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Observando, en el cadaver y en el vivo, el vestibulo de la
beca nos damos cuenta de que dicha region pucal, principal-
mente en la parte mas posterior, ha sido un poco descurdada
por los anatomicos. Esto ocurre porque las extructuras ana-
tomicas que la ferman se estudian como partes integrantes
de otras varias regiones: labial, gingivo-dentaria, geniana, ci-
gomatica etc. sta por hacer el estudio del vestibulo bucal con
un criterio de antomia topografica estomatologica v de di-
cho vestibulo es principalmente su parte posterior y superior
la que pasa desarpercibida al anatomico al hacer el estudio
clasico de la cavidad bucal. Y el clinico, al intentar cono-cer
la region para sus fines, se ve obigado a hacer un resumen
de las regiones que intervienen en su farmaciéon. |

Al hacer estudics sobre la regién cigomatica hemos teni-
do oportunmidad de cenccer esta zena a que nos referimos, y
por creer dicho estudio interesante para estomatdlogos es por
lo que damos cuenta de él.

Viendo y palpando el surco vestibular superior, de delante
hacia atras, encontramos un saliente que no es otra cosa que
el borde inferior de la apofisis piramidal del maxilar superior
(que se contintia con el hueso malar; por detris de este salien-
te, que lleva direccion latero-lateral, el dedo se hunde hacia
arriba encontrandc un espacio de paredes laterales duras, 6seas
y un fondo blando y depresible, abovedado; siguiendo este es-
pacio se aprecia que se acoda hacia adentro, por detras del 1l-
timo molar y tltima porcidén del alvéolo superior, para terminar
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410 PROF. FERNANDO ORENSANZ GUTIERREZ,

tocando un saliente dure, o0seo, de direccion antero-posterior,
que es la pm‘mon mas inferior de la apofisis pterigoides y que
clerra este espacio. A este espacic descrito, le denominamos bo-
veda vestibular. | |

Vista en la exploracion de la cavidad bucal, nos aparece
como una depresion de la mucosa bucal por detras y lateral-
mente a él; varian sus dimensiones y disposicion segtin la cons-
titucion del sujetoe y la edad. A la palpacion apreciamos los sa-
lientes citados y la apofisis coronoides que en los movimientos
diel maxﬂar:—inf&rim‘ viene a alojarse en este espacio.

CONSTITUCION ANATOMICA

Constitucion anatomica. Por su real interés anatomo-clinico
podemos considerarla como una region anatomica mas. Su as-
pecto exterior es el ya dicho. Por fuera de la mucosa bucal
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Vi, L—spiectn del lganwenlo §y aponearosis bucinairiz: -3, lignniento

suspeinsorio; 2, musculo ptervigoideo exderno: 4, nevvio dewtarvio nje-

rlor: 5, natscalo pterigoideo inderno: &, nereio Hnguel; 7, aponeurosis
Ducinafriz

encontramos el musculo buccimador y la aponeurosis buccina-
triz, una parte de la bola adiposa de Bichat y la rama arterial
zlveolar superior que, procedente de la arteria maxilar interna,
se mtroduce en el maxilar superier, no sin antes dejar una

rama que contornea la cara externa de este hueso y se dirige
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hacia la region suborbitaria. En la parte mas alejada encon-
tramos el rate aponeurotico pterigo-maxilar. I.a mucosa en esta
reg1on no posee caracteres diferentes del restg de la mucosa
bucal; tapiza a las demas estructuras, quedando fijada g los
procesos alveolares y adherida a la cara interna del musculo
buccinador.

El musculo buccinador se inserta en el maxilar superior,
comio es sabido, en zona vecina.al borde alveolar; por detras
de los molares esta zona de insercion se eleva un poco y des-
cribe un arco de concavidad inferior hasta llegar a la apofisis

Ligamenio suspensorio

Foveda vestibular

Aponeurosis
hucinalriz

Murosag bucal

Mitsecuio bucinador

Plg. 2—=>8eccian fronlsl, demostvabive el Hgamento suspensorio y de su acceidn
mantencdora de la boveda vestibular

pterigoides. Desde aqui, sus fibras, formando una lamina, se
dirigen hacia abajo v adelante, se unen a las que nacen en el
maxilar inferior y forman la porcion muscular de la mejilla.
Euste masculo buccinador es envuelto por su cara externa por
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la aponeurosis buccinatriz y por su cara bucal por la mucosa.
V' es precisamente dicha aponeurosis buccwnatig la que ha re-
tenmdo wmids nuestra atencion v la que ha motivado el presente
estudio.

| l.a aponeurosis buccinatriz es aquella que tapiza exterior-
mente al musculo buccinador, siendo fuerte vy resistente en su
parte posterior y disminuyendo en espesor y resistencia en su
parte anterior, hasta acabar al insertarse el miisculp en los
orbiculares labiales. Este es el concepte clasico, anadiendo que
se continta con el periostio maxilar vy aponeurosis de env olmm

de los musculos masetero v pterigoideos,

Al hacer estudios y disecciones sobre la region cigomatica,
encontramos una disposicion de dicha aponeurosis buccinatriz
diterente de lo leido en obras de anatonomuia. I.a disposicion
vista por nosotros de la parte postero-superior de la aponeu-
rosis buccinatriz, discrepa del concepto clasico y nos explica
la constitucion de lo que hemos denominado boveda vestibular.
Kn la actualidad, continuamos este estudio en el Departamento
Anatomico de lp Facultad de Medicina de Zaragoza. orienta-

dos por el catedratico jefte doctor J. Conde Andréu.

Iin efecto, esta aponeurcsis se confinta hacia arriba, va en
plena regiéﬂ clgomatica cara anterior,, con el periostio del ma-
xilar superior, pero no de una manera sumple. Por el contrario,
se condensa en un verdadero ligamento o aparato ligamentoso,
indiendualizado v separado del hueso en uno o varios puntos.

1.as adjuntas fotogratiias lo demuestran.

Este higamento puede ser tinico, doble y aun triple; se ex-
tiende y contintia |y suspenue al resto-de la aponeurosis bucci-
natriz; entre el ligamento v el hueso pasa una rama arterial
que ya hemos ct ade Esta rodeado por tejido adiposo depen-
cdiente de la masa adiposa e Bichat v algunos de hj& lobulos
adiposos se introducen entre ¢l v el maxilar.

-

Este higamento, e cuanto a funcién, parcce que estd des-
tinado a suspender la porcion distal d s&-[ mausculo buccinador
seria un vervdadero ligamento suspensorio del musculo bucchhia-
dor, v, por lo tanto, causa necesaria o determunante del fondo
ae saco o boveda vestibular e estudio.

- En etecto; la aponeurosis envia unos tabiques fibrosos entre
las fibras del misculo buccinador, las cuales, después de atra-
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vesar el musculo, llegan hasta el dermis mucoso, queddndo as!
intimamente umdas la mucosa, el masculo y la aponeurosis.

Kl higamento suspensorio se mserta por su parte superior
en la tuberosidad maxilar en su zona mas alta, en la vecindad
de la escotadura esfeno-maxilar. Por su parte inferior posee
fibras de longitud diferente, que termuinan a diversas alturas de
la aponeurosis; las mas cortas, en la parte mas superior, y son
las que f1jan la aponeurosis a un nivel mas alto, o, tan alto.
por lo menos, como la insercién del musculg en el maxilar; y
como e! musculo y la mucosa estan solidarizados con la apo-
neurosis, la siguen y queda formada la boveda.

SU INTERES

La boveda vestibular es de un gran interés clinico. En pri-
mer lugar, es la via de acceso mas tfaci para penetrar en la
region cigomatica y aun en la pterigo-maxilar con una aguja
o bisturi, Atravesando los planos ya estudiados, alcanzamos
la fosa cigcmatica y podemos evacuar un absceso d= la region.

Podemes alcanzar las segunda y tercera rama del nervio
trigéemino y sus ganghos.

Conociendo bien la anatomia 1‘@(1*1{;11@] podremos tratar me-
jor las alteraciones eruptivas del cordal superior v los proble-

mas proteticos derivados e la existencia de tal boveda.

Novoewine y avvitmias del corazan, por el Dr. J. Zarara v colaboradores.
CAren. ael [Lode Gardiol. de Méxieo™, 1951, 21, 91,
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Se eriudin lo decion de la procaina en 14 individues ecardidpatas econ
diferenies tipes d» arritmias, De eosle tolal: 1) En tres cesos de Tibrila-
cion auricuisr antigua no hubo modificacion. 2) Los ires individuos,
con tibriacion euricular paroxislica, pasaron ritmo sinusal. 3) Tres
pacientes, con exirasizstoles venlricularves frecuentés, mosiraron desapa-
rieion de ias mismas, No o ose observo efecto favorable en un cazo de
Lagquicardia paroxistica ventricular aue posteriormente pasd a ritmo si-
nusal con fuertes dosis de quiniding 4) De los cualro ecasos de {aguicar-
dig paroxistica auricular, los resultados fueron buenos en dos v dudosos
e un tercero. |

>e hacen consideraciones sobhre la acecion farmacoldgica de la pro-
caina, en- lo referente a los propiedades del miocardio, v se informa de
un aceidente fatal (el cuarlo caso de taquicardia paroxistica aurieular:
atribuible muy probablemente a la procaina por si snla o a U aseein-
ciom con la digilal (Sm. Méd.)
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