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ANATOMIA TOPOGRAFICA

Es irecuente oir decir que la Anatomia es una ciencia acabada,
que va estd agotada y dicho todo; ello, sin embargo, no pasa de ser
un tépico sin fundamento; las ya no tan modernas orientaciones ana-
tomicas hacia la biologia, lo funcional vy sus aplicaciones utiles a las
clinicas demuestran lo contrario.

Sin salirnos de la anatomia fundamental, la- descriptiva y topo-
grafica, es muy distinta, por ejemplo, la anatomia del adulto (la
inica que se estudia en los Institutos anatémicos) de la del nifio (no
digamos de la del feto) y en ocasiones de la del anciano.

Nuestra modesta erudicién conoce pocas anatomias extranjeras
del nifio; en particular en Espafia, la bibliografia anatomica del nifio
apenas si pasa de trabajos monograficos de extension e importancia
limitada. |

En toda la Osteologia ne hay huesos con tan extraordinario cam-
bio morfoldgico en el transcurso de su vida como los maxilares. jCuan
distintos son los maxilares del nifio recién nacido, y en sus primeros
afios, de los del adulto y anciano!

Ya en el pasado Congreso de Barcelona nos limitamos a exponer
-otra coleccion de maxilares inferiores intantiles.

Nuestro trabajo principal, como base de este sencille estudio, ha
consstido en preparar y reunir una coleccion de cerca de cien maxi-
lares superiores de cadaveres de nifios llegados durante varios meses
al Instituto Anatomico Sierra de la Facultad de Medicina de Valla-
dolid, donde prestamos nuestros servicios como profesor adjunto de
la asignatura, | |

s T

(*) Comunicaciéon preseniada a3l XVI Congreic Nacionsl de Odonielogia, Vailencia,
1949. Seccidn primera. ' |
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Prescindiendo de la gran importancia bioldgica, funcional y pato-
logica de este hueso, concretandonos solamente a lo descrlpiwa y es-
trictamente anatomico, nos sugestiona su estudio por ser el centro
de los huesos del macizo facial, sitendo él, con ¢l maxilar inferior, el
origen de las grandes modificaciones morfologicas :le la cara.

Hasta con nueve huesos distintos se2 articula en la compleja es-
tructura craneo-facial, contribuyendo a la formacion de multiples ca-
vidades y fosas, unas receptaculo de organos importantisimos de la
economia y otras anejas a las fosas nasales.

KL MAXILAR SUPERIOR EN EL RECIEN NACIDO

Observande el hueso maxilar superior del nifio recién nacido, v en
sus primeros afios, en su morfologia, lo comparamos a una piramide
cuadrangualr, situada sobre uno de los lados, es de hase posterior
y vértice anterior; mas exactamente pueds semejarse a una cuna, cor
la misma orzentacmn es alargado en sentido antero-posterior, mas
ancho por detras que por delante, con cuatro caras, cuatro bordes,
una base y un vértice, siendo las caras, superior, nterior, mnterna
Y externa,

La cara superior, triangular, constituye casi totalmente la parec
inferior de la oOrbita, mira hacia arriba y ligeramente hacia afuera:
el canal infra-orbitario, ancho v poco profundo, se continua en la
parte ‘anterior con el conducto del mismo nombre, mcompletamente
cerrado todavia; canal v conducto que, a diferencia del adulte, es
mas bien oblicuo que antero-posterior; esta situado por fuera com-
pletamente del seno maxilar; mas tarde, cuande el husso crece y la |

- cueva de Higmoro se neumatiza, es cuando lo vemos en todo su
trayecto en el techo del seno, incluso en ocasiones por faltar laminz
0sea subyacente, forma prominencia en el interior, estando separado
de la propia cavidad tan sélo por la mucosa endosinusal,

La cara inferior es para nosotros la méas interssante; tambien
triangular, esta formada por la lamina o apofisis palatina y el procesc
alveolar que, con sus homélogos y los palatinos, integran la foss
palatina, techo de la cavidad bucal. |

Los limites de esta cara son, por dentro, una linea recta deterni:-
nada por el tabique interincisivo central, prolongado por el borde in-
terno de la apdfisos palatina; por detras, por el borde posterior de iz
misma formacion, de disposicién transversal: por fuera, ¢l limite es
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curvilineo, de concavidad interna, es el proceso alveelar, integrado
por las cavidades alveolares donde se alojan las piezas dentarias; en
este tiempo prosenta seis cavidades, las tres primeras para el ncisive
central, lateral v canino, con sus aberturas en disminucion por el mis-
mo orden, siendo la del canine la mas pequefia, porque esta pieza den-
taria, de erupciéon mas tardia, todavia se encuentra en situac'én mas
elevada respecto a las demas; estos .tres alvéolos siguen una linea
oblicua hacia afuera, continuindose posteriormente coti otras tres ca-
vidades mas amplias y de abertura cuadrilatero que alojan a los dos
molares temporales, encontrandose siempre vacia la ultima en el hueso
seco, por ser la que aloja al ﬂ*ermen dentario mas importante de la
economia, el de los se's afios, “ia llave de la oclusion”, todavia en
md-lmemarm estado de formacidn; los tabiques '1nt%1'gl* eolares son
tan finos, que a veces faltan, observandose en el hueso seco amplias
dehiscencias, gue hacen comunicar los alvéclos entre si; en la cara
inierior de ia ar}éﬁs@' s paiatina vemos en muchos de los maxiiares
presentas, y con més irecuencia en los mas jovenes, una linea curva
abarcando por detras a "m dos alveolos incisivos; resto sin duda del
primitivo hueso mtermaxiia ; ¥a en vias de union v soldadura con el
resto del hueso.

Ia cara interna es la nasal, con dos partes, una horizental y otrs
vertical; la primera es la cara superior de la lamina palatina, suelo
de la fosa nasal, siendo la vertical la mayor g:a“@'-rciém de la pared ex-
terna de la misma cavidad; la horizontal es mas ancha por detras gue
por delante y higeramente concava transversalmente; iz veriical pre-
senta la abetrura dzl inciptente seno maxilar, ¢avidad muy peguena en
este tiempo, alargada de delante a atras como su propa entrada,
ensanchada posteriormente: por delante del sene, vemos la parte in-
ferior del canal lacrimo-rasal y la cara interna de la apéfisis ascen-

»

-

dente o frontalis, con sus crestas sinostosicaz; por detras, el resto
del hueso, con la continuacion de dichas crestas v en relacion con los
cornetes v palatino.

La cara externa es la geniana o facial, triangular como todas, pero
¢on orieniacion distinta, ancha por delanie, como detalles anatdmicos
‘presenta la eminencia carina, redondeada v a diferencia del adulto
cast tan ancha como alta, teniendo }”mr encima ¥ un poco detras la fosa
del mismo nombre alargada transversalmente, con ¢l orificio infra-
orbitaric en. su partz mas decl've; el incisivo lateral no ocasiena

eminencia, v no se advierte la fosa mirtiforme del adulto.
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La base mira hacia atras; es casi toda ella la tuberosidad del ma-
xilar, en relacion con la apOfisos pterigoides del esfenoides; contri-
buye a la formacién de las fosas infra-temporal y su trasfondo ¢ pté-
rigo-maxilar; de forma cuadrilatera, irregular, siendo su lado infe-
rior el menor, representado por la anchura posterior del proceso al-
veolar, con ¢ zz_i:hmm alveolo éi—rrapfs.iammtt* ablerto en sentido poatumo-»
Wiieried s wo nuy snteresante esta porcion del hueso, porque en su -
terior tiene asiento €l proceso de germinacién, evolucion y crecimien-
to vy erupcion de los tres ultimos molares permanentes, los mayores
en tamano v los mas complejos morfologicamente; por consiguiente,
ha de ser objeto de gran crecimiento y transformacion inceésante, pro-
fundo y lento, todo lo que dure la total -empciém dentaria. con la final
aparicion del cordal entre los quince y veinticinco afios, normalmente.

Apenas se notan les conductos descendentés, gue ocupan los vasos
¥y nervios palatmos _p@ﬁmfiméa

E]l vértice, anterior, vertical, muy zlargado, esta tormado por €
borde anterior de la apofisis ascendente; la escotadura correspondiernte
de la abertura nasal con su hemi-esp'na anterior v la porcion de la
sutura nasal, con su henu-espina anterior y la porcion de la sutura -
intermaxilar, Los bordes son cuairo, dos superiores y dos inieriores,
externos e internos; convergen en el extremo anterior del hueso v
divergen hacia atras, terminande en los angulos de la base; ¢l borde
sﬁpﬁr{}—@utémm eq el articular, con el hungus, el hueso plano del etmoi-
des v el palatino ; el stipero-externo, formade por el reborde orbitario
y la articulaciéon con ¢l malar; ¢l miero-interno, por la sutura inter-

maxilar atravesada por el canal palatino anterior, no observandose en
‘este tiempo restos del pretendide huesecillo subvomeriano; el borde
_1?1{{31'{}*{-‘:}0:&1*&3{_3 es ancho v esta constituido por el proceso alveolar.

Para gquitar los wmoenchas producidas por ios cigarvillos eon los dedos

A} boluecion de mﬁ?*‘rz% nganato de potasio al 2 per 100, ¢. s. B} Bulfito
de sodio, 10 gr.; polvo de raiz de lirio, 10; ;}erfmuu? ¢, 8. Se aplica la
-~ gsiueién A} eon sm hisopo sobre las regiones manchadas; al eabo de al-
gunos rainulos sge quita el IJPI‘HMH“‘Eil}‘lLU medianle friegags con la pre~
paracion B), humedeciendo con agun 81 €8 nece=ario. Fummmtﬁ se lava
{,ﬂﬂ agua v jabon, '
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