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En la actualidad, despues de un ano (fecha 5 de marzo de
1943), v observandole cerca podemos afirmar su completa cu-
racion. -

CONCLUSIONES

—-E1 autor describe a grandes rasgos, la formaciéon vy desa-
rrollo de los quistes dentdnos.

—Expone las distintas tendencias sobre el particular.

—-Da cuenta de un caso tratado sin operaciéon con resultado
satisfactorio.
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* DISPOSICION FASCIAL
EN LA REGION SUPRAHIOIDEA

por el

Dr. L., Gomez Cliveros

A region suprahioidea, en sentido lato, es aquella que esta
L comprendida entre el borde inferior del cuerpo del maxilar
inferior y el mismo borde de la rama de la mandibula hasta el
angulo, arriba y adelante, v un plano que pasara por el cuerpo
del hueso hioides en la linea media y se continuara a ambos
lados siguiendo el vientre posterior—uenter wmastoideus—del
musculo dwa%tnco de la-mandibula—m. biventer mandibulae-—
hasta el angu_lo de 'a misma, por abajo v detras. En esta amplia
region suprahioidea, podemos dlStll’}D'UH” a su vez otras regio-
nes, como hacen muchos autores y se consigna en la Nomen-
clatura Anatoémica de Jena y en la “Birmingham Revision of
Anatomical Nomenclature” ; estas regiones parciales son (11%-.
tintas tanto por su Anatomia como por su Patologia.
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Estas partes integradoras de la region suprahioidea son:
una impar y media colocada sobre el cuerpo del hioides. de
forma triangular y limitada por el hueso hioides por abajo,
que forma la base del tridngulo, v por los vientres anteriores
de los misculos digastricos, a los lados. Este tridngulo supra-
noideo impar, tiene su vértice de oposicion a la base en el
punto medio del borde inferior del cuerpo del maxilar inferior,
entre la foseta digastrica—fossa musculi biventeris—de uno
y otro lado. Esta region la llamaremos region o tridneulo su-
prahioideo medio—regio submentalis (I. N. A), triangulo sub-
mental (B. R.)—. La otra regidén es par v simétrica, la deno-
mimaremos region o triangulo suprahioideo lateral o tridngulo
cervical supero-externo de KrreINSCHMIDT—frigonum sub-
mandibularis (I. N. A), tridngulo digastrico (B. R.)—. Esta

situada a cada lado de la anterior y limitada por delante por el
vientre anterior del masculo digastrico de la mandibula aue Iz
separa de la misma, por detras por el vientre posterior de este
mismo misculo, y por arriba por el borde inferior del cuerpo
v rama del maxilar inferior hasta el angulo de este hueso. I.os
tres vértices de este triangulo son: uno anterior y superior en
la 1mnserzion mandibular del vientre anterior del m. digastrico
de la mandibula; otro posterior v superior en el mismo anguio
de la mandibula y otro, inferior, en el punto de fijacion del
tendon intermedio del masculo digastrico de la mandibula en
el hueso hioideo. -

Estas regiones, cuya importancia anatomica y patoldgica
no creo sea necesario subravar, comprenden la siguiente con-
iormacion anatomica, gue a continuacion solamente esbozamos.

- Reqgién suprahioidea media.—Esta region se extiende desde
la piel hasta el plano muscular formado por el milohicidea,
encontrandonos en ella de la superficie a la profundidad. la
ptel, el tepndo celular subcutianeo, algunas fibras del musculo
cutaneo del cuello—platysma—, la fascia cervical superficial
v los mrisculos milohioideos entrecruzados en su rafe v com-
prendidos lateralmente por los vientres anteriores de los miuiscu-
los digastricos de la mandibula. Mas alla de los musculos
milohioideos, lo consideramos como suelo de la boca por lo
cual eludimos su citacion. En esta region, encontramos como:
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elementos linfo-vasculares y nerviosos, los siguientes: La ar-
teria submentoniana—a. submentalis—, ya en su territorio
terminal ; las anastomosis de ésta con la lingual—a. lingualis—
v la dentaria interior—a. alveolaris mandibularis—, la vena o
venas submentalis—o. submentalis— con o sin anastomosis
transversales originarias de la vena yugular anterior—v ju-
oularis superficialis ventralis— y algunas ramas nerviosas
finas de la rama cervical transversa—wrami craneales del .
cutaneus colli—del plexo cervif‘al—picmm cervicalis—, asi
como las terminaciones del nervio milohioideo—an. mwohvmw
deus—. Ademas de todas estas estructuras en la region asien-
tan los ganglios o ganglio linfatico submental—lymphonod:
submentales—. Estos o este ganglio, pues a veces solo hay uno,
recibe la linfa preferentemente del labio inferior, menton,
suelo de la boca, encias y punta de la lengua y acaso reciba
alouno de la glandula submaxilar. Ellos son tributarios de la
cadena de la yugular imterna—Ilymphonodi cervicales profundr
-~y del grupo del vientre craneal del omohioideo (YouUng,
RopinsoN v Brasw).

La disposif‘ifm fascial en esta region es de gran sencillez
v se comprende facilmente. En nuestro sentir, que en realidad
no es sino el que va en otro tiempo sustentara CHARPY, 0 sea,
el de que la fascia cervical superficial al llegar al hueso hioides
se fija en él, y salta al borde inferior del cuerpo del maxilar
mferior donde se fija, no sin antes haber mandado una prolon-
gacion por encima del tendon intermedio que, por st cuenta,
va 2 insertarse en el asta mayor del hioides. Por el momento
esta prolongacion no mnos interesa en esta region y ella serd
motivo de comentario especial en la siguiente, que mas tarde
describiremos. Lo interesante de la fascia cervical superficial a
este nivel. es que ella se encuentra reforzada por su cara pro-
funda a uno v a otro lado de la linea media por fhibras tendi-
“nosas (las mediales), que se originan en el tendon intermedio
del musculo digastrico de la mandibula, de tal forma, y como

a hemos manifestado en otro trabajo, que esta fascia se en-
' cuentra reforzada por estas fibras v ocasionalmente por otras
que proceden del musculo estilohioideo—m. stylohvoideuns—.
FEsta parte de la fascia cervical superficial, es la que nosotros
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en otra ocasion llamamos porcion fascial interdigistrica espe-
sada y, efectivamente, algunas veces lo es tanto v tan conexio-
nada esta con el tendon intermedio del digastrico, que forma ella
por si la llamada aponeurosis interdigastrica de otros autores.
Otras veces, las prolongaciones de los tendones intermedios, no
se fijan en la cara profunda de la fascia cervical superficial, sino
que, entremezcladas entre si, forman una laminilla aislada in-
terdigastrica contigua, mas no continua a la fascia cervica!
superficial. '

Profundamente a esta tiltima, no encontramos formacién
tascial y menos atn aponeurdtica, pese a las aseveraciones de
“TrorarDp. Descomps y Trurrrrt, sino simplemente 1aminas
conjuntivas poco densas que, a manera de perimisio, contienen
al musculo milohioideo y al vientre anterior del digistrico.

Regién suprahioidea lateral—FEsta region, limitada segtn
las indicaciones arriba citadas, presenta los siguientes planos
que, en esquema, son: piel, tejido celular subcutaneo, musculo
cutaneo del cuello, fascia cervical superficial, glandula subma-
xilar envuelta por un tejido conjuntivo laxe de facil despega-
miento, el milohioideo, y el hiogloso—mi. hyvoglosis—, com-
prendidos todos estos planos por delante vy por detras,
respectivamente, por los vientres anterior y posterior del
musculo digastrico de la mandibula. En esta region, hallamos
como elementos vasculo-nerviosos, los siguientes: la arteria
lingual—a. lingualis—, la arteria facial-—a. facialis—. las ar-
teriolas submaxilares—rwrr, glandulares—, la arteria submento-
niana—a. submentalis—, acaso la palatina inferior—a. pala-
tina ascendens—, la vena facial—v. facialis—, la vena o venas
linguales—uv. v. hnguales—, el nervio milohioideo—n. mylo-
hivoideus—, €l nervio hipogloso-—n. hypoglossus—, y el n.
lingual—n. hngualis—. 1.os ganglios .linfaticos de la regidn
comprenden diverso numero de ellos que constituyen el llamado
orupo lymphonodr submandibularis, repartidos por dentro vy
por fuera de la glandula, pero siempre encerrados en el com-
partimiento de ésta. Reciben la linfa de las encias, lengua, v en
parte de 'a cara, v la envian en varias corrientes hacia los
ganglios de la cadena de la yugular interna. |

[La disposicion fascial en esta region, es sin duda, uno de
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‘los motivos mas apasionantes de la Anatomia y también uno
de los mas discutidos. Nosotros, después de exponer las diver-
sas teorias que sobre la disposicion fascial se dieron por los
mas distintos autores, fijaremos nuestro punto de vista apoyan-
donos en el gran numero de disecciones (pasan del centenar).
que de esta region hicimos, argumentadas ademas, por hechos

Fi:g. 1—FHsquema de la constitucion del espacio submaxiiar

segtin los autores clasicos: I, maxilar mferior; 2, m. mi-

lohioideo; 3, hoja pmfunda de la fascia cerv tcal superfi-
cial; 4, fascia cervical superficial,

clinicos que abundan en nuestra manera de concebir las for-
maciones fasciales a este nivel.

Las descripciones clasicas de facil comprobacion en cual-
quier libro, entienden la disposicion fascial en la region supra-
hioidea de forma tal que, para ellos, la gladula submaxilar
queda encerrada en un desdoblamiento de la fascia cervical su-
' 'perflmal Autores como TESTUT, ponen de manifiesto que la fas-
cia superficial al llegar al hueso hiodes, se desdobla en dos hojas,
1na superficial, que continta la fascia hasta el borde interior de
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la rama de la mandibula y cuerpo de la misma, y otra profunda
—prolongacion submaxilar—muy delgada que reviste la cara
superficial del musculo milohioideo y con éste llega a la linea
milohioidea del mismo maxilar, colocandose por tanto, medial
a la glandula submaxilar. lLa cavidad prismatica triangular
que queda entre estas dos hojas completada por el mismoe ma-
vilar inferior, contiene la glandula submaxilar. (Fig. 1).

Fig, 2—FEsquema de la constitucidn del espacio submaxi-

lar segtin Trolard v Descomps: 1, maxilar inferfor; 2 m, mi-

Ichioideo ; 3, fascia cervical media; 4, fascia cervical super-
ficial ; 5, hoja profunda,

Otros autores como TrorARD y DEscoMps, admitiendo que
ia fascia cervical media no se detiene en el hueso hioides sino
que, por el contrario, asciende sobre él llegando al craneo y
erivolviéndolo de camino los miusculos suprahioideos, entre
otros, requieren para la constitucion del compartimiento de la
glandula submaxilar esta fascia media que, en su sentir, for-

naria la pared profunda del mismo (hg. 2). De otra manera,
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estos autores describen la fascia superficial en su paso de hueso
hioides a maxilar inferior, ad stnuli de los clasicos, con la dife-
rencia que para TrRoLARD y Dzscomrs, la prolongacion pro-
funda de la fascia cervical superfizial, es pequefia y se fija por
encima del tendon intermedio .del digastrico y musculo estilo-
hioideo en la fascia cervical media donde terminaria. De otro
lado, para los autores que ahora referimos, la fascia media
subiendo por encima del hioides vendria a envolver los miscu-
les digastricos de la mandibula estilohioideo y milohioideo,
yvendo con este ultimo a perderse, insertandose, en la linea mi-
lohioidea; por ende, para estos autores profundamente a Ia
olandula submaxilar existe otro plano fascial formado por la
fascia cervical media en su porcion suprahioidea, o sea, que
la glandula seria, segtn-esta concepcion, interaponeurotica a
diferencia de la teoria clasica, segtn la cual, seria intraaponeu-
rotica.

Hace poco mas de veinte anos que PAuL TRUFFERT, disci-
pulo de SeBiLEAU, estudiando los trabajos de FARABEUF v
JMBREDANNE, referentes a las laminas vasculares abdomince-
pelvianas y tras un gran ntimero de disecciones, di6 a conocer
en su libro sobre las aponeurosis 'y espacios del cuello, sus
impresiones sobre tan interesante asunto, impresiones que for-
maron una teoria que su mismo maestro titulé de original.

TruUrFERT, partiendo de consideraciones embriologicas, ex-
plica que el esbozo de la glandula submaxilar en su crecimiento
desliza por detras del musculo milohioideo hasta alcanzar su
torde posterior, momento en que la glandula se embute hacia
los planos superficiales “cofiandose” con la pared del espacio
visceral-—a este nivel formada por las laminas vasculares fa-
ciales—. En su crecimiento ulterior la “cofia” lamino-vascular
de la glandula submaxilar se recubre de la fascia media que
para este autor como para TrRoLARD y Drscomps, llega hasta
la base del craneo. De esta forma la glandula queda encerrada
en 1ina bolsa submaxilar integrada por las laminas vasculares
v por la fascia cervical media, fascia, que de acuerdo con esta
teoria vendra en ultima instanzia a pegarse a la cara profunda
de la fascia cervical superhicial. (Fig. 3). O sea que para
TRUFFERT el espacio de la gladula submaxilar esta constituido

g
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por la “superposiciéon de la aponeurosis media y la aponeurosis
vascular evaginadas en bolsa a través de un orificio limitado
atras y arriba, por la facial,; atrids y abajo, por la vientre POS-
terior del digastrico y su tendén intermedio; adelante, por el
borde posterior de milohioideo”.

Fig., 3—Esquema de la constitucién del espacio submaxi-

lar segiin Truffert: 1, maxilar inferior: 2, m. milohioideo;

3, fascia cervical miedia; 4, fascia cervical superficial;

5, m. estilghioidec; 6 tenddén intermedio del m. digastrico;
7, hioides,

Realmente CoNSTANTINI, v el mismo TrRUFFERT en parte, 1o
reconoce, ya sefald la existencia de la bolsa submaxilar al
describir el diafragma cervico-cefalico. Posteriormente a los
trabajos de TRUFFERT se publicaron otros en los que como por
ejemplo el de ALBANESE se consigna con ligeras variantes las
disposiciones instituidas por el tan citado TRUFFERT.

Nosotros, teniendo en cuenta los hechos de observacion
practica en la Sala de diseccion de un lado y de otro basande-
nos en las aseveraciones de auténtico valor, tales como las de
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Cuarry, Virra y Kunan, ademas de las demostraciones de la
Clinica Quiruargica, hemos aceptado de plano la disposicion
tascial de la regién suprahioidea segun la concepcion de CHARPY
(que, en esencia, es la misma que KUHN, en su magnifico trabajo
anatomo-embriologico describe. Veamos esta d1sp031c10n

La fascia cervical superficial antes de ocupar la region su-

4
9
6
7

Fig. 4.---E$quema de la constitucion del espacio submaxi-
lar, segn Charpy: 1, maxilar inferior; 2, m. milohioideo;
3, f&scm cervical auperﬁmal 4, hojilla profunda; 5, m. es-
tlluhlmdeo 6, tendon mtermedm del m. digastrico; 7, hioides.

prahioidea a nivel de la glandula submaxilar se f1Ja en la cara
anterior del hueso hioides en la cresta de éste, tal insercion es
bien manifiesta v resiste buen ntimero de tracciones. La fascia,
a2 este nivel se desdobla en dos hojas o mejor atn, la fascia
emite una hojilla hacia la pmfundidad que busca el tendon in-
termedio del digastrico y el mismo estilohioideo los recubre,
formando una curva de concavidad inferior, yendo a fijarse en
el mismo hueso hioides, mientras que ella como tal fascia cer-
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vical superficial contintia su recorrido cubriendo la region su-
prahioidea hasta llegar al borde inferior del maxilar inferior
donde se inserta. Esta disposicion crea un receso fascial en la
parte caudal del compartimiento submaxilar que a manera de
bolsillo fascial (VIiLLA), contiene la glandula submaxilar. (Fi-
oura 4). ..

Para nosotros el compartimiento submaxilar—spatium sub-
mandibulare—, de acuerdo con la disposicion fascial sefialada,
tiene una cara externa o mejor supero-externa formada por la
cara interna del maxilar inferior en el territorio de la fosa
submaxilar y en parte por la zona de esta cara del maxilar
cercana a la anterior v yva en la vecindad de las inserciones del
miuisculo pterigoideo interno; otra cara inferior, o mejor infero-
externa, constituida por la parte correspondiente de la fascia
cervical superficial que, por lo demas, a este nivel es bastante
neta; v, en fin, otra cara interna formada por dos cortinas
musculares delgadas, ventral la una, el milohioideo, dorsal la
otra, el hiogloso, entre las que queda una hendidura para el
paso de la prolongacion anterior de la glandula.

Por delante este compartimiento (correspondiendo al ex-
tremo anterior de la glandula), esta limitado por la conjuncion
fascio-perimisial del vientre anterior del musculo digastrico de
la mandibula v del moliohioideo; por detras (extremo poste-
rior de la glandula), por la cinta maxilar o submaxiloparotidea
bastante fuerte y resistente que forma la frontera entre el
compartimiento que estamos describiendo y el que encierra la
glandula parotida: por abajo (borde inferior de la glandula)
el bolsillo fascial de VirrA; v por arriba (borde superior de la
olandula), la interseccion maxilomilohioidea de una parte, v la
mucosa bucal en el surce gingivo-lingual por otra. Para com-
pietar diremm-que el borde externo de la glandula, corresponde
a la insercion de la fascia cervical superficial en el borde infe-
rior de la mandibula.

Iiste compartimiento tiene dos salidas; una anterior, ya
cefialada entre el milohioideo y el hiogloso, y otra posterior
hacia el plano interno siguiendo el musculo estilohioideo, hacia
los espacios laterofaringeos. Los puntos débiles del comparti-
miento submaxilar o mejor los lugares por donde se escapan
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poco espesado que, a manera de perimisio, contiene los muscu:
los a este nivel. Esta concepcion de la capa conjuntiva fina que
recubre el miisculo milohioideo sobre todo y al hiogloso, fué
ya considerada como tal v no como fascia, por €l mismo MER-
KEL, v lo es en la actualidad por Korsca y Kunw, este ultimo
lo refiere atin con la evolucion de los abcesos de la region que
vienen a demostrar con claridad todo cuanto decimos.

Nosotros resefiaremos que hemos tenido un caso (fig. 5).
con la historia que exponemos, bien demostrativo de todo lo
anterior. '

Enfermo M. B. A. (no sabe los afios, es indigena marrc-
qul). Se presenta a la consulta aquejando fiebre, fuertes dolores
en cuello, grandes molestias en la masticacion y deglucion; te-
ner mal olor de boca y escupir saliva turbia y de mal sabor.

Empez6 hace diez dias con dolores en la region suprahio-
idea—como pinchazos—que relaciona con dolor en el segundo
molar inferior izquierdo en dias anteriores. En fechas sucesi-
vas v va con mucha fiebre—no precisa cuanta—, que le obligo
a guardar cama, nota cuantas molestias se sefialaron anterior-
mente (no se puede historial mas por ser estos indigenas poco
propicios a ser historiados).

Reconocido, se le aprecia individuo bien constituido con
facies congestionada y febril. Tumoracion como un huevo de
oallina en region suprahioidea cubierta de piel rubicunda. Boca
terriblemente séptica, con olor nauseabundo. Numerosas ca-
ries, una de las cuales ha destruido toda la corona del segundc
molar inferior izquierdo, apreciandose en el fondo de la cavidad,
fungus de aspecto pardonegruzco francamente séptico. El sur-
co gingivo-lingual izquierdo estd edematoso y hacia su parte
posterior se puede reconocer una pequeha solucion de conti-
nuidad que deja escapar gotas de pus. En la exploracion si-
guiente se recogen datos tales como: fiebre, 39°; tumoracior
suprahioidea dura muy dolorosa y caliente que da sensacion
de empastamiento profundo. No fluctuacion. Su presion de-
termina la salida de pus amarillo sucio, por el pequefio orificio
patologico situado en el surco gingivo-lingual va sehalado, un
poco por detras del segundo molar izquierdo inferior; orificio
que representa, no cabe duda, la via de menor resistencia que
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siguid el pus acumulado en el compartimiento submaxilar, posi-
blemente por supuracion de los ganglios linfaticos de tal com-
partimiento fundamentalmente los protundos, estaciones de las
vias linfaticas gingivo-linguales. El resto de la exploracion no
denota nada anormal. Analisis de orina de urgencia, normal.

L

Con el diagnostico de flemén suprahioideo se le interviene bajo
anestesia por cloruro de etilo practicandosele incision paralela
al borde del maxilar inferior, comprendiendo piel, tejido celu-
lar subcutaneo y fascia cervical superticial que, por lo demas,

se encuentra muy tensa. Seguidamente, empieza a salir gran
cantidad de pus, no muy espeso pero de mal olor. Evacuado es-
te, se amplia la incision hasta cerca del angulo de la mandibula

“con lo que proporcionamos una amplia via de salida por la que
fluve mas pus. Reconocemos el compartimiento submaxilar y
nos encontramos con que la glandula esta en gran parte des-
truida, existiendo una fusion purulenta de casi todo el milohio1-
deo v aun del hiogloso. Limpiamos hasta lo permitido, dejando
parte de glandula que esperamos se elimine en dias sucesivos.
Practicamos contraabertura por encima del hioides a nivel del
bolsillo fascial, v colocamos drenajes de gasa muy tlojos. Kl
curso post- operatorio es muy bueno obteniéndose la curacion
total v sin secuelas en veinte dias. Pasados los cuales erdena-
mos 1una revision y tratamiento odontologico del enfermo. pues
nosotros creemos que padecié un flemén submaxilar linfégeno
consecutivo a procesos inflamatorios de las piezas dentarias
(abceso apical), v en especial del segundo molar izquierdo in-
ferior.

Se debe tener muy en cuenta, para la 111terp1‘eta{:10n et10-
patogénica de los flemones y abcesos suprahioideos, las cone-
xiones linfaticas gingivales v la constitucion anatomica de esta
region. Todo cirujano general y, en especial, los cirujanos buco-
faciales, deben tener presente que la inflamacion hinfogena de
la celda submaxilar con punto de partida dentario, es de una
oran importancia. Parecidos comentarios hace SCHORCHER.

Este caso que nosotros hemos presentado colateralmente en
este trabajo, viene a reforzar nuestra manera de comprender la
disposicion fascial en la region suprahioidea que, en suma, no
es sino la concepciéon que dio CHARPY.
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Con MERKEL y otros muchos, no admitimos la existencia
de una hoja fascial y menos aponeurética como pared interna
del compartimiento submaxilar. Es decir, el desdoblamiento fas-
cial de los clasicos o la disposicion de TrorLarD y DEscomps,
no las consideramos veridicas ni desde el punto de la Anatomia
teorica, ni practica, ni desde el punto de vista de la Anatomia
quiruargica y ello, porque, como dice Kunn, las fascias sélo se

VIR
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Fig. 6—Corte esquematico vértico-frontal de la regién

suprahiotdea: 1, glandula sublingual; 2, m. hiogloso; 3,

m. milohioideo; 4, glandula submaxilar; s, fascia cerwcal Sl1-

perficial; 6, m. cutanea del cucllo; 7, v. anterior del m. di-
gastrico; 8, m. genihioideo,

desdoblan para envolver musculos ; ademas, porque no es posible
en la diseccion y a la vista de piezas ad hoc enjuiciar como hojas
fasciales o aponeurdticas, la delgada lamina conjuntiva (MER-
keL, Kopscu, KunN), o perimisial que cubre al milohioideo
y al hiogloso, v de otra parte, porque si tal lamina fuera una
formacion tascial neta, nos encontrariamos con que ella forma-
ria un dique sino muy resistente, si lo suficiente para soportar
al menos comedidamente, nuestras inyecciones o la invasion

purulenta v no se dejaria rasgar y aun deshacer en los proce-
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cos de fusion pudgena, como es lo ordinario que ocurra y como
ocurrio en nuestro caso, en oposicion al tabique resistente que
forma la propia fascia cervical superficial que impidi6 la salida
del pus resistiendo presiones que, en Gltima instancia, conduje-
ron el pus hacia los puntos débiles no fasciales de los planos pro-
fundos (fig. 6). '

Respecto al modo de pensar de TRUFFERT, argiiimos (ue
tal disposicion no hemos podido comprobarla jamas en nues-
tras disecciones ni ensayos, y esto a pesar de seguir numerosas
téenicas anatomicas, entre ellas, las mismas que propone AL-
pANESE. Pero, es que, ademas, la concepcion de la fascia cervi-
cal media de TrurrERT, TROLARD, etc., 110 €s exacta, ni siquie-
ra, desde el punto de vista embrmlogm y, adhiriéndonos al
punto de vista de Kumn, sostenemos que la fascia cervical me-
dia, como tal fascia de la Anatomia descriptiva y topografica,
solo llega hasta el hueso hioides, pues los cortes seriados de
embriones v fetos de este ultimo autor sugieren otro comenta-
rio que en nada se acerca a las ideas de TRUFFERT. Las con-
densaciones perimisiales de origen mesenquimatoso y como di-
ferenciaciones conjuntivas condensadas en los alrededores de
los miisculos de esta region, en ningin modo muestran una coi-
tinuidad efectiva en el embridon como para poder afirmar ia
existencia de extensas laminas fasciales que, ademas, y en ul-
timo lugar, no son comprobables en el adulto.

Esto por un lado, que de otro, no nos explicamos, como
TrurrerT ha descrito como bolsa vascular glandular, lo que es
simplemente ambiente conjuntivo embrionario, que circunda
esta olandula y la limita de los eshozos embrionarios vecinos.

En nuestra monografia en preparacion sobre las fascias del
cuello, nos ocupamos in_extenso de estos asuntos y, en especial,
comentamos las concepciones de TrurrFERT, que dentro de su
originalidad tienen algo que es nuevo, algo que ya se dijo, en
parte rebatible y en parte aceptable. |

En fin, que nosotros creemos con CHARPY y gran numero
de autores, que la disposicion fascial en la region suprahioidea
lateral, queda reducida a la fascia cervical superticial que va
de hioides a maxilar y a su hojilla protunda formadora del bol-
sillo fascial. Y que la pared profunda carece de plano fascial
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propiamente. Fn su consecuencia y con miras quirurgicas, sé
tendra en cuenta que las afecciones supuradas a este nivel, se
abriran camino antes en la region estilia, en la region de la
glandula sublingual vy en la misma cavidad bucal, a través de
hendiduras prefm‘m'ldas o neoformadas, antes que rasgar ]:'i
fascia cervical superficial bastante neta a este nivel.

— .
Lo

¢ ORTODONCIA EQUILIBRADA
E IMPORTANCIA DEL DIAG-
NOSTICO EN ORTODONCIA

por el

Dr., Pedro Planas

IVIDIRE este estudio en dos partes: una primera definiendo

los siguientes conceptos “Ortodoncia”, “fuerza dominante
mandibular”, “Ortodoncia equilibrada” vy “Minimo esfuerzo”
conceptos que creo pueden ser ttiles tanto para el diagnostico
como para la terapéutica de un caso.

Otra segunda exponiendo la orientacion para la realizacion
de la ortodoncia en nuestra clinica particular, destacando el va-
lor primordial del diagnostico y su importancia, a fin de elevar
esta especialidad al punto que corresponda.

Ortodoncia—Es la parte de la medicina que estudia la
ctiologia y génesis de las anomalias funcionales y morfologicas
del craneo facial y cara, y tiene por objeto su profilaxis, diag-
nostico y terapéutica.

Vemos pues, que no se reduce al empirismo de enderezar
tal o cual diente, sino que el diente es el altimo elemento que
visa nuestra cara terapéutica. Primero debemos apreciar el
craneo facial y cara; después como contenido del mismo los
maxilares, y, por tiltimo, como contenido a su vez de éstos,

los dientes.
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