0Lra Leric e une-
8 la pial por medio de un tejido celulir sumamesnte dene
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BO.

3.~ Inervaocién.~ 3e halla insrvmdo por los filetes fron
talen de la rama bifurcecidn suparior del nervio facial

4.~ Accién.- 31 el mdsculo frontal ae contrde aisladp—-
mente, oconduce hmoia sdelante la aponeurosnis eplerdnea-
pexro sl éstm maponeurosis estd en tennsldn he inmovilize-

dm por la contraceidén del oceipital, el frontal toma en
tonces sobre el mismo punto fijo, elevando la piel de -
las cojms.

20.- MUSCULOS DE LOS FARPADGS.

l.- Crhicular de loe rdrpados.— Zzte misouls rodea el -
orificio palpebral & 1mn maners de un anillo el{ptico., -
3e divido épte migoulo on dos porciones § zonmm concén-—
tricasr; une zona orbitaria 6 externa y uns zona palpe--
breal 6 interna,

De éatan doo gzonsn, la primera an mdn gruess y =dés cols
rada, la gegunda mdg delgeda y méds pdlida.

1,- Inperctonoes.~ Tiene ev orises on la Togién del

dngu
lo interno del ojo y termina ¢n la plel del dngulo ex—-
terno,

a) Innercién en el dnguio inturno,~ La mayor parte de -
los fapcficulos conatitutiven dul misculo arrencen de un
tendén liamado tenddn del orbicular en don hojas; unn-
poroidn dircota del tendén & tenddn direoto, ne inserta
en ol labio anteriocr del oanal laprimonanal y por lo --
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tanto en la apifisis ascesndente del muxilsar superior, =~
la otra poreién reflejm u tendén reflejo me insccta eane
el labio posterior de émte mismo canal 6 cresta del un~
guis. Lstas don hojas separadas por el naco lsprimal,-

se ponen en contacto y se unen en la parte externa de -
éste suqo,

EYl tenddn principal del orbviocular, toma oricen sn 1=
mayor parte de fitrag de éste misculo.

Un segundo gru-
po do famofcoulos sae inserts por medio de fibrss aponeu-

réticae cortam, en 1a purte nds superior de la apdfisis
ascendente del maxilsr superior y en la parte gxterna -
de 1 apéfigis orbitarim internm del frontal,

Un teroer grupo de fibres se origina un la bage de -
1la érbite en la porcién del maxilar superior fue consti
tuye el borde anterior del conduo%o nanal,

b) Insercién en =l dngulo externc.- Los fuuciculos del-
orbiculsr se dirigen afuern, huoia el dupgule cxierno ~-
del cjo, niguiendo une dotle direeccidn. Algunos ae di-
rigen al pdrpado superior y ocupan el ~ontornn supericr

de la 4ruvite; oo demés se clrigen abejo y pssan Al pdx
pado infertor.

2.~ lteluoclonen.- Z1 orbicular prenente una ck&rs gurerti
olsl y una carws profunda, Iz cera wsupurficieal del ori}
cular notd en relacidn oon 1 ypiel con i que 1la uno .
tejidc celular bustante denno,

Lo =are profunds descrsua por unn zona orbiculsr, oy
nre la periferia de la 4rvita, que ne holla saparads -
rrite y abajo por ol miscule supercilinr la arterin ar -
praoroitaria y Ins difnrentes ramas del nervis frontal.

Yom Lnervmoién,- Z1 orbiculiar de lon pirprdos entd tner
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vago por el fagiml (filetes palpebrales), Estos file--
tes penetran en el misculo por su carm profunda.

4.~ Aoclén.- El orbioular, el contrassree determina 1a o
clunidn del orificio pslpebral y de aqui el nombre da -
Esffnter d2 los pdyppados.  EL misoculo orbiculer gque to-
ma por dentro sus insercionen fi{jmp y se adhieren por -
fuern ¢n puntos muy moviblen, no puade contraérse, De-
dsta sueric empujs las ldgriman hucim ¢ dugulo interno

lan conprime de delante etrds y lua introducc & log con
ductnres lagrimalea.

MIIPCEE, -~ Es un pequeiio misoulo nplanado e irrediado

nitundo debajo de lac abarturan, nasalen por detidn Jdel
latin superior.

Inpereciones.« Se incerta nror ehajo en ol maxilar supe--
rior & nivel do la foaille mirtiforme y la eminencin --
nun sroduce el dlente Canlno. Sus fibras se dividen en
tras grupos, fibhreg {ntercan vienen & {nnertarse an el-
auhtabierues loe fibran median ne inoertan oy €1 barde -
rasterior cel cartllago del ale de la rwrie; los fibias

.
’
extorran contorpenn 6nto cartilage depcribiendo una cur
wva céneava,

Relaciones.~ E1l mirtiforme descvsnsm dirootamente sobre~

¢l saqueleto de lu csrs, oatd cublerto por mucosa gingi
val,

Acelén.~ Los fasofoules extirnon del mirtiforme, conetl
tuyen en 1a nerte extarne de lu abartura ssenl un remi-
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enfinter, cuyss contracciones tienen por obvjeto estre--
chay énte orifioto. lom fascicules inturnos y los fas-
ciculon medioe dirigen hecia abajo 1lm parte inferior de
1a nariz y de ah{ el nombre de depresor del ala de la -
naris ocon que generalmente se designe mirtiforme.

LHERVACICH .~ Como el procedente,

40.~ Dilatador propio de 1las &len de la nariz.

Insercionss.~ Sum flbree se insertan por atrdo en al «-
borde posterior del cort{lago del alm de la nariz, & la

vez quo en la parte corrsspondients dol maxilor nups ~-
rior.

Helaoiones.~ EZL mdigculo diletador do lap abertiras nass

len corresponde por una parte a los togumentos y por o-
trs nl cart{lago del ala de 1n narie, Su dessrralle ea

muy variabtle, en algunss individuon en muy visivla, ene

otran por al contrario nc ve perceptible a simple vistla

INRUANION.~ Como el procedents,

Aczlé€n.~ EL dllintador ticne ou punto dijo heoin wtris ¥
1lleva haole Tutra el ala de 1k nariz onmanchandgo e Au-
te medo treahsversulmente ins abaxturng nesales.

40, WICULOS DE LA BCCA Y DE LOY MARIOU,
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Alrededor del orificio bucal se encuentran once mis-
culos uno de forma mnular, el labial § orbioular de loa
labion, que precide su oolusién, despuds de uns sarie -
otros diez; son dstos contando de arribe abmjo.

l.-

2,

3~

Tem

8e-

dor

‘ ; w de in narlg y del labio supe
rior.

Elevador propio del labio superior,

21 omudino.

El clgomdtico menor.

El cigomético mayor.

Z1 bucoinador,

Z1 risorie.

ELl triangulsr de los labioa.
£l cusdredo de 1ln barba,

misgulo do 1la borla del mentdn,

Iabial 4 orbtoular 7o los lablon., 38e halla alrede--
del oriftcio bucal n la manara do un elipea,

Inserciones.~ Consldersmny énte misculo formado por dos
mitades absolutaments dlsllntos uno el oemierbicular ey
portor y otro semicrbiculny inferior.

e) Senioerbieular superior.- Coaostituye la cape més im-~
portante del lsblo superior, trennveruwalmente extendido
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mide en alturs todo el espaocic ocomprendido entre el bor
de libre del ladio y la beso de l» naris, Sus fascicu-
lom van de derechs a isquierda de 1la linem medin de la-
cara profunda de 1s piel y de la mucosa labisl, llegsn-

8 18 regidn de las comisures dénde & la ves terminan en
la piel y en la mucooa,

Netn~

largas fibran se extienden de une a otre comi-
sura formando la poroidn principal del miscule, A épta
porcidn principal se juntan cuatro fasofculos de refuer
70 dos por cada lado, en el fanclculo nasolabdial dol or
bicular, el otro e¢s fanciculo inciniva superior.

b} Semiorbicular inferior.- Zl semiorbioular iaferior -
constituye lu capa mds importante del ladic inferior.

Se extiende de una comisuie & lu otre v ocum toda -
ls slturs ¢el labic., Se inaerta a derechm ¢ izgiierdas-
de la sinfisis mentuniana; ose halle reforzada, codao ol-
semiorbiculsr gsuperior, por un fascicule mcossorio du ~
insercién 6uea el fascf{eoulo lncisive infurior.

Relectionos.« £l orbicular ne halla sitivado en la perte-
nedim de loc lantosy prepanta an conjunto la forma de ~
la lotyn I invertida (] nera ol labio guperior "Jypera

el lablo inforior, lua dos vemas de la L muscular limi-
tan un dngule wés & menon ablerto que airs hecle adelarn
te y atajo en al labio ifuferlor y haciu adelnite y er:
ba en el lebin rupertov., T orbicular satd cubierto --
por 1 ptel y ur cetorminado nimero de adcculos cue oou
El cuvedrsdo ds .a harbh. nars ol a2emtorblicular inferior
les dos elevndorus dol lablo superior y el ci.omitico

mosor pars ol soemiorbioulayr superior, Ante 8 4 ves cu-
bre la muconu iunbiml,

Inorvactén.- El orbloular de los lablos, se Lolls iner«
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vado por ol faoial, por loms filetes bucsmles superioren-

de la ranma témporofecial por les filetes bugmles infe--
riores de la rema cervicofacisl,

Acoién.- Los don numiorbiculares vongtituyen pere ¢l o-
rificlo tpeal un vardsdero esiinior) clerran daote orifi
cio cuéndo ha sido ablerto por la mcoién de los mdoou—
los dilatadores. (e dividen en zons e¢xXterior 6§ perifé-

rica y otra zona inferior 6 marginml,

Les contracoiones de las dos zonas exteriores frun--
cen 1los lubios y los proyectan hacis mdelsnte. lan con

trecciones de las zonas interiores las fruncen igualmen
te pero los dirigen hacis atrds.

Ee fdeil comprender que el orblculsr noopora e ume -
perie de actos tales cémo la succidn, la scoldn de 50—
plar en instrumentos do viente, la de

silbar la preeidn
de los alimentos, sdélides ¢ liquidos,

en ln apgcién de -
besar la pronuncincidén de gonsonantes llanndas labialee

SUCCINADON .~ Ep un misculo nltuado an 18 regién de la -

me jille por detrén del orbioular y por delante del masg
taro.

Ingercionew.~- Téma origen por datrde.

lo.- En el borde alyeolsr del maxilar superior.

20.~ En ol borde ulveclar del maxilar inferior.

3o.- En el gancho dnl ala interns de la apdfisis ptari-

goldoa,

40.~ En una oitntm fibrosa. ¢l ligemento pterigomaxiler.
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Déode éstos puntos de orlgen, todos los fastf{oulos -
de) buccinador convergen hacis la comisurs lablal. Des
pude se entrecruzen los famoloulom mmcendentes parecen-

panar al labio smuperior pars continuar con sl semiorbi-
cular superior do la misma manerw.

Relaciones.~ Situmdo en el lado sxterno de la boos pre-
senta relacionea importantoes.

Por deirds, en su tnseroidén da e oints pterigomaxi-
ler, ol buccinador est€ on relacién von el conatrictor-
suporior de la faringe.
~Por delante, oemtd en relacién con el orbiculer de los-
labitos, el cigomético mayor, el canino y el trisngulsr-
de loa lablos.

-Su carm interna 6 profunda cublertea por le muconn bHue=
osl,
~3u cara externa 4 auperfioisl .std on relacidn ocon la-

rama del moxilar, la apéfisis coronoides y el ‘enddén in
ferior del tamporal.

3.~ APONEURO3I5S DEL BUCCINADOR.

Extondide nobre ls csra externs del misculo hucein:-

dor, émte apronourouin me inserts, por ntrés en el tords
antarior ds la andfisis noronoides.

Por arriba pne {iis en el vorde alvoolsr supnrior y -
sor atajo, flialmunte e ¢l borde alvecler iaforior muy
grucne ¥y resiuitente on nu parte postericr, la anonouro—

1o del tuceincdor me adelgega & modide nue se dirlge -
wein adeluntoe,

Ingyrynoidn,~ Rechibs sus narvioo @ la ver de la romn tem
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porofacisl y de la rema cervicofecisl del séptimo par.

Be halla por otrs parte atravesado por el nervio bu~
8] rama del maxilar inferior.

Acoldn,~ Los misculos buccinsdores tiren hacia atrds, -
Cuéndo 1m boce ee halls destendids por ol aixre ecumula-
do en su omvided la contrmooidén de nus fibres comprime-
éste eir¢ y le obligs u salir con presidn por el orifi-
oio bucal, cuys aberturs gradda el orbiculax,

Los bucoinadores toman una parte importante en el —
silbido cémo en el usoc de instrumentos de vianto,
Pinalmente en el acto da la mestlosoldn,

FLEVALOR CGMUN DEL 4ATA DE L& RARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR

El elevador comin del ala de 1a nariz y del labio su
perior es un mdaculo aplansdo y dolgedo.

Inseroiones,- Toman origen por arriba, en la care exter
na de la aplffisio nscondenta del waxilar superior, algy

nus veges an loa huernos proplos de la nariz y hasta en-
1a apéfisis orbitaria interns del frontal,

Dénde agqul se dirige hacis avejo wiguisndo el surco-
rapogenianc y se divide &l llegar m 1a bane de la naris

fielmoiones.~ Bl olevador comdn del ela de la narie y --
del lablo superior entd en relaoidn con la piel en toda
8u 9xtenalén, Cubre de arribe abajo la apéficis ascen-
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dante del maxilar superior y cusiro misoulos: El trans-
verso de la paris, el mirtiforme, el elevador propio =«
del labio superior y orbioular,

Inervacién.- Estd inervado por ol faoiwl,

Aooién,- Como indica perfectamonts su nombre y sus in——

seroiones infesriores, éste mdsculo levanta el mla de la
naris y sl labio superior.

FLEVADOR PROPIO DEL LABIO SUFBRICR.

Be un misculc en forma de cinta, extendido del borde
orbiterio al labio guporior,

Inseroionss.~- Se innorta por arribu en yna axtensién de
18 & 20 silimetros en el mexilar superior, entre ol agu
Jjero suborbitario y el reborde inferior de la érbita, -

Déede éste puntc no dirigen sun fibres hacolia mbajoc y 0~
dentro,

Relacgioties.~ Cublerto an su origen por 21 orbiaular de-
los pérpados oubre » su ves una porcién del canine y -
del orblouler do los labios. Su borde vxternc vatd en-
relacién, Por mbajo, ocon ol ocigomdtion menor, al que ..
bordea 6 con el oudl se fucoionm, Su borde internc sz~
té en rolaoidn oon vl alevaidor oomin del ala ds la nx..

riz v dol labio nsuparior ¥y se une cominmnnto con el,
Inorvacién.- Oomo sl procedente,



51

Agofdn,~ El mdmoulo elevador propic del labio superior-
. oleva la porcién madia de émte labio,

Cenino,~ E1 ocanino es un ndsoulo cusdrildtero situmdo ~

en 1a fosa canina por debajo y un pogo por fuers del -~
mdsculo procedente.

Inweroiones.~ Se inserts por arriba en la parte mde els
vada de la fosa caninma, por debajo del sgujero suborbi-

tario, sus fibres se dirigen hmoia abajo y un poco afue
re, hacia la regifn de 1la comisure.

Relaciones.~ El ganino eetd ocudblerto en au origen por -

el mdsoulo slevador propio del labio superior asi oomo~
por loam vasos y nervios suborbitarios,

Inerveoién.- Como el prooedents.

hocibn.- E1 misoulo canino por au concentirncidén levanta
¥ llove hsmoim doniro la comisura labiel.

Oigomdtico menor.~ Es una pequeila ointm musoular, que -

ne extiende dosdse la regzlén malar 4o la piel del labiu-
superior,

Inseroiones.- Tome origen en la parte inferior de la oA
e oxterna @el huuso malmri algo por detujo de 109 fan~
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ofculos del orbigular de los pdrpados. Ddésde éste pun-
to me dirige hacis adajo y adelante orusa superficisl--

mente los fascloulos del orbicular de los labios y ter-
nina al 1ado de los elevadores.

Relacionos.~ El oigomdtice mencr szid go la mayor parie
de su extensién sn relacién ocon la plel; sélo su axire-

midad superior estd cubierta algunme vecss por ¢l orbi-
cular de los pdrpedos.

Inervacién,.- Como el procedsnte,

Acoién.- Atrad hmcle arribe y afusre 1a parte wmedia del
labio superior en la cudl ae inserts,

Cigométioo mayor.

Inserciones.~ 3¢ inserta en la care externs de)l pémulo,
8lgo por fuora dsl oigomdtico menor, Dénde 4ate punto-
se dirige huois sbmjo y adelante, llegm a la comisura -

de low laubios y tommine en 18 ocars profunda da los tegu
nenton,

hnlacionem,.~ 7a su trayectc descendente, ol clgomdtico-
moyor orurs susssivament> el masatero, ol buacinsdor y-
la vana faelnl, suparficielmenie ostdn en relmilén oon-
la piel, de la gue se nalla separade por una gruses os-
a de tejido celuloadipono,

Inervacién,.~ Como el procedents,
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Agoién.- El oigomético mayor tire haoia arriba y sfuers
la oomisure de loms labios.

RISORIO DE SANTQRINI.- Es un paquefio misculo triangular
genaralmente nuy delgndo, que estd situndo a los lados.
de 1u odra,

Inssrciones.~ El risorio toms origen huoie atrds, por ~

uno 6 muohos fascfculoa, en el tejido celular que cubre
ln regifn parotides.

Betos fasofoculom algunes veocen se extienden hesta el
esternooleidomastoideo 6 bién no paper del mesetero.

Relaciounes.~ L& oars superficisl del risorio corrempon-
de & 12 plsl en toda su extensidén. 3Ju cers profunds ~-
descansa aobre la parétida, el masetero y el bucoinadox
Su borde superior es cesi horisontal eu borde inferior-
obliouaments ascendents, corresponde tl outfneo del oue
1llo.

Inervaolién.- Estd inervado por el facial,

Acoién.~ El risoric atraéd haoim atrds la comisure 18 --
bisl, oudndo los dos mdisculos homélogos se contrhen jun

tos, auments sl didmetro transversal de la booa disposi
oién que ocaracterira 1s sonrisa,

TRIANGULAR DE LGE LABIOS.
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" K1 triangular de los labios, es un misculo a la ves-

sncho y delgado, que se extiende del mexilar inferior -
& 1la comisurs de los labios.

Inserolones.~ Se origine en el teraio intarns de la 1{-
ned cblioum extorns del maxilar iaferior por und lengue

ta tendinosa que se entreocrussn con las lenguetas cg --
rrespordientes dol cuténeo cervioal,

Los fascioulos ascendentes del triangular, agrupedo-
on forma 36 cono, parsocen coniinuarae con los fasc{ou~-
loo descendentes del canino y del cigomdtico msyor.

Relaoiones.~ Cubierto por 1s piel, el trisnguler de los
labios ocubrs & su vezr el cusdredo de la barbm el bucci-
nador y el orbvioular de los ladbion. Es perforado algu-

nae veces por le arteria facial s nivel de un dngulo -
posteroexterno,

Inervacién.~ Eatd inervado por el foolel.

Agoifn.~ E1l triangular haoe bojor ls coaigurs labial y-
de ah{ ol nombre de mdsoulo dopresor de la comisura, =
En la expresién fisonfmica, dote misculo airve para ms-
nifeastar 1a tristesa, ol abatimiento,

CUADRADQO DEL MENTON O DE LA BARDA

KL oundrado dol meantén es aplanado delgado, on forme
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cuadrilitera y se ¢xtiende el maxilar inferior al labio
inferior.

Ingerciones,- Se inserta por abejo en el tercio inteino
. de la 1fnea oblicus sxterna 4el maxilar por debmjo del-

triansalay,

Relaoionen,~ Cublarto por el trisngular en su origen ol

cusdredo de la barbe oorresponde en ¢l rento de SU aX--
tensién & la plel,

Los dos bordes interncs de los dos mdsculos ocuadra-—
dos, Tienen un espeoio trimugular de hase inferior en-
el que forman los méwoulos borla de la arba.

Inervacién,- Estd inervado por el faclal,

Accién.- EL cusdrado del montén dobla hacle afusre el -
labio infaerior y al propioc tiempo, lo dirige haois aba-
jo y sfuers, de ahf ol nombre de misoulo depromor del -
labio inferior con que lo designan alguncs anatomiatas,

MUSCULOS BORIA DEL MERTON 0 DE LA BARBA,

Lans borles de la barbe pon dos pequeflom misoulos i~
tuadon una & cada 1lado de lm lfinea medis ontre la parts
supsrior da la alnfisiu mentoniana y la barbilla,

Insorcionen.—~ Se lnrerte por arriva, uno al ladd del o-



56

tro sn el maxilar inferior inmediatamente por detajo de
18 mucosa de ias enofaes,

Relaoionss.~ las haceoillss musoularea de los ndaculos=-
borla del mentén descansan dirsotamenta sahre al huegs-
& cads imdo de ls ainfisis mentoniana,

Superfioialmente corresponde & los tegumentos en la-
mayor parte de su extensién, sin embergo la extremidad-
suporior estd cubierts por los fagofoulos sds inferioc--

res dsl orbioular, los dos adsculos borla son algo die-
vergentes,

Inervacién.~ Estd inerveado por el faoial,

Aceién.~ Los mdsoulos borlm do la barba tiren, hscis e-
rribe 1a eminencia mentoniona y 1a &pliocan conire I ==

sinfinis. Jecundarismenta y por uns aooién puramente -

mecdnion, elevan tumbién el labio inferior y lo relmcip
nan haoin fuere.
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3.~ PRACTIUBAS DR HUESOS PROPIOS DE NARIZ.

-

( HOESOS RASALES ),

Una de las partes del organiemo que oon sayor 18 -~
cuencis sufren trsumdtismo, en éeta épooa del transpor-

ts automdvil ec 1a naris, de hecho que me $rats de un -
organismo prominents y pooco protegido.

Lap frectures y dislocaciones pueden pesa imaévorgi.

das ya que axiste la tendencia & considersarlas como le-
siones oin importanoias

ims freciuras nasales suelen ser reaultado de goipu
dlrectos sobre la narig, en los nifios tan expuestos a -
fre quentes traumatiomos la blanda conaistencis de 1la na

rie, les ofrsce una clerts protecoiln naturel conira ta
les riemgon,

Las lesionen nsnalos mo producen on todao las sdedsn
paro son mdas comunes en 1a infanoia y adolescencia,

6) PRECUERCIA.~ En las frecturas facialos méde frecuen -
tes a consecuencia de un traumetismo direcoto sobre el =
puente de 1w nariz 6 mobre uns de sus curvs laternleg,-
loo huesep negales y lss apsfinia naoales de los marila
ros supariores sufren fraoturs conminuts y son despluss

dos heois atrds muchus veces dentro de las células e} -
moidales.
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‘Rl tabique nasal duso y cartilaginoso sufre roture -
y deaplszasiento.

Ias frectures complicedss son poco frecuentes compa-
radas con las simplea, 1a partiocivecidn en las prigg-.

TS5 4% 1os huesos que forwa ls pirdmide nasal es ads im
portants que la de los elementos del tabique.

i1s locelisacidn prominsnts de la naris y su relative
dedilided estructural pueden ser causa de que las freo-
turas nasales nean nde frecusntes que cuslguier otre -
frecture, aparte do lan frsoturss de la mufigce.

b) ETICIOGIA .- Bn el mecanismo de produccoidn 4o las - -
fracturas se distinguen dos érxdenes de faotorsa.

lo.- Paoctores prediapcnenten que son todom aqusllos es-
dos finioléficos {(edmd) y putologfonn {Atversss enferug
dmndos) de las emtruotursn ésems que slternan la ogtruo=-
ture del tejido Seco mineu su reslstencia & l& vioien—

cia dol troumatiemo aon un factor determinantc de la —
freoture,

En lo referente a lc oensd o ambe que la vojlez reprs
oenta una causa de predinposicién & las diversas {recty
s porque el hueso que pueds ouriar ool ubé oAteopori-
nig senil eo vuelwvo mdx ligoro y monoe resisteute, mfa-

frdgil y mde fracturebles cuamndo reocibs un treunatismo -
de ciorta intensided,

lap oenternedsdes d¢ los huesos que slteren ia {ntine

antructurs del tejido Goeo y facilitan la fracturecidu-
del mismo gon muy numerosoni
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faquitismo, Osteomslmoia, Osmteomielitis aguds y oré-

nics, Osteftim judesrculosa U Osateftie sifilitios, Ostef
tis miodtioa ete,

20.~ Pactorsa determiinantes, que aon los treumatismoms -
da naturslcss sxlerrns {(ochoques violentos, cafdss eto. §
también interns contrsociones bruscss y violentas). De
bemos precisar gque misutras los trsumatismos externoas -
pueden aer de tal intensidad cémo pare freocturer huesos
perfectamente sanos y con un gradc norsal de resisten~-
oia, 1lms contrscoiones musculares, por sl contrario pro
vocan freotures dnicamente en aquéllos huescs gue ae .
nhan hecho més frigiles por algunss de las enfermedaden-~
éseas ya citadan 4 por pertenscer & una persooa é&e edad
avarsade gque padesoa el proceso osteoporsStico senil,

0) CLASIFICACION,- Olasificacién segdn cl saiadc outé--
n.o.

Si al oourrir uns fracture el hueso queds indemne 1l
pisl que 10 recubre, sc tratm do una fracture cerradm.

En oambio si se produce solucidn dn ocontinuidad culd
nee, ontd més ante unm frecturs abisrta.

Clseificacién segin ol punto que soports la violen--
ocia, Preaotura direots es squells que se Produos Al - -

fraoctureras ¢l huneo en el puntio que sufre la fuorsk -
vulnerunts.,

Son las frecturss por ciralliamiento y muchas por fle
xi6n. Al ocourrir une freotura al hueso on lugsr aleja=
do del punto en que os aplica la violencia, ase produce~
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una fraoture indirects.

Por ejesplo, frecturss por torsién por arrencaaiento
Y algumes por flezién.

Clasifioncién segin el mecanisno de fructurs., Iams -~
frauotureg por torsién son mds freocusnies.

Iatego siguen
1as por flexidn, compresidén, aplazizzisiio y cissllami-
ants,.

As{ los hussos juveniles tienen me jor cvontenido odl-
cico que low de los sdultos clersas enfermedsdes y 18 -
Yo jez haocen descender considerudlemente al conitenido -
ofloico, low jovenss tisnen un pariostio muy grueso y-
adends ocartilagos 4s conjuncidn: s oauss del espesdir -«
del porionio se producen en sus didfisis las conooidss
fractures en rodets, por compresidn,

En las personas seniles, oiertaa violencian relotive
ments mocderadas son capeden de fructurer lma estructu—-

ran 4pame, ocuys fregilidad ostd alimentade por su olam-
tioidud y su desoaloificacidn,.-

lae fructures de huesos propios 4o narix puaden ser-
de diotintos tipos 6 combinmcionen. Déadae el punto de=

visto prdotioo interesa iensr on ousnta las siguicnten=
consideragionens

lo.~ Pirdmide nanal puede omtmr edemstizada, aplaatede~
6 denviade hacis uno & otro lado.

20.~ El tablque puede destucarae en toda au oxtousién -
6 so0lo on el rafs~medio.

3o.~ Img frmctures compliosdas son 000 frecusntus OOmB-~
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paredas ocon las simples.

4) METODOS DE DIAGNOSTICO.

El dlagnéstico de frecturs de los huesos nasales se-
efeatus aobre todo por exdmenes culdsdosos,

Los exdmenes radioldégicos scn de esocano valox como -
guia dimgnietica & de tretamiento. Eu algunos oasos —-
existe frecture sin que 1a rediogrefi{s pueds demomtrer-
la; en otras la deformidad externm puede mer escass pe-
ro 1a lesién se comprusbta con lom Rayos X.

Ung de los métodos ds disgnéetico se hace féailmente
Poxr ballasgos de Sintosas y Signos.

lo.~ Epistaxis, desvieoidén de la pirdmide nesal hiperw.
sensibilidad Ssea looklizada,dimminucién del volumen de
aire por fosas nsstlen prueba de edoma de tabigue y de-
fornidad cukndo se hace sxamen intransmsal con espéoulo,

20.~ Tumefsocién y deformidad.
30.= Equimdnin.

40.~ Crepitaoidn deom.

El dolor en las frectuvas ordinarias no em intenso,-

paro puede aerlo pur palpecién de lap partes tumefactanm
y deformos. '

En presencia de edems exoesivo nasal y parepasal, el
tretamiento debs poasponorse de 4 a 5 dfas. Esto permia
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tird que 1a tumefacuién desapareson y permita la palps-
cibén manual de 1Ia posioién de lom hueczos en el momento-
de la reduoccifn de la frecture,

El diagndstico adecusdo no puede hicersc de la axten
oidn del Aafis A2 1z saF

1s saris freguureds sin que ae conti‘i
& ls mucoss nasal edsamtosa con un medicmmento vasg --

constrictor. Freferimos utilisar une solucién de olg -
rhidrato de cocafna al 10 por 100 aplicada encassmente-
(8 ml. humedecen cumtro aplicadores de algoddn grandes)
cbémo anemtésico tépico y vnsoconmtriotor., Los antedse--
dentes dal paciente deben ser cuidadosamente revisados-
en buscoa de sensibilidsd de) medicamento.
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LLolad vs o (sl LENTG,

Ia terapéutica de las fracturss compranden tres tiem-
pos fundsmentalen:

Ia reduceién sue tiens por objets 1ls reparecibn anatd
mica,

Ia inmovilimaoién, que se propone mantanar 1=
da rsdu

vV igidn
coidh hests conseguir la coneoclidacidn.
El tretamiente funcional, dostinado & favorecer en lo
voeible el retorno del fisioloeismo normel.

El tymtamiento funoional comienza ys en el perté‘o de
inmovilizacién,

RZDUGCICN,

PRECISION D2 LA REDUCCICH, La reducgoidn tiene por ob-
Jativo ideal obterer une reduccldn anetémice perfecte

Pare cads tipo de fracgtures &l treaunmstdlono debe cono
cer el valor de lo que significe lo cue se pueds deug
minar reducoclén correnta § reduccidn auficlente sefl =
por ejemplo en une fracturs diafislarie del fémur po-

drd aceptar la nersistencia de clerto gredo de deevie
cién transversal,

En algurss Trecturss articulares, vor ¢jemplo eu lun=-
de la meusstn tibial, al o se oonsigue una reducclin-

mu; rreciss ne nodrd conaldererse como reducoidn {(vo-
Ireota),

ENGRANAMILNTO Y AEDUCCICN. Cuando oeximste en-ronamien.

to, la obtenoidn ce une reduccidén muy precive bvreeupg
ria el desonprannaiento de los {fragmentos,

Tor otra parte nay ode terer on puentns en diferentrg.
localiraclonea y varliededes ¢e freotura, cue 1ls vori-
ciérn de ergranemiente &:in .o repropentedo ls 10DUTH--

cién anatémion {ueml, puedsn coamtitulr uns posictdn -
coreoota,.

PO R G LS LA tLLUCSILH, La clecoidn del momento nia-
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uuaso pare le reducoidén es de sums importancie y cona
tituye uno de los puntos sobre el que tnsistimon rei-
teradamente en el desarrollo de ésts obra.

Muchos (recason son consecuencia de un retardo en le-
reducotidn.,

son mia Imvorables on -~
el periéddo inmedimto gue slgue ol traunmtismo en cue-

1a contrscturs muscular es de ordinsrio emceso, el -
llemado periddo de "eatupar musoular” én el cudl la -
tumefaccidén locsl (debido al hematoma y el edema)}, no
ha adquiride todavia gran desarrollo.

Ahore bien en 1la prdotica, el truumsatélogo sve eufren-

1a a menudo con fracturts sufrides basadas ym variac-
hores con tumefaccidn intenes,

JAELAJACION MUSCULAR. Ia reduccién es tanto mds fécil-
e Lanaguanto en cuanto més complain en 1la relsjacifn-
mnuscular. la arestenia perfects ep une de loa feciQw--

res fundanentales pere coneoeguir 1a relajeuciédn musoca-
1srxr,

Otro factor imcortante oc is posioldn en nue se efeg-
tdan 1ss maniobras de reduccién. Ael por ojemplo en -
lag franturma s la Tinhig

- s D AR

Con obieto deu Aurunter 18 ralajnceidn munculsxr, en ne-
cesario en la moyeriu de fracturue tacluso on anue ~-
llan en que ne utilizen loa médlodon de reduccidn mp--
nual ¢ {nmovilizuoidn inmediatn oon vendaje enycssdo-
ennlesedo cumo maniovbra iniolal en un peridvc de traoc-
oidn.

La intensidod de 1le traccién roguerids en muy dlversa

segin la localizneién do la fractura y las condicip=-
nes particulares Ge cada chno,

lans fractures =rhtadar tordiamente renuleren de ordi-
nurio uns trecutldn muachn més bntenra,

Anten de omprendar el tintaniento ¢o cusmlouter fractu
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re, &dn re un tipo tperentemente nimple, el vraume %8
lonmo debe efectunr un estudio culdsdoso, oclfnico y -
radtopr‘fiuo do la freacture, con objeto de formarme-
una idea lo mAsn exacta pesible de lvs diferentes dap
vieclones qua puodAsn requerir ocorruceiédn.

la inspeccidn radiogrdfice es neconaria en gran adme
ro de fracluras no sflo pars le ocomprobacidn del re-

w2l42do Tinal de las mentobras de reduccidn sl no ne
re ayudar s dirigir éstas.

hsf mismo, rare cade tipo de fracturss el treumatélo
go, antes de¢ emprender lm reduccién debe habarae for
mado uns idesa clara de lo que puede admitir como oo~
rrecoidn "gorrecta” & "suficiente" y tener on cuente
1a posibilidad de encontrarse ante dificultsdes nue-

obligue a mantobran repattdns 6 @ camdbiamr el método-
ds tratamiento.

En muchos cesos eleglr yo un método de aseateaim nua

vermita en ctro nenesario uns intervencién de larpn-
duracidn.

Tendrd preparudc el raterial comglenenitario que oue-
da requerir el cambic ds procedimionto.

e

¥ poBlblemente la relmjaoién muscular ys obtenida -«

hintna entoncas y reanlver en un sdlo tiemno &l nro.=
blemn.

Podrd on muchos caroa aprovechar 1ls miams anestupla-

TECHICAS GANENALLS DE L4 REDUCCICH,

lo. Reducclén por mainlonras ma~unlen QOMbinkdap o o

atrucetdn transttioris seguida de inmovilizecidue
con vevdafe anysndo.

20. .teduceidn por trecatdn continue prolongrde. En oo

enetonen ol mé1od0 pe aplica asppués 4 manty .-
brus manualon provise afestundss oon oo jetu de -

connaralr une reducoidn pereisl 6 ¢l cerencleve-
alento de los fragmu.ton.
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i9. deuuccldn a c¢lelo stierto,

INNCYILIGAC O, Los proclemas cue mlacn
ferenten tlpos de fracturse

vilizecids noa nuy diveraas constituve uro ée lon -~

suates srincipales del estudio =erticalsr de lra - -
fraciurio,

tesan en los di
la necgtnisnd de 1s inmo~

lo. .urcciden ce le Irmovilizacii-.,
In dureeid . de 1a

tensviitanelda e relrciona di
recranants Con el “raviert conspliancidn.

Ze. Tuantfa - Exis-sils Ge iu Loosvilizacidr,
ay ciferentes tiuos d=
correctaxente sln
cién &usoluts, En

Iracturan ri1e oraoliden
4BCEALABG Q& E kamoviklzn -
la mavorin ue “racturre la in-
movilivaceld . dece 2er Lo wfe comelats
18 necesidud vare ccunepulir s
ura i“ﬂovllivnczén 6o lune en

Vel e, =

conmolias . iAn de-

LU ot raduaw
cir 6. 21280 sino ce freatarmm on odn aliy 10 —an
a8 conaegiir de otro ﬂodo, & lor nétodi. de on Z
reos{ntesis,

3o, Posicidn ue Irmovilirscidn, A omie . dn 4a iamas

vilizeeidn entd r.lecismw fo 29 lic 6lan G0nea-
de 1e reduccidn. slev re oue nen vostcle me olt-
“Ard 1r noatedn md-

il

ievorsnlie jorn el reraltado
funcional,

Control clinico v redine~4fiac
otdn, AL estadler lun téentes
50 deocrine:n los ditere:.oas procedimlenton rug -
pueden utilizarse pord aoegurky ol nentenintiento
do la renuccidn. Como reols ae..arel deve neunlar
8¢ 18 nocesiced cn exanirar repotidnre ta a todo
fracturado, adi ¢ lesiones rolativameite niw

ples. Por resrrscin ¢ 1 frecuencia el mddico, o
tiafechn eco- 1o retucclén arimitiva, anvia ml on
ciente & pu chan v -0 vualve o vorlo nantn trasn
guyrtir varias vomaaap, 20 un vorce tnje elevudo-
d¢ ocanon na produce un venpleévumiento le loa - -

dn 1s | rovilios-
noae tagnvilizocidn
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fragmentos aque por falta de lua deblide vigilencia
no se corrige convententemente,

EZntre las indicaciones del tretemionto de lom frectu
rados estd 1s ce examiner renetidemente le sdapta --

ci6n del envenado de inmovilizascién, pare proosier -
sl an necesmario al oamhin 421 mi

asl Micmo,
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ROV S VR I VIR (W A U V-3

Ls Anestenia en Treumatoloesia.

Al estudiar la orsmnicecidn del servicio de Treumato-
losia se ha pefinlrdo la importancis de contar ecn cuel
nuier momento con la colsmmorecién 4o un equipo Ge &~
nestesia que normita emplonr el método aue ne consida

ra de elesczién,

snestaeaia local del foco de frscture, Frinciplos Gerers-
leas Ventajas e Inconvenientes.

Un orimer punto esencisl an que sea el mismo treumsté

logo el responseble de 1a téonice de le nnestesis local-
del foco de fracture,

er

Uno de los inconvenisntes de ls onectesie locsl es e)

pelipro de aportar sdrmenes al foco de frescoture por ~
una falta de asensim,

Debe cwnplir sieunpre low siguientes puntos:

e) Esterilizacién emplia de 1a oniel del paciente,
b) Esterilizecién verfecin del materirl emplesado, in-

cluvendo la de las ampollus acl material anostdsi~
co.

¢) Vapivulacidn ae las jerinesms ¥y wmijans e ouncidn,

con instrumentos perfectamsntc onterilizmndos, agine
cue por ningan cotice nto procodn » chraar las Jerin
rep, odn con wmanilobras mdéa $ monnn indireotas

1a unentania locsl ¢ul fouo ne [reciurs me thst en 1o
introducoién de una eoluocidn anectéoicet en el nemeto-
ma fraciurertio, Lo gue permite al merolerse 1n Rolu--

cién anestdpice con vl Llnnido del homntoms una ¢ -
plia difusidn de &nuolla.

Results de téenic? nimule cusndo el foco da frrctura-
annerficiel,

Hay oue gulereoe por la exvwlorectdén clinicee ¢ vediourd

fica vrevia pare elesir el punto mdn &oroplade véra 1s -
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puncién vy 1s direccién ce la azuja,

Se tntroduce con lentitud le aguja cve debe tenqr -

vor términe medio un calibre de 0.8 mm. procediendo e -
riédicamente 8 aspirar lo cuc permite & comproher rue ha

penetraco en el hematoms,

cuando se Oorea, nrob-ble cue s

npuin ha venotrrdna or el hemrtame s8 inveectnrd une neoue

na captiosa ne scluoidn enestdsicsd v he repstirs le eavi
reoidn,

Uno dc¢ los tnoonvenientes muyores de la snentesie looal-

¢r ol de aumentar la tumefmcoidn y de dificulter por éa-
te hecho las mantobrae deé roduecién,

Por otrt varte los treastornos clroulatorios resul--
tan tambidn asravudos nor el mieno motivo.

36 hy mreconi
con le rrerkl

ndo menclar 1la golueibrn snastéelen --
~c16n & bone 48 nltlurinine shogun obie
to te taciiiter la difusidn del unontdnico.

Cor objeto de disminuir la centidsd do anestésico -
ey tenreednble viilizer scluchionan conceatradrs nrg

paracicnes del tipo de une soluclédn de lovoenina Bl
2 por 100,

Jerfin g6 nuede.do gunslado, los enentdédatcnn locolen-
ron touts anyellen wryasse oue culaun ae Lnyectan en

lop teildos no ceransn rmto o irrttecids; Lue golu--
elores ve log mne~tdeteon loctles nwon n3dlpec de une-
base déail y du un écido ituorcte, le recndrn blonarn-
darn depende de la buse dadull le nudl <. reconpti--
tulde ¢ los welidus.

£8 yeir, 1la

combinterdn monciunudl gn rlarolishdn-
cuando el i

de ln goluelér ertfl cov grolne ca 7

.

Zoto hidrdlisin es determinade wvor la alculinidea -

de los tejiidos.

Im aboorcidn rdvicn ziende & sumentur lu pontbili--

dnd do toxilided en sl orstnizma,

Y auo todoe Los nnenvéalcos loonles ncn vemcallazt
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fores, 1la adieién de un vasoconstrictor a su solucién no
solamente prolongs 1a durecién de su acoién sino oue tam
bién disminuye 1la posibilided de rsmcolonss gonsrelism--
dan, . s v

Los vasouonstriotores asocliasdoe » un anestésico lo-
cal caunan los sigutlentes ofectoa.

1.- Ry

&Tdd im absoreidén del anesntésico reducisndo-
su toxiotided,

2,- Retarda la mbmoraién del sneatésico sumantando-
la dursxecidén de su accidn,

3.~ Retards 1a mbaoreién del aneatésico parmitiendo
usar voliimenes menores.

Aneatssis tronguicr, Be 1la annlgusie repionml -
aue g8 obtienes mediante la& inyecoién direots nnbre-
un nervio (eiemplo, a1l nervio dentario infertior LI
nentasin loesl por infiltranién: os anunlla sue ne-
obtiene por la infiltrucidédn directa dul anentéslico-
en »l dren de la inciuién 8 de 1a lenidn,

Jlocueo de Usmno, #8 18 ernslgesia reglonsl obtenide
8]l encerrar ¢l camno overatorio dentro ds un muro -
de infiltreolén orendo & su alredeador,

=-2n téralnos generoles, Aneutnsia regionnl as la ad
aoroldn de los impulmon doloroscn de ocurlouier re -
glén del orrunizme medinnte la interruncién temno--
rel de la onnduativided nerviosa nensitiva,

Anestnnie tédpicm es naunella oue ne obtlena dblorunsn
do las terutinaclones nerviosas al splicar 1a solu--
cidn anentéslce mediante nebulizacidn a =lpmdn otro-

procedimiento dirsctumente aobra las mombrenan muco
oas.

Blogueo 40l nervio maxiler superior ¢ 28. rame del-

triaénino,

Técnich.~ Ll ynolentes an dacibito nu »vino con ls ca

bosm voltuade honia el lado contrario al cue so va a & -
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nestesiar, E1 anestesiflogo se colocs del mismo ladoc ocue
Ae va & bloquear,

opuin 'y so invecian de ©

Puntoa de referaencia. Looalizar la escotrdure cigo=-
mdtica, limituda por el arco cigomético hacie arri-
o, la apéfisls coronoides del maxilar inferior por
adelante y nl céndilo del miemo huesoc vor

eslize» 21 ruslo megio or 1 encobtacura,

PROOZDIMIENLC,

ntrds, s

a} lieger un bLotén intre~dérmico 6n el punto nadio de
1a cncotadure,

b) Introducir une agujm de 8 om. de lonpitud, celi-
bre 22 peruendicularmente » 18 niel, en el nunto

va mefklado y profundizrrle @ une distercia de 4
a % cm.

c)

3imienéo lan instruccionen do b la e ja debe -
e€contrar la carz externa do la apSfisio nteri -

roidem, a2 1A profundided aque fue indicmae ante -
riomrente .

d) Retresar el marcador un contimetro mdn, extreer-
1a aguje liruramente y modificar su dtreceidn di
rigiénidola hacia ndelante y hngim arriha, Semulr
eveawetdo 1 Aguln heeta oue rebass la anéfisis-

nyerirolden y mloenco ura profundidsd e 6 em. ~
indicndos nor el mnrandor.

(n smpajn debo ponetrir a la fosm pterivopmlatine
triveato que recorre o) tervio desnuds do Boando
nar el ordneo pnr el apgujero redondoc muvor. Cumn
do 1a a/mis hnoe coniuscto oon al nervio, se vIro-
ducen parsstuaias cuo coanlsten en una censacidn
de cnlambre o Gc¢ conoctrgm eléctrica & 1la de dg -
lor agudoi nuo ro localiza en el ala dc la napis

en el labio puperior y voanlonvlmentie, en los --
flanter nuevinian,

£) Una voz obtonidap iap purestoninn, se detlene la
% o 10 n.c, de lidocaina 21 1 4 -
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al 2 por oiento, previa aspiracién con la jerings,
DISTRIBUCION,

Ia mejilla, el phrpedo infertior, el sla de 1la narirs
el 1ablo superior, las muconas nm=elos v nasofarin-
geas, el seno maxilar las célulss etmoldelca, el pe

lsgar duro, el paladar blande, los dientes supsrio-
res ¥y las amigdalus.

DURACION, Dos horas por témino medio, Ia durmscidn-
sumenta si se enplea un veooconntriotor.

CUMPLICACIONES.

Ia sguja pucde panetrer & 1a cavidad orhitaria, y -
producir un homatoma que se manitierta pecr; dolox -
ocular, oxoftalmis diplopia, y drdida de la viaidan

Este complicecidén tiene durncidn varinble puede ser
permenente si ol homatinmd 0 se renhoarbe.

84 1o gsclucién ancctéeice ¢ doposliicde dentyre de -
le 4riita, se produce al miamo cusdro olinico,

PUACAUCIOHES.

¥n ningdn oano futroducis ie agvja 8 profundidad og

yor de 6.5 conti{metros, Siempre sapirer antes de in
yeotar.

Bloqueo do lar remas del nervio maxtlar superior:

Hervio Infreaornhitario.

ARATONIA. EL1 nervio infrooruitartio es continuaolkén-
directa del nervio maxilar superior, 3o iniroduce ~
on 1a &rbita etravde de la sndidurm e¢afenomarilar y
oorro sn el piso do la alawms, primoro on el surco y
lango on el carml LnfrAorbitario, pars lueso mphro-
oer ¢ sl agujero Loufruorbiwvario 7 dlatribuirne por
1 ploel del drrmao inferior, la porcion leteral de

ia pariz 7 el lablo superior, su{ ¢omo por la muoc-~

sa dol Vent{bulo Nanal,
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2eCHICA INZRAURAL, Se valpa con el dedo medio la por.
cién medie del vorde Jde la 4rbite y luero se desclen-
de cuidadosamente cerca de 1 om, por debtaio de &ate -
punto, donde por Lo generel me puede palpar el vanue-

to vasculonervioso que otle Aul sgujero infreaorbvite--
rio, Manteniendo el dedo medfo en el mismo lugmr.

Se lovanta aosn =l

L puliar v ol fadice el labio suvpe --
rior y con 1la otre manc se fntroduce la sgujs,

Aunque no se puede velper 1n punte de la aguja, en no
sible mentir

con le punta del dedo como la molucién -
ae inysctada

on loe tejidon nulymcentea. Se inyectan-
2 a 3 ml., do uriloceins 2l 24 4 lidocaina al 24,

THCHICA EXTRAGRAL.

Se ouncions le plel aproximprdomonte a 1 cm. por ¢obe-
o

del punto doscrifo on el cemo snterior, Seoraivenarn
te se ilntroduce con lentitud la epuja hacim el rouje-
ro infreorbitarlo. Con frescusnotm sl usciantes Acuns -
pareatesie en 1a rons do 4iatribucién el nervio fend
mano del cue debs coter enterede, Jo ennire vers den-
cartar gue 1la aguis no se heva introducido en slgunam
do las voras, o arterias del pnructc y luego se invec

te la misma ocuntidad de wnumtdnioco indicade en la tée
nicn intrsoxel.

Remas alveolarces asuperiorss nervio palatino anterior-
y nervio nanopalating,

El nervice walatiane snteriory corrs dende la foum pre-
rigomlatine rncio abajo on el unspl del condugto ra-
latine mocterior, straviens el swiinre nrlatino roctg
rior nere siarscur en ol velaver daro o inerve la nue

cnsa do €rte regién y le encis nalmtinn corrercoadien
te.

¥l nervio nagopalistino er el mevor /e Lar TOMSA rHRA~
les npBtEronUNEYLIONeR COPT6 HMCIA RURIU ¥ CuBlbl."& V-
v lo lerxp rel tabiloue nnrenl, viravien: el conduntio -
tPletino sotartor o da lep ramnn & s coreldn €t ane
tarior dol prlndap duro v a la encian ~uno rofsa Yns in
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cisivos muperiores.

TeCriICA INTHACRAL.

Les remas alveolares nuncriores pomteriores se blo-
ousan introduciendo 1a aguja por dotrés de la ores«
ta infrecigonétios e inmedimtaments dimtal al =ngun
e melir. wortués de Glrigir le punte e 1a agujn -
necin ¢l trevéoulo maxilar y se iniroduce 2 4 3 om.
haoléndole dibujsr una curva solansds de conoavided
superior. Durente la maniotswm me inyectan aproxima-

daments 2 ml., de prilocafna al 2. con 4 sin vano --
conntrictor,

las ramas alveolares superiorces medies y anteriorem
86 bloquean aepartdanente pare cada diente en parti
cular introduciondo la cgujs en la mucoss gingival-
que rodea al dieute y buscando la extremids:¢ de la-
ref{z donde se invecten 1 4 2 ml. de nrilocafnu 6 1:

docafina al 2% con 6 sin vamcconatrictor, cesoribien
do cuidadosarsnte ligeros movimt

imiantca en AWMnNLCO -=
con la punta de le aguja.

El nervio palatino snterior ne bloouea inyectendo -~
una d4oime de ml, de lidocaina 6 vrilocef{nn al 2% -
eon & nin vanmoconstrictor en ¢ sl lado del Bpuioro-

del oonducto pelatine woaterior eitusdo s 1a alturs
del neaguado ~mnlar 1 om. por enoima del rehorie gin-
alwml,

Ll uervio nasovalatino se bloauea invectuindo unns -
déoimna de ml. de nrilocafne o lidocaina ml 2% conw
6 sin venoconntriotor 6 inmedintemente ol 1sdo dole

condugto inoirtvo nitumdo en la Linen nedia por de=-
trés Ge los incisivos.

TAQRICA EXIRALRAL.

Ia punoién se rhace en el punto donde el burde infe-
rior 6ol nuenso malar cruse el bordu kulerior ue le-
roma del mexilspr inferior, Le vunin de la ngquin pe-
dirige un o060 haoia arriba ¥ slgo wor retrds de la
tuberopidsd del maxilar, Todavin on coutacto con la
tuborusided, ne introduce le Aguju mda profunérments - -
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neegta percer contecto con ells en au porcidn convexa ye-

detenerse contrs el #le myor del esfonoides. 56 inyectsn
unos 4 ml. de enestésico &l 2%,

INDICACICKES.

Intervenciones nuirirzices ous tensan ronresents .
el CULB.LE CUITEE-OLGLOLYG £ la porcidn laturnl -
de la reiz pdrpedo inferior ¥y lubvio sBuperiory mrde--
mén intervenciones en el maxilar superior y su seno
procemson Alveolares, incluvendo los dienten, 1s mu-
oopa y el pericestio del puledmr y el plicwue bucal,
n ceso de interverciones complicadas e cl mexilar

superior ase deve considerar ol uso de nnnotenia ge-
nercl ocmo alternative.
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PREPABAOION DEL BATERIAL

- loui dﬁﬂin-trumentll esterilisads,
- flepen asterilizedus,
~ Pinzas pare gssas.

Soluoidn pare eliminsr polvc, greak de¢ 1a superficte-

cutdnes: puede mer jabdén, sgus bidentilada, susro isg
tdnico. lloohol.

Solucidn antiséption, gtrmiotdu tinture de merthiols-
te (Bcnsllcunio al 5%),

Recipiente de vidric, porcelens pelire § aocero inoxi~
deble pare las solucionass.

Gagag & ytes furacirado,

- Bengina,
- Benjui,
« Pédrula motdlioa 6 do yano.

Yidrdporo 6 tele andhasiva,

Voo &guinp una large y otye corta do ¢hlibro 27, osr-
Pale.

Canpos estdriles pare limitar el druw.

i

Cartuchoo e ancetenis de Lylecefna ol 2%

Pantooaina un frasac en soluoidn.

- AplicedoTas.
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~ Guantes estdériles.

INSTRUMENTAL.

Elevador Romo Eepecial.

- Espo jo de viama,

~ Pinzas de balloneta.

Tijeras rectas pare naterial,
~ Jerings hipoddrmica de 10 co.

. Agpivador quirirgleo,

Pinzan de nmaccidén ds Adsson.

- Porta agujas.

- Espe jos dentalea,

- Agujse carpule,

TECHICAS DE ABEJTESIA IOOAL.

Todos loa sneatésicon locelun banem importantes -«
aon noleo de subatancia bénicos.

Le bage libre en pranencis dol medio alenlino de .-
los tejidos 86 libere returdando u poguefles dduls,

la solucién nnenténiom provee uok pgren superficie-
1ibre oon iones de la bame con cargs positive nue mon -
bien abnorvidos por las fibrae y terminactones nejgeti--
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vag que tionan oarga negetiva: los ionem positivos son-
selectivamente absorbidos por ¢l tejide nervioso.

lLos aneatésicos non substanoias quimicas de sinte-
sis. loa oudles tienen caracterivticss y propiedades --
particulares aue 1o hmcen diferir unas de otreas, Ura de
tales propiedades por ejemplo: le dureoidén podrd ser -
una ventaja indisecutible de un anesténlco en operacio--
nes prolongedas pero no deja de ser inconveniente y mo-

lonto pare ¢l paciente ol se use ol mismo anensténico en
unm overscién sencille,

Angsteaia local vor infiltrmeidén. Es squelln oue -
ne obtiens por la infiltrwcidn directs del ancnténico ~
on el drea de 1A incisién é de lm lesién todo mgente --
blogueador ouo se usa actuslmente en Odontologim debe -
llenar los siguientes raguisitos.

lo,- Feriédo de Jlatencia corto.

20.- Luracién adecusds nl tivo de intervencién,
3.~ Comprtibilidad con vasoprenores.

40.~ Difusién convariente.

50.~ Estubilidnd de las noluoionaen.

6o.~- Baja toxicidnd simtémion,

To.~ Alta incldencis de¢ anestesla vetinfactorin,

Xylocafna y Citanont, Jon lan aoluclenan nue tic--
nen las proptodades desesdds pers hacer una correota -

aoluoién de anostesia y tenor ul mdximo éxito en 1la tég
nioca anestémsion.
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TEONICA DE ANESTESIA.

Loosl, Aplicacién de vanoconstriotores locsles --
del tipo de 1a fenilefrina al 1/4 % (nifios 6 &l 1% adul
ton) mdiendo inelnaive utilizar In adreneline ¢l - « -
111600 en smbos cesom, apiiceds por medic de wlgodén, -
es frocuente agregar soluolisn de pantocains sl 2% con -
el de obtener ancstesia de 1a zona mangrente que permi-
tird otres manicbres locales min producir dolor,

REGICONAL, Nervio Infreorbitario,

Este nervio es continumoién direote desl nervio ma-
xilar, se inlroduce en la 4rbita a travée de 1la hendidu
re ensfenomaxilar y corre en ¢l piso do la misme, prime-
ro en el surgo y luogo un el canal infraorbitario pare-
luego aparecer en el sgujero infreoxbitario y distribu-
irse por la piel del pérpado inferior, la porcifn late-

rel Ac¢ nsriz y el labie superior, &nl como por 1n muoo-
on del vestibulo nsoal,

Tdonlon de Anootesia Intranral.

3¢ palps oon ol dodo mndlo 1a porcién nmedis drel --
borde infesrior de 1la érvita y luego ne deeclonda o Ldw
dosamonte cerom de un conifmelro por Jobajo de Jmte pun
to donde por lo gensral, 0o puedo palpar el paguete veg
calonervioso que sale por ¢l agujero infreuorbitario; ~-
manteniende el dodo medio on vl mismo luger, me laventa
con ol pulzar y el {ndlce ol lablo suparior y con la -«
otra mono se introduce la eguisa en ol repliegus supy ~=

rior dol vestidbulo orel, diriplendo wl punto en el waal
ge ha mantanido el dedo medlo,

Aunquo no so pucde palpar 1a punta de la agul'a »p-
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noeible sentir con ls punta del dedo cémo la soluoién -
as inyeotada en los tejidos subyecentes. Se inyeotan de

2'a 3 mle, de lidooaina al 1 6 2% ocon 6 ain vasocons -
trictor,

Técnica Extraorel., Se punciona le piel aproximmdm.
nente & un centimatyo por debmjo d¢l punto descrito en-
el cano anterior, en seguidms se introduce con lentitud-~
la agujs hacim el agujerc infreorbitario; con frocuen--
cis el pacisnte percibe parestesis on 1m zons de dlnirl
bucidn del nervio, fenémneno del cusl debe auter entora-
do. Se aspire con el fin de descontar que la asgujs no -
se haya introducido en algunas de las venan § arterins-
del paguete y luego se inyectan la misme cantidud de n.-
nestésico indicada en 1a Téonica Intreorsl, A menoe dew
nue ses necesario 1a agujs o debe penetiar en el canal
infraorbitario ya que on emo caso ne corre el peligro -

de producir lemionsn nerviosas causantes de molestlias -
duradsifs,.

X1l Hervio Pnlstino Anterior.

Se blenuen inyootando unag décimms de ml. de lldoce{na-
6 prilocning sl 2% con 6 sin vesoconatrictor en § al la
do del apgujero del gonduoto palatino pasterior pitusdo-

8 la alture Aol acgundo molar L om. por onoimm del re--
borde glingival,

El nervio menapalatine se bloguee inyectande unap-
déciman de ml, 4o prilocaf{na ¢ lidocuina al 2% con 6 —-
sin vagoconetrictor an 6 inmediatamento al lado dol con

ducto ineirivo stlundo en le li{nea medim por detrds de-
los incisivon,

BY aorvio nhgogaluntino ss 1 mayor de las roemgs né
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nasales posterosuperiores, Corrs hacia abajo y adelante
& lo large del tabigue nasal, atraviesa 6l conducto pa-
latino anterior y dn renas a la porcicn mée anterior --

del paladar duro y & la encis que rodes los incisivos -
superioroes.

- Puntos lockles de snestesia,

ia snestesian locwl del foco de Praocture oo base on 1a -
introduceidn de una molucidn snesténiva en el hemstome~
fracturario, lo que permite el mevclarss la noluctidn -

anestésica con sl 1{quido del hematomm una omplie difu~
8ién de agquallanm,

Resulte 1a tdonlom mimvle cuando el foon de FProoty
s es suporficiml. Ze introduce con lontitud le maguje -
que debe toner por término medio un onltore de 0,8 at.-
procediendo periddicemente a aspirur lo cuo pormite aop
Prodar que hie penatredo on el hematomn, cuando se area-
protable que la Bguja ha penetredo en el hematome a6 in

yectera una pequeiie centidad de solucidn anecatésice ¥y -
se repotira 1la aspirecidn,
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ASEPSIA

ASEPSIA- Significm "muvenoils de sepsin” es decir
de infecoidén por falts abswolute de micrébioo patbége—-
nos, Es una condigcién impresinditle peru e¢feotuar une
operecién quirdrgica, al objeto do que 1la herids ope-
ratoria no ee trenaforme en puerta de entrada de los-
miordbice patégenocs caussntes de Lnfecciones loosles-
é geueralea. Estan prdcticun conatsten en el lavado -
encrupuloso de las mance del opersdor y de los ayudsn

%tes con soluolones desinfectantes, uso de gumnten es-
terilizados.

ANTISEPSIA.- Ep le prdctica de todas a ajuellsa-
nedides y precausionses que conjuren § combaten lu in~

facolén destruyendo loa rempectivos miorbuios petdge~
nos. No debe confundirse iam antimepsis que es 18 ln--
olm contra los miorébica de

lao dlstintes infeccionse
prasentes en un lockl sobre

un objsto ¢ nnbre lm Au-~
perficie externa de nuestro

organizmo con la asepais~
aue significa auaeencia de infaccién,

El objotivo de lm npepria y antisepnin debe ocum-
plir lom nigulentes puntos.

&) Epterilirscidn amnlia de lm piol del paciente.

b) Enterilizeclién porfeots del materis) empleado in--

cluyondo 1a 4o loo wupolles dnl materinl anestési-
CO.

o) Manipulacidn de¢ las joringes y wgujsn do puncibn ~

oon instrumenton perfectimmeute estorilizades sin -
que por ningin concenpto procodu & curger las jerin
gas adn con maniobran mds ¢ menos indlveotas.

Proos pare uns Asopoie y Antimepsis.
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ias gasas se toman con las pinsas ne impregoan -
con solucidn limpisdors apliddndols sobre la sona ops
ratoria en un sector asmplio con movimientos cireula -
ros de dentro hacia afuers sfectusndo la operacidn --
2 6 ) veces, usando diferentes gumenm,

Después se reclisslo mismo gon el agente antindp

Laae
avwie

Siempre es necesario oubrir al psciente con un -
okapo grande que ocubre desde los ples heats el cuello

Se proceders a circunsoribir el osmpe opsratorio

con campos individuclos trisngularwents 6 con cespo -
hendido.



Raduecidn del -uonte hundide o douvivdo,
&1 pulzer do lu meno libre del opomdor-
hoet presidn nobre el ludo co.vexo de lu
dafernidad,.
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¥) DESCRIPCION DE IA TECNICA DE NANTIOBRAS EXPERNAS.

fn fractures cansadas por un golpa lateral un -
nuemo rasal, junts <on la apdéfisio nmsal del maxilar
ne hunden y la parte opuesta de ls naris se desplaza

haois afusre; originando la “"fomidahls nmris torai-
da",

las frecturas nitpales deben reduvirse lo ndg = =
prouto posible deapuéa del accidents, 1a delgmdec de-
los huesos membranoscs y le pérdids de nopourte ooesio
pada por los sanos paronaneles &AyHownten npacen oye -
respondan a un golpe fuerts fracturdrninne cémo un oug

carcn de huevo en muchos fragnentos panuefion auve por-
lo general son dificiles de conetrufr.

El tretemisnts

teimprand es bDkptAnte importanis -
dado gue descuidar una fracturn de huaso namal pusadew
resultar on una doformidad quo mumentin lentamenie epr=
un periddo de moses ¢ wiom tulas dofoyrmidadss son tan
diffciles de corrogir por cirvupla tardle y con fre —-
cuencia requieren rinoplestia formal.

Alpunas frecturas estdr complice ian por hearldan-
do tejidon blandos extenwoo ¢ por fuerrams de exleaoto-
mionto que tambidn destruyen el hucso muxilar supe -~

rioxr que es lu hase en qv2 ommelinenis deacanns lo no
rie.

Lun fracturus nasnles en niitlon eon de espoolel fmpor
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tanocia debido sl peligro de que detengas el orecimisnto-
é a una deformidad tardfa.

hussas neaales, leg apéfizi

Bl armasén de ls naris estd formulsdo por los 408 ~-

PYeobas H-$ 1981 IAU 108 mexiliures -
superiores los onrttlngou letereles y alor y el tabigue
surtilaginoso 6aeo,

Cuando la naris recibe un golpe fronisl dirvcto ve -~
freoturen ambos huesoe gque ne desplszan hecla arriba y.

queden deprimidos hacis atres jenetrando en las célulsa
otmoldalen.

EL tabique 6sevo y ocartilaginoso em roto y se desvie-

intensamente muchas veces epntd deoplarendo los cartf{le-
gns loterelesn.

Para reducir lnu frocturds pucde emplesrse ancutonls
local, con cocainn excopto en lops niflon de coria edad -
en quidues os preferible hmoer unw anestenla general 1i
gera y do durmoida suficlents purs gquéd permancacsen in -
gonclentes por espaclos de dom & tron minutos mientras-

80 elevan laa huennn deprimidos 6 ne 0oloca en au lugar
¢l puente dislooudou,

El bloquéo locsl y la auventonis téploa, se prefiere~
capl siempre & lm anontazin gouorsl, exocopcidn parms los
nifion & pare lus lesilonun muy complicudes, Lan freoctu-
rup tasalee simples pueden ser literalmente colooadns -
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en ponioién ¥y no necesitan irmovilicacién & taponamiane
%o,

Téonion de Reduocoién.- Medlante previa msepois y anti -
gapciu 5y

7 GnSsusdik Luce,

Se procedc & la reduccoién mediunte mantiohres extere-
e

a) Se ineerta un pequefio elevador eastrecho de perioatio
reventido de caucho ¥ otro instrumento plano on le ven
tana nasal y se olevan los huesos nannlem paru sndere—

zar y elevar al puernte; mediunte un covimiento suave dg
jéndolo en posicidn.

b) St se encuantre demsvisdo heacim un ledo re 9/ arce pre
cién con el dedo pulper de ls mano libre, mobrs 1o gon-
vexidad por el huesc que no neocesita elavarsc.

o) 3o moldoan lum huvao nssales déndolen postoisn aor -

mal con el pulgar y el fndice por fuere y &l slevador -~
dentro de la naria,

¥s importunte sciublecnr la vis adres norwl, Lo - -
ougl requiere raduceidr enntémion de los huesou nnanlen
uni obmo endercuoniento cel tabique nasal.,

d) El tabiquo nkaal, deapinzado as Teduge oon uvin pPLnsa
noptal de asch & una pinsa homostdticu reocte cvhierta -
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de csuoho,

En ocasiones resulte nocesario menipular la parte --
oartilagindésa del tabique introduciéndole de nuevo en -
su renura vomer, Kl tabique ne onderorard y qusdarf en

la lines media de 1s cevidad rassl cusndo omtd bién re-
augQlida,

e) Ahora se taponka las vims nasmles ®in presién con za
sa vapelinads. '

s aconse jable dejar 1s naris taponada, el tiempe
necesario purs la fijacién de lap pertas Sueus, Adn la
gase impregasda gon pomedss blandan ordan une lrrita --
cién socundaria y edema en 1l& wucoss nAne, -

Si tal fijacidn interna se requiare duprnnte mdg de -
cuatro 6 cince dinp, es duseable yue lu rupa men innreg

A.br'a
nads con antihiéticoe pare disminuir ol dussrrollo de -
infeccidn,

) Ie fijmoidén de la muyorfe de dan freacturss nepsley -
puede logrearso; oon el tapenamicute Antss mencionhado y-
la oolocnuién do una féruln mxSorus meidlitca de lémina-
de aluminio oublorim oon cinta ed:i al-m, moldonds n lom
contornos de la aurie, datn se fiju ocon crute miorédporo

Algunps vecen la frogmentaoidn gruve del puente de ~
In nariz, recuieren gu- nn coloquer placen perforndas -
de plomo & do acr{lico & len prraden lutursles de 1o na
riz y soan unides unkng 8 otrap Nor slamdbrun que vrugpan-
la cavidad nasal y etroviesunn lon oriflcior do les lémi
nag,  Cuando dstos alambrus non saudedon y & justados, —~
lag liminos srrastran los frugnentos de humpo mexllar -
¥ nuacl hacle adelante y strds hooisw 1ln lines modis dig

minuyando el ancin de le nnriz v del eanto y previnien-
do el qulapao del tabioue awmni,
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Raramente se recuiere un caso adicional externo de-
yeno o fijaeidén esouslétios sl orfneo pare proporcionar
un punto sstahle anterior de la neris, que permitird --
treaccidn adicional en dnte tipo de naris aplestada,

Cuando me utiliza la plaoa d¢ plomo, debe dejarne -

de 10 & 14 dfnn Adepandiendo de 1ln cantidcd de Trapgments
cidn de im lesidn.



EL tabique nanal, desvlszado. Sa reduce
con una gpirza soptel de anch., o una pin-
za Hgmostaticn xoove,
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REFARACION DE LAS FRACTURAS LN GoNERAL.

la renarncidn de una lesidn, en cualeuler tejido comian~
Z8 por el desarrollo de fibrablastos en au inturior cue-

reaulta en unién semajante & cicatrizar por tejidos ce -
frenulacidn,

le. stava freomd iles

El anteccdente de una lesidn, sue puede ner cai
da, torcién, accldente mutomoviliatico, aolve -

con objeto romo, estellidou de psransdm § imomcto
airecto de bala 6 frugmento de bomus,

Las aznifestueionas crrrcteristicus on el freac-
turrdo son de dolor locelizeds e

inpanpelied w-
funcion:l de 1la

~ona n extromidnd lerionedan,

La nérdida de contianided de aoe fonier neson o
lapreo dificulte en tr) qecide ¢l funcionsmiento
de ln naxtremicrd abe #) aingnudntico fw frectu--
res, vuerde mmeeose eon synlorseiédn alniree,

iar foreturss troomoletun 6 tmwnetnden ngeden -
aconpeasrse de dslor v cambion 1lnceler c(=casos-
lo nua dificul s comnrocer 61 éiemnéntico,

e ower YA , -
nlueo ean hwvenss vndiomraiian,

ine-
Los sipgnos ({nteoos vrro diagro:

‘Licer 1 sosidhie
l1idad de freeturn

danr gon:
Pfume faocidén loenl,

Soelar 6 YA palnsoidn,
letoy-ifnac,

VIRV o4

ovilinng anomel,
Crenitocidn,
kaphsno mascular,
Eanuimontin,

~— e e st N

<} OV

1,- Ia temafecelén lornl nunde no ser wetunte on el
hueno frectursdo ertd oublicrto por mucho tejido tlando -

wor 6leaplo el cuelle de [éwur v cuerhon vertebrslen, o«
#41 lan freagronton antdn muy immsotndor,
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2.~ &1 dolor 6seo & la palpucibén puede ser minimo -
en la frecture imnecteda nero su nDresencia siemnry debe-
hncer nospecher tal lesidn.

3.~ Ia deformidrd nuene cer do varicn tives, arnpuls
ciftn de ua huesao largo, como himere fémnur o clevicula: @

cortamiento por meancrlgemiento 8 lmpuctacién de alimen——
ton,

L by= Im movilided anormel- Sa notoyd pi la fracture-
¢n oomoleta y no imrectade; debe ocamoroberse su presen--
oln con cuidade vor «l volinro do nprovar lae lesiones —
d¢ nervios vason asanguineor y tejidos blandos,

’
21
s

- 31 rocu de los fimpmenton S=anp produce un cru-
jido svureciable nor pelpacién, W llsmade crepitmoidn.

6.~ 1a esouimoris, e el eambio de color ¢fn 1a mniel
ror la san;re sxtraviasda on veildo nuvncuidueo,

7.- E1 espagmo muscunlap et 14 . .4meno dafennive oue ~
coneiste en contraccidn inisn

wGnss G lopg miwnculon, encaml-
rada 8 innovilivar los freprentor fracturndoe ¢ lmpedire
¢l movimiento e¢-.ure c¢llos,

Is padioccrafisn compruwbs 1a wyizteqacisn de fracturas
los redionreflas oubrna ger stenure n) maaon don ulenog -
rateronariarior v leterel, Aleunms ‘reeturen re anrcoinn
merar opr radiospaf{s oolicum. W vumoir~eaif{n gs dtil, no-
solo para astAblecer ol eirgnbsticn ¥y wrecinar le nopl--
cibdn de loz freaventcen, sl o trbién porsue e Puyilio-

virual nere el oivuifsne al manipulinr ¥y veaucir ls frrotu
TR .

Sompllecacionen nroductinn

S
fracturados.

6) tracmatiamo en los

Complicacionar raners los- o miamo aue en lan neri-

das, pueden sobrevenir shock y eolauso: rderdr enbeolia -

eraront an sun dos formany bulme=sr v crlebpral,

Exten comnlliencioncn ararneen yn on el primer df{n -
in lor oncrmedas donreate larse tlumun, tued

nnoprencotur-
e tropbosic ¥y eubelios nulmonares. ios frecturedon nn -
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cienos corren el peligro de sufrir pulmonfass y ulceracig

nes por decdblto. En los alcoholicoe nuede desencedensr-
8¢ un delirumtremens,

Conplicacioner locales~ Entre lom mé€s peligroses de
be contaree 1s lasién de 1a nie) 6 do 18 mucoca ca-
g0 en ol cudl se produce ung fracture abierta

rl rieze

nnn
riezgs d& inieccion,

Complicacliones ce las fracturss durtnte el trstami-
ento y & coura dol miamo.

Avarecen tristornos osquémicon sgudos trostornog ——
circulatorios erénicos,

Trrgtornos circulatorios locular en les frecturee -
intrearticularee.
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a2

AThPA ORUGANIZACION.

Orzanizacidén en el tratemiento de lan frecturass.

ia mayor{a de las clinices universitarias todavie en

serfan que todo med:ro nuede ¥ debo tratar cuslauier -
clese de fracluras.

Ia ex-~eriercia diaria, les estedfetiors de los compe
fifas de seguros y de los orsaniomos prre titular s -
log invAlidos de guerra, nablan on anntre de éote --
criterio,

L fracturds mfin frecuc-tnn o sea, ln de le clsvicu
la, loo ce la metaftisis cistul 48l radio vy los 1alo:
leres sin desviacién no requieren ner trstudos en el
noapital ai a0 nressatan comrlicueinnus eomo por -~ -
ejemolo laxaciones, 1t curTh porfecte (da uri freczurs
ael fémur, pues fuoltun

wdemdn e la mnlntentil rece-
garia los ararcton corressondlenten v gobre

todo la-
gxplorscidn roertgonoléoicn,

wediaute la especimlivecidrn, 1o anrasliractén v 1a ~
S1gtumBtizreLén el traoE

a6 ook nimnlilocedo. ssths
aon consiczuraciones que en voriulcio Go lor lesioau-
don y de la economfe sociel todo nr:. sido widn may po
co ntencidaon en el troteic o e
lny adumén lontlotes
roavivales

Yo fraciurts y de
Lranmé Tuaan, G wadar vic wrs
donce ¢l gervicro rocnvcoraldicoice o .
leindo be 18 guln de orerucioaun o veenn inclupo en-

un edificto ne-nrado

jor Lo ewnl eu Ludiziesneole -~
comprobur rapida-enie ci ne hrn obtentdo lu roduceibn

Lo LORACIOH o 25 D3 ANC LU IGC .

Bateblecido un dlas.dn~ico cuyn gxactitud en iy oro
bablo, muede recurrir » le exploracidn roentgenoldri
¢ phra aeoafirmerlo y rotifievrleo nui como pern scla
rsr mén dectalles,

i

todos lon traumsiismos deson v artioulrrus dobnn-
ofactuprse roentrenorrnffhie ¥y cu auinplon rocobennone
conin. lere ovitar dolores ¥ oo ‘tror axnotemenle lh-
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le parte lesionada del cucerpe es muy conveniente roou --
rrir antes al ampleo de 1ln encniesia locel.

Los roentpenorranas ae obtendrnn en los dou planou-

nrincijalas us Adocir en proyenoldén exacts letsral,

las proysccinnes obl{cuss sualen dar imdéaenes muy -
deToruadan nor la Ana en war ds favireasr ol M= -
néstico, no e¢ns raro cue Lo alfteculten.

Generalidrndaa asoorec el tretvaminiato de las fruoturss
Lo mds importante en el tratamianto de un {recturs-

do es s&lvarle 1a vida y luero conservsrle ln perte
losionada del cuervo,

Condiciones previan ve todo 4rhtapiento rorrecto —-
3nns:

lo. Dlaguistien axacto,
20, Indicacidn sdocundin,

30. bominio de ln técriica torapdutica.

Al dimznoaticar sute todo su dobo Alender ¥ enjule=
clh~ ahpeuademente el entric gunerel. Selvo lag de-
irdicucibén vital, como la trcousotoris 27 8o nrocti
caran inteyverciones eb ectidn do ghrok, colunno 6~
anemin armudrn, hidld one ¢l péelents e nEYE rLQupo-
rado. £l tretaaniento tiene por obiete nustituir ¢l-
ayocro loterno cerdido hruia nue ¢l auveno frectirado
he. recuperscs au figacza, Con 4otn fi-alida’ ge -
nuedon amoleny glrararn medios: fdmolss ce erridn, -

medarn, mutal 4 yeso man:

', At vonasjes 6¢ trreolén
tobidn an ol tretamicate cricnto su usen ulaces 5 -
torntlladan ¢ alamdbren gue unen directamente log ~-
frogacutos o bién Lellos ¢a huomo, hnunth =erfil & -

uetal, cue oe introdaucer en ¢l gonducto meduler oel
huenn miamo.

Tng fracturss puedon redueilvne por mantpulsolés, -~
vreceidn y contreceidn u oversoidn e civlo ablorto-
01 wdindo du eleocién 2o Actermine deasmudn nu cotu-

dtep enldndoranente lao rsétorroffen tonnasn Al me-
Log en 4oo wlsnon,
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Ita Iraciures trAansversas pueden troalarne suecusbog-
mente combinando traeccidn y conireccién con angulaegién ~
antes de tvatar de¢ juntar loo extremos d¢ los fragmerntos

2n las fracturen impaciadas puede nacesitarse desim
naotar los Iragnonton con fuerza,

Pary reduncir lan frocturea trerevernans y oblfleuns o
48 huusoa largus con deaviunidn vy cabalgnmionto, -~
susle noceelterae traccién y cornuramceidn endrglcan,
es ndp eflicaz 1la trncoidén escueldticn, con oluve de
Stelnmann 6 alambre de Accro alsunem fracturun nuo

den roducirse cn la mens pera fracturne o embleando-
férulan anatémicen de redooeidn,

Tog ¢lavos pasadce nur ¢l nuempo arriba v aheio aGel-
sitlo de fracture .,uaeden Lreluirse ¢ ol veatnsie an
vecado, 6 me u-en iy hErrer axternas de scero 9il-
envenado. 5t se rrefienre vrnccidn
yiliznotdn ripten

santinue sin lamg
aunG 10 rRras 200 epnazndrazo -
con wuftndos te traccidn anunuerdtica, Al enjlesr = -
tracedn cegtellilcu, lou clavos £ Alumbre, 20 dew.-
ben paralce nor tendonas o circha de nuperiicles ore
Sleuifipes -HeE 1260 LLBUE SGh Lo8C-
tivo 'mode produeclr trrit:ciédsn mecdnicn -ue orimine
inflnpnotdn criiculnr o tenconinovitin cou e#éheren--
ctan y la conslavtente wéroion Ce fuzcidn,

GULLLLL  ZVShLD

1o trrovilizeaiden adenindn slza6 en im ortancis a -
la vgdueeidn yresing pape ¢hteoner buen resulisco en
el tratasitanto,

Son revhr exceucinnon 1ga réralas de medord de yuch
¢ 1o mrencilina {alhwminin, nluanre, cenatol de cunl-

ouisr ti20 aoclo cn emnlesrnc couo método ve 2Time--
ros 6uxilien o de urgencis, =n lug rrectursn comd -
ez el enventuo Gjustads moliéondn con wrecietdn ue-

ra Adantarle nl contorno dal mienoro, dosnulns de —-
proteqer loa caliuntun dsest, v ol snédilsdo nin i.ng

cua v adocundn de inmoviliumai6bn, Las t/rolen enye-

sadns moldendss siln vendaje clrenlar,

tiene don ven
tn jaa:
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saata gorter la venda de gesa pars guitarlas ni la-
tumefaccifn em tan intenss gus pongs en neliazro la-
eiroulacifn del miembro.

Vuelve & ajustarse fdoilmente aplicsndo vendaje adi
cional al ceder tumefacolén.



3u,

96

ElarA UNION Y YURMACION DE CALLC.

.Cudl es el mecanismo de consolidacién de las frac-
turaa? Como on toda heridam, al produoirse uns freg

tura viene extravasacidn de sengre y da lusar a le
formacidn de un hematoms,

Znto curd la base prya lu uridn do lom fregnentos.

Lon fragmentos de la fractura no orecen para ancon
treras uno eon el otro y osf{ llener la nolucién de
continuided, solo actdien como dom padezos do hueso
inarte: todo parte del hematoms producido en sl ui
tio de la fractura: 1o sangre tionne 8 coApulrree -
dentro de les sais u ocho horsr slguienton vl tren

matismo y entonces aumanta la fibrina que nugs &l-
cofgnlo mén resistente,

EZ1 codgulo tiende a organirarnc ¥ o# invadide por-
teiido coneotivo,

Ia organisscidn del mismo y su invaoidn se Jlevan-
a cabo ée la sipuiente manert: no dilaten 1op vo-s
soy & nivel dc le leeidn, 1t corrtuait tanpuinea -
so hace més lenta y lom leucociion rn ascen poriie
rioon dentro de esa corriente losto y derpuéda ys -
asn a pared capilar y llezen el codrulo sl aue in-
vadan, Al cabo de unos dfar thrn b ~ralifernn lun
odiulun de lor ondotolios verculrpsr wara fopmer -
nuaves v4e0s que penetran ea al cnbpulo,

Los leucoctitom y loe meoréfesgon llevan & cabo 1la -
vrimeora etaja nyudsdos vor los orteoclanton one A=
parooen & partir de los histiociton, oue como ve -
recordard son c6élules pluripotancinlen, '

Dorpués de la primera etapa disminuve la hiverimia
v también disminuye el ndmero de loucooiton y ma--
vréfagon dentro del foao; entnacen los fibmblan -
tos yosan & ser loa nrinociveles slementos 60 ru --
eanntruccién productivndo nuevan fibree coldsanma -
muchan do 1ar cumler aon varalelanm al huaro, £l te
iido rue se forma asi ne denomlrs omlilo fibraro,
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Hante aquf, el oroceso no difiere en nade de la ci-
catrizescién de cualquier herids, pero en 1a reparacidén -
de lar frecturas, ésto es solo un poco nroliminsr,

finle callo fibroso forma una mana fusiforme cue 1llg
na 18 solunidén de continuided ontroe los fregmentos—

¥ cubre ¢stos mor un tremo e invede tembidn le médu
la,

%1 th, me conserve dentro de lom limiten do 18 &oi-

des ¥ ¢5to héce que lhu nalea dul acslcio ¥ féaforo-
ne lorn fragaentos.

Late sumeato de les rrlan del eslcin tree tomuy con-
secuencia cue lom histiocitor por meilanlnsisa ne - -
tranaforren enocteoblantan, cuys nctivinad drn Lorer
2 la farmacidn ¢e trncéenirs docl smnro reaformado, -
de oprle~tneién Lrregnp, Estre nrimerre trshéoulan

ran de juero itunadurc v ra efon wirtbler » lga revoe
X.

*Ygzunos de los histeoctton no avsincionns hreie on-
tegblacton, sl ro cve &0 luerx b Lo ronricidn de -

conéracitin ¥ no on rero ouservRr feeor de tejido -
eartilaginoso on &l callo.

snte tejido émeo inmacurc ane ao 1lemn onteoide, .
sl mustituinoe rer hueno ve maduro v ocae eomienee -
O punvecaer lodon del oltio miasno dn

la froctore b
J0 ol neriosilo.

Lo poopigidn del callo fefinitive vwrr{n ¢n ypan o o
fregturan 8 otres en elrunrp ¢nmn ar Ipg snrneandd
Tetn dal ¢ndo. Se abserva & lon 3 romanke, wmyentras
e nn olrre como an 1os fal tarein medin de In . -
tirie tardn verios rmeres an haccr ru proriceidn.

Durunte 1a Torarcidn del
miovo. na formn an erceno
cién v dennuds,

cello “ufiniyivo el lnioro.
eomM0 Uk Meeida e AraLec-
frte ercenn vo donAnATHCLando hHutA -
a6l hueno lonionads llega & toxrr nna forme nrfe
vloamente igual » lr normal,

Huy alpanon factoran nuvo fevynrecen 18 cornenlicesibn de ~
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lae frooturus ¥y dentro de elles deben menocionarse:

1).~ Como m&s importante debe mefialarpe ls corrscta
inmovilismeidn de lom fragmentos dursote 6l ~-
tiempo necesario pera permitir el grocesn de -
reveracibn,

la congservecién del hematomm asue como 8¢ he —~

visto em al nrimer nuntn yAYR descncederer el
proceao do revar-cidn.

Ia buena irpimmcién dc lon tojidoa.
El buen estmdo perersl ael paciente.

2).~

3)e-
‘)0"

o influye sodre 1A formeeién del calle ls eleve --
eién dol caloio y del fésforo <anguinso nor lo nue-
es inikil admi:istrar por vis oreal dntums cnles.

No es necessrio lo pdmirtstrscibn de vitamina D - -
sués en nude influve en lo formacidn y smnificecidn-

del callo n menos que ze trate de un pifio con reaui
vismo.

Existan almunos factores ouc si puedean interferir -

con la formacidn del cello y deben ner mennionidos-
y ‘enidoe &n caents,

1).-

Yalta e irmovilizacidn corrvota,
2) =

vérdaide del hemrRioma; vor lo oudl leg fractu--
reg expuestas tnrdsn md:- an connnlider,
Interpor.cidn ue vartes blusden eutre los frag
manton. ..o adste ¢ens el hueao de nucve furmb—-
olén no pocatra urn el tejide tuteriuusto,

4).= Lesidn oxtut o6 .o lom partes biercdee,

i)-

I'rinzere vorguc ne nierdn ol neratost 7 nrepgundod LuAr-
que ol proceno de tivronis

.o termisn
oue debiore.

en ol monentvo

3)e= Infeccibn. Luté on wleunans enpogton fevornce -

la formecién da nuevoe huwso wvoro 18 infacclén-

trae 0omo eannscuencir muchho voces 1l {nlta -

de unidn do lae freciurts rordue produle 4Suu--

vouogidn el wofirulo, ouy ocomn e nR vieto for

mh ol trwapdn ture el oallo Tiobroro. Arnndn in infeoeidn
troe alemrre hinevenia, lo oua imnlde al dendoito 4u te-
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les de caloio.

1a infeocidn crénice da luwtr & ks formseidr de ~ -

hueno eaclercso y éste tiene noder limitedo de gon-
polidecién,

6).~ Palta de irrirmoidn nmvrainer trme comn nornees
engneie l& falvs de forurcidn del callo.

BEmto s obssrve en algunans fractursrs or. donde la -«
vepgularizacién tlers una jueris orinclnel de ciira
da v al producirse 1A neccidn del huemo, uno d¢ lam
fragmon.os cueda sin lrrizsoidén como e lag frectu-

res del sacufoides cesrniano, del cuello del [émur -~
y del tercio distal 6a la tibise,

Cuandio nor algunas do lag Q&UN&Ss MeNOiorhans 6@ in-
terzu=-¢ la foymeoidn de)l cello los fremngntos ca -

la fracturs guedstii sin unidn fija y ne tendrf ura -
fulte de unidn ¥ zcudokrtronis,

Desrués de una tennorast, ol callo cue Yabld heaver-
en eeleilicnde ¥y naifictdo se sroontrere furntdo -~
por tejido Tibroso y cartilaginono,

E1 procent de calcificasids 5o toeonirtod unk meoe-
intformo cobre la cual lleverse & cubo y entonces =

1o esclerosis solo currurd los oxtremos to los freg
mantos.

i# velooioad cu connolidnotlén ce [recturar GOpPoLLE-

de muchos factorees, )& actividad colular y por cone
nigulente, la remarscirér tisular son médn rdulanc en
rnino8 qus v personssn mayovred,

‘A velocidngd de consoliangldn, tambldn copnnde en =
clgrta mealids de) tipo du lae obl{ouun ¢ conmiiucas
lerges con mre . aunerficle ¢ " rociurd cospolicds . -

mirs lentamente que las lesionss transveruer hion rg
uo1dos wal nion0 hiueso.

vome otupd de consolianciédn tardin 4 nuls, 1s innu-
fiolancia del riego ra-~~ufneo de uno 6 min frepren-
tos noio cedon en imnortasoiA @ lo 4nle retuocelldn ¥ lé
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inmovilizecidén adecundm. Is insuficliencia dal riego san-

qufneo es mém frecuente en fracturss del cuello del ~ =
fémur,

En genesrnl, las Irooturas ce huenos pecusios conso-
liden més rapidamente oue los de huesoa mayorcs.

las trecturas de nuesos planos, coomo nelvis, conti-
1lles y omoplato consoliden ocon ravicez y la falta -
de unién es sumaments rers,

la consoliéacién retransse o felte de connolidecidn
8on ds frecuentes en fracturts de parte medin de -

didfiegis, donde el huesc tiocne :xenos vasculerizg --
cién y menos tejido asponjoso.
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40, = ABACONDICIORAKIENLO ¥ faCUHS RUCCION,

FATE cABEY como debe ner el tratamieanto eonsecutivo
(@ ung fractura cousolideda 8¢ vrecuicren ¢onuCer ==
I ocmplioscionus cue oueden oresenternt.

tn muchos fracturtdos, el rontsblecimie:to de la ca
taoidad funeionnl dal miembro ae

{mnading on faymn.
bumnorul 6 porménente por diver

GGE CAlUDAS BLERAR --
peralstentes, atrofics munculnres aescalcificaciones
dnean rirideces limitsolonoen 66 1a moviliusd y dolo
rog en lan srtloulacicnen vnclnen y adn en lon rulg
janom, ~urulscionern, ecortamisntor y rothsciones qe-

1a narte 6ol niemoro sfectn, as{ como ln felia ds -
consolidactén,.

£l tratemicnto cunsecutivo haDituml con-irte cn 18
snlicasidn ¢ métodos . (

movimtglitor ECLIves ¥ TRnivo® fun s ¢lercen manosl
ag ke & wrer weolo de aoLrertos; e 1e rlecirotersovia
¢ forwe ce corrienzcs raivénics "4 iormdicms v en-
e an.teacida de enlor en [orme r0 ofmeps: celien -
ven, tauog foneuicn of lleiteg, nis termis ete,

sleon , & paber: marmsaaen,

aneientetonte naata ce armblean lesr ondins superadni-
ez . ¥nohos combenzan con éste wlowo de treiamionto
cussde los framie Aua LGN cuasuilniee) wlroo 10 Led
wian v & los poesy dfira Gl iecuente wrminmdtico.
ta falin 4o conz.lidacién,

lon &eatantier. o, lar -
ragulacionen ¥ ok

torcloner no :naten sem rodifica
don vor los wedion anwon weiclonsios. lan lial-celg
fgr Ge la movwilitad criseulsr s3lo ne cnran cuenco-
cayonden de un& tanoviiizwceldy nicecupde v oprolon=
Fa0h erCeRIVATGNIVE! DULCH COURAO o frAgtuchs hrti-
culerer 6 yuxtrarticularer fon netepminmase sor la-
go.rolidneidn vietora dc¢ los freenenton,

Lbe serofineg mmscoulorne y ernintr gnnngCuLi7en 2 Qs
trotamiento iradecusdo, puedon csonbstiirsme ls novo -

rlt d¢ lan vecen vor mecdtio Gel tratsnierto conrecu-
Livo unual,

3
P

1 geano del Lrotaniento {{nloo connnoutivo oe pnr tunto
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muy refveldo, ve todo Geto oy Liiiele URe ul LLBTAMIGNTO
ae las freacturas debe orientarse de modo nue, desde al -
vrimer die, se tiende a eviter la sparicién ¢e las com--
rlicaciones ordinarian, dojondo pAra el tratenmiento con-
recutivo solo los entmedos residualos minimo., Ef 7eior «-
urecaver de entemano, on ln medide de lo nosible lss dgm

rarracdables congecuunciun gue combatirles thrdiamente me
diante lergos ¥y cootosos iratami.entos,

Yrevencidn de las connolidaclonen vicloems de los -
reagmestos, NMedlante la reducceisdn corrects de los -
fragrentos y wu ilrasedlata contercidn lninterrumpide
heest consulifr clén wor revis se..rBl, vueden evi--

tarsc lon Rcomedanlentos, acortenicqtos y toreién -
de los miembros frecturndoa,

Zrevencifn ae len reudonrtroeis,

En lo: aueson curen fra.me:tos ce acrllan 18l nutri-
dos. for clemilo ol enello del fémur y ol encafol -
des crruiano suese ponertlewente logemrse la conmol:
daclén uedientn uch oxacis Tedvecidh ¢ oauiss de con
teveidn iningarranning,

wovilizszicnes

In uwambio lun gme-sles y lan
antenr ceterri. el riomnre le felise
de congolidacidn vy A voces 1w cecronis ¢ los fras-
menton,

sravaneldn ¢e Yloan ciemss, ée le airofia musenlnr v-
ce In dencnlei{icreidn dnea, ne conrlrue eviner -« -
fotopr yractoroan cor W rednectdn wyacte vy o le inme-
vilizicldn iminwsrramplse de lom {regeenton hnmte —
cantormtir 1o sri1en dnen e o imaon, y con ello -

B2 “Lr e CLE shafelolid Ge sustentbicldn y salides,

aro v»revenlr ¢ lo.a trar cor.oe o
igicen 8 e iintiaclones: oe lor
cloras en lun ertieulsocionern

i@ movilinrda, &
nmov.rientos ¥ lor
oue w0 “nytoracen Rle
husso frecturcao, sivo ~ac crtda situtedr nor erri-
o6 6 por vobBjo dul miome GaGCEe GvLLLree faen s, 2l onoe
se lon incluye el vandnie cunventivo ¥ o les nfhce over
Gerde ol wrlmer diu nesivsnente y sn wu complenenio recg
rrifo, 14 articulrclones no lasionmiaun uu ostdn inelul
dun ar. el veude.io no son apjevico du ristduz, & solo lier

v
-
z

[+
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ramente.,

Si & chusa de un sdema crénico o ¢e una trsccidn —-

continua de¢ excerive potencisa re eslents & una pro-
liferacibtn del tejido conjuntivo.

E1l mejor modo do prevenir las limitmcionen de la mo
vilid=zd en 1#n fracluren rrilculrren consl: be on Lo
duecir muy bien loe fruerentos dinlocados ¢ inmovili

za8dos ininterrumpidamente haota su unidén Ssea.

Al retirsr demsnitdo rronto el mnédelto esntentivo -
s¢ producen loar dislocaciones, B la vez que reapere

cern los dolores y snuaellos oriyinen limitaciores me
cduicag,

=2l emnlieo rrecnr ée novilived tunim oy wseje tliene
aguf un efecto muy nerjudieisl, nuen pam precticar
lo e« neeasaric yuiter al vendeie, v con ello inte-
rrumpir le Limovilirecitn. .n luo fracturse con - -

gran éislocacitn -rimiviva acarcce értn de nueva,

LR Aplickeidn vrdcticn del tratemiento vonsecutivo,
suLRLE OO st un (ratemiento rdacuudo Lot {regmen
toa heyas conunlidado sn wiens snnieidn y lea wrii-

cerlveionen rosuver ndo an movilidad tolel o ceet Yo
Wi, &n :on Jdvanos pinrecen en MOCkT sgmuante la ce
noctdad oo lewtn e b trebeio en un rajeln e
[LENETEE S el Wi
a6 tibie trevamrreen
o

mels erd T oaus vor fresobnre el f7ur 0 -
ne A L b meccs Bntha ~ue osté-
mevo en asad intonns de renlienr trate ine dures.
A vonar de ls buene vonlciédn Jde lon frégmentos ¥y de
1a movilizecidn aciive, loa mape:los aAn “UEGHAD =~
s ddbilea v la nicria se hinchin. lLoo sdenas y do-
lores dennude Ao onfucrzoss, trolo.tmdos w6lo dossw
parecen cunnde la reountrenosrafia muestrs una com--
vletn reconsiruccién del hueno, nara lo ouce deberan
trongourrir o4 menudo varios menes duspuds de la con
nolidacidén clinica,
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CONCLUSIONES

Al dessrrollar dote treabajo tomd pare s{ slpunas -
obaervaciones, encontreidan durknte la reecopilecidn de -
.Y daton - 1z syfadtise shian?

préciice shianldn durtnis wi Jervicic 3o
2
cial,

Por ejomnlo on medios Institueinnrlen se presenten
raclentca con antececentos de tmmumetismos en Macizo Pa
cial con 1ls slguients Sintometoloila y Stgnolople; EZaew
ma del dorso de nariz ,enixtaxin,

folumen de sire dluminuide nor unn ¢ amtos fommg =~
nacales,

Tanimoals oculoyalreimruslen,

Pirdnide Nasul Deavisda y en ocnclones her:do en -
esrt § escuriociones durmoenifédriicnsn,

Quienes nos dedicemon dnicemente n la mrdetica CLli
nica Intusrnl al encontvmenon con édnty tipo ac
tOn lo que Ltcumge g e i4irlo eon ol rgpecinlictrR des

Cirwpgin soenstrvelive & eopeeisliote oo Clyacie
?hgxtl & nianis -onve econ ol wddien
po dote thoo do L amiontos
conaul borio dantal,

LT —-—

Wentlo
cetarely ¥ ousin eronr
1o nodesnn reelirer, en el
eantando con el 1ot umentnl v omite
rial indlopennatle y adeoiwdo yr rencisando en uio de -
low cuﬁfuqlon e éute trobvr jo, sdemée cnooclende erimor
sislinente on dote principlos obictivug y procedimt-

oaton en €l trutantento de reduecidn de Fracturs
Huenos Proplos de ilariz

1y

e = =

Agtualmento éste tipo dc trutasianton mdlo me ros-
lizon por Clrujnnos Dentintas, que ue dcdiosn a la jrag



105

tioa de Cirugia lNaxilo-Feciel,

Otro de loe objetivos de éste trubajo es el de mo-
tiver a los Cirujanos Dentieimm & realizar éste tipo de

tratamientos perc no por eso pensamos que es cencillo.
Hay vue tomar on cuenta muchon fadiurse tales como la -
prdotiocs, habilidad y oconooimientos yara noder realirer

lom, oconooer ventajas ¥y los riemgoe que presentan di --
chon tratamienton y tomar en ocuents el tiempo de la = «
frooture qué 1o debe papnex més de 5 dins Adésdo que ocu-
rre hanta el intcio del tratemionto, la edad del pmolen
te ¢l tipo de fracture y las leaionsn ~ue preronte se--
min el gredo de traumatiomo y ai no nn api no on pogi--
ble haocor reduccidn en consultorio nserd a nivel de tre-
tenmiento quirdrgico, Rinoplestia, Hinvpeptumplentia,

Ias fracturas nasales suelen ner resulindo de zol-
nap directosz sobrd la Firdmide Hasel,

En loa nifios cstan expueston 8 frecuenten treurs--
tismon, la blanda consistencia de la nariz les ofroce -
uns olerta proteucelédn natural contra talep riezpgon., [an
leslones naralec.ne producen an todeu lus o6ndes pEI0 -
son mde comunes oh la Lnfancia y sdolencencia, las {rug

tursen complicadan son pooo frecueniten compuarsdds QUN ==
lag sinples,

la looaliziecién prominente do la narie y ou ralati
va dobilidad eastructural pueden aer cuuse do que lapg ~=
{racturas nbsales sonn més frecuontes cue en ogunlouier-

otra frectura, apurte de las frecturam de otren eatruc-
turap 6oces de Muclao Paciel.
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31 para comprancidn &o éstom procedimientos pars -
reduccidén de Fractura de Huesos Provios da Nariz,se re-
vise somarsmente L& Anatomf{u Pinlopatologia, esl como -

las téoniocss edecusdas pars renolver convenientemente -
éate tipo de fracturas.
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