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que al seno frontal m4s desarrollado corresponde un seno esfenoidal menor,
y reciprocamente; de manera que existe una especie de antagonismo, o mejor,
de equilibrio entre estos dos senos; el antor afiade que no prevé cuéles pueden
ser las consecuencias de esta disposieién. Ya veremos més adelante cuin facil-
mente podemos interpretarlo con el papel que desempefian, a mi ver, los senos
de la cara,

Considerado en su periodo de desarrollo completo, el seno frontal es una
cavidad anfractuosa, aplanada de delante atrds, que envia prolongaciones
hacia arriba, en direceién de la fosa temporal, y haeia fuera en direccién de Ia
ap6fisis orbitaria externa. En un eorte horizontal, su forma es triangular con
la base interna, confandiéndose con el tabique que lo separa del lado opuesto,
¥ el vértice externo, dirigido haeia la apdfisis orbitaria externa.

El doctor Bouyer calcula, por {érmino medio, en 4 centimetros cibicos la

cantidad de liguido que pueden contener los dos senos reunidos de un adulto;
pero su capacidad es frecuentemente mayor, como puede comprobarse en las
piezas del museo de Clamart.

Anteriormente hemos deserito el conducto denominado infandibulum,
situado en la parte anterior y superior del meato medio, v a beneficio del enal
el seno frontal ecomunica con las fosas nasales; por lo tanto, no hay motivo
para que nos ocupemos de él nuevamente,

La cavidad de los senos frontales est4 tapizada por una mucosa que se
continda con la pituitaria, pero que difiere esencialmente de ella en todos con-
ceptos. Es blaneca, delgada, lisa, est4 poco adherida a los huesos, apenss tiene
vasos, sus glindulas son muy pocas y recibe muy escasos y delgados filetes
nerviosos; mientras que la pitnitaria, al contrario, es rubicunds, gruesa, forma
pliegues, estd adherida a los huesos, es muy vascular, estd sembrada de gian-
dulas y provista de gran numero de ramas nerviosas: esto seria a priori
suficiente para hacer dudar de que dos membranas de estructura tan distinta
estén destinadas a usos tan idénticos,

Ademés de estar cubierta con un epitelio vibratil, 12 mucosa del seno fron-
tal presenta en su cara profunda una capa fibrosa, que tiene la singular parti-
cularidad de poderse osificar, cardeter, por otra parte, propio de la mucosa de
los demés senos y de la pituitaria misma, y del cual bien pronto demostraré la
importancia patolégica.

Al hablar de la regién de la ceja, tuve ocasi6n de consignar el curioso easo
de una nifia que, cayéndose sobre un céntaro de alfareria que llevaba en la
mano, se fracturé la lamina anterior del seno frontal, en el cual penetré mn
trozo de edntaro roto. Sin duda casos an#logos son raros; pero la ciencia regis-
tra algunos de ellos, y por esto el cirujano debers siempre tenerlos presente
cuando se encuentre ante una fractura sitnada a nivel de lag prominencias
frontales. El error de diagnéstico es tanto més posible entre esta lesién y una
fractura completa de la caja eraneal, eaanto gue la sangre contenida en el foco
de la fractura ofrece a veces movimientos debidos a la columna de aire que
atraviesa las fosas nasales, movimientos que pudieran equivocadamente atri-

buirse al cerebro.

Cuando la linea de fractura pasa por la cavidad del seno, tanto si ha sido
interesada tinicamente la l4mina anterior como las dos, si la piel est4 intacta,
podré encontrarse en la regién frontal un tumor enfisematoso debido al paso
del aire por el infandibulum.

La cavidad del seno es a veces bastante extensa para alojar cuerpos extra-
fos algo voluminosos, como, por ejemplo, ana bala, que pueden permanecer
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n determinar trastorno alguno, hecho que se
bserva en muchos otros puntos de la economia. Lios cuerpos extra_ﬁc_)s més
2 S_EHVB« de los que pueden alojarse en los senos frontales son seres vivientes.
CEI;I':JZ?;:H probable de su existencia en este punfo d(?be ger li?azr;t:apdoar ?1’ 218:32318-
de an{males (lucilie hominivore). En las obsarvgcmnes c il
CoQUEREL, los sintomas fueron siempre bastante .mtensos,l.adm . &n ,rmlestos
las inyecciones no fuesen suficientes psfra Qetermmar Ia.sz‘L ida P o
huéspedes, deberiamos acudir a la aplicacion de mna corona
i mente el seno. :

abl‘leil)': szsierl:iasmo modo debiera proceder (?1 cirojano ante nna colecc;é;la};ﬁzz:
lenta desarrollada en los senos frontalgs; bien es verdad quele: cas?}asta ins
bles puede suceder que el pus se elimine por las fosas nz;sa el ,B;rterior- ol
llegue a desgastar la l4mina externa del frontal para salir a ; pe

en este punto indefinidamente si

también es posible que la soupuracién destruya la l4mina interna y produzca
accidentes cerebrales mortales, eomo asimismo pue

la Grbita y ocasionar graves complicaciones por parte c_lel 0jo. s
Siempre, pues, que el cirujano sospeche la presencia de un cuerpo extra
]

de desgastar la béveda de

inerte o viviente, en el seno trontal, si ha podido c?mprcb&r la i{;ﬁi{:ﬂg;&}if
ana coleceién parulenta, estard indicadz_z la trepanacion d.el {-.SGI:‘IO. e
gar a este extremo, quiz# podria recurrirse a otra operamén: merfﬁo i
cidas 1a abertura del seno frontal en las fosas nasales y la‘ dlf‘ecCI n e
dibulum, introducir por esta via hasta el seno un trocar su?imer_ltemenioi,zs 2
para evacuar el contenido y practicar luego las neees.al:ms myeic t.”z.qrsa
todos modos, 1a puncion a través del infandibulum po.r11'1a1gua1men eua;lde;nm
para la curacion de las tan rebeldes fistnlas que subsignen a veces, yd e
de 1a 6rbita, ya en la raiz de la nariz, a la abertura de un absceso del ser

frontal,

Seno maxilar

Bl seno maxilar, llamado también cueva de Higmoro, nombre del anatd-

mico que di6 de él la primera buena descripeion, es una vasta cavidad sitnada

en e} espesor del maxilar superior. : . :
Esta cavidad estd en relacidn: por arriba, con la pared inferior de la

6rbita; por delante, con la fosa caninaj por fu.era., con la fosa mg};@atlzz; e;
su parte més posterior, con la hendedura terigomaxilar, y por abajo,

: erior. '
amﬁ:(:;sr c::l;o que sucede con el seno frontal, el seno maxilar existe dfs?.,
la época del nacimiento, y se presenta bajo la forma de una hendedural fxr!tg;arde
posterior. En los primeros afios de la vida anmenta poco; pero se de_sano' e
un modo mucho mds perceptible en la época de la pube_?-fa.d. Sa cavidad contl
nis anmentando en la edad adulta y adguiere su maximum de desarrollo en
7 wg:xzf.orma es bastante irregalar; podemos, sin emhavgo., compararlo.& una
pirimide trisngular, euya base esté en relacion con la érbita y el vért}ce con
el arco alveoka'r. La configuracion del geno es tal, que, en un corte vert}cal, la
base corresponde arriba y el vértice abajo; la base estd en rel.aclﬁn 1@0111
1a pared orbitaria, y el vértice con el arco alveolar. ?]n un eor.te horlzontg. 3 a
base es posterior y corresponds a nivel de la tut‘)aromdad maxilar, y el vértice
es anterior y corresponde a nivel de la fosa canina, en el punto de convergen-
cia de las paredes anterior e interna.
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La mejor descripeidn nos parece ser la siguiente: la cavidad del seno maxi-
lar tiene una forma irregular y estd circunscrita por euatro paredes, de las cua-
les tres son verticales y la otra horizontal. Las tres primeras son: anterior
o yugal, posteroexterna o cigomatiea, interna o nasal. Convergen hacia el
reborde alveolar, el cnal en definitiva constituye el vértice de la pirdmide, for-
mando la base la pared superior u orbitaria, que es horizontal,

Veamos sucesivamente cuénto interés quirdrgico nos ofrecen cada una de
las paredes.

La pared superior del seno maxilar (véase fig. 67, pdg. 166) es horizontal,
plana, corresponde al suelo de la 6rbita y forma entre estas dos cavidades un
delgado tabique gue opone escasa resistencia a la propagacién de un proceso
patoldgico desde la una a la otra; asi es que los tumores de la 6rbita invaden
facilmente el seno maxilar, como también los tumores del seno tienen una gran
tendencia a invadir el globo del ojo. Hemos de recordar que esta pared esta
oblicnamente atravesada por un conducto en el que se aloja el nervio suborbi-
tario, nervio gus necesariamente es comprimido y hasta destruido por estos
tumores, de cuya cireunstancia el eirojano recoge tutiles nociones acerca de los
progresos de las afecciones de esta region.

La pared anterior corresponde a la fosa canina. Deprimida hacia la cavi-
dad del seno, estd en relacion con el misculo canino, con los elevadores del
ala de la nariz y del labio snperior y con las ramas terminales del nervio subor-
bitario. Hsta pared es la mas gruesa de las cuatro; pero en eambio es la més
superficial, circunstancia que facilita la penetracién en el seno, y por esto se
ha intentado practicar por ells su abertura, La operacion es, por lo demés, f4cil
e inofensiva, a condicion, sin embargo, de no puncionar a través de los tegu-
mentos de la cara. Es necesario introdueir el perforador por debajo del labio
soperior, a nivel del fondo de saco de la mucosa, previamente desprendida
enfrente del primer molar, y dirigir la punta del instrumento hacia atrds y
arriba. De este modo se llega directamente al seno sin msalograr los tejidos
blandos més facilmente que a traves de los alvéolos, puesto que, en este tltimo
procedimiento, es preciso empezar por extraer una muela, si es que no existe
ningtin alvéolo libre.

La pared posteroextsrna forma prominencia dentro de la fosa cigomética,
a la cual limita por dentro. Corresponde a la tuberosidad maxilar recorrida
por los ramos dentarios posteriores.

En so parte m#s posterior, la pared del seno est4 en relacion con la hende-
dura terigomaxilar y, por consiguiente, con el ganglio de Meckel; asi es que,
para llegar en el vivo hasta este ganglio, es necesario fracturar esta pared, El
doctor CARNoCHAN ha llegado a escindir el ganglio de Msckel pasando a través
del seno.

La pared interna del seno (fig. 92) estd en relacion con las fosas nasa-
les: de arriba abajo, primero con algunas células etmoidales, y luego, con toda
la altura de los meatos medio e inferior. Como es extraordinariamente del-
gada, por consistir inicamente en una lamina papiricea de tejido ecompacto,
se fractura con la mayor faeilidad; asi es que, si conviniera penetrar en el seno
maxilar por la via nasal, se llegaria a él del primer golpe por el meato inferior,
sin necesidad de ir en busca del meato medio. Para cuando el conducto nasal
estd obliterado, el doetor LAUGIER pens6 en crear a las ldgrimas una via arti-
ficial a través de esta pared, dirigiéndolas al seno maxilar,

En la pared interna, se encuentran los orificios del seno maxilar de que nos
hemos ocupado al estudiar las fosas nasales. Son en nuimero de dos, de los

SENO MAXILAR 269

cnales ano es constante y ests colocado en la parte anterior (fig. 95) en el infan-
dibalum, y el otro, que frecuentemente no existe, esta gitnado cerca de lla, Parhe
media del meato medio. Al doetor GosskrIN (1851) debemos el cOn?elmlento
del primero de estos orificios, que el doctor DuvErNEY fué el primero en
indicar. A .

El doetor GirALDEs estudi6 nusvamente este punto de anatomia en 1853
y 1860, demostrando igualmente que ol verdadero orificio del seno era el corres-
pondiente al infandibulum, y no el del meato medio, puesto que en 100 cada-
veres finicamente encontro este tltimo 8 o 10 veces.

De sus estudios dedujo el doctor GIRALDES que este orificio, cuando existe,
es resultado de un trabajo patolégico, del cual asegura haber podido seguir la.
evolucién desde el simple adelgazamiento de la membrana mucosa del mea_.m
hasta su perforacién completa. Esta opini6én parece confirmada por los estudios
de los autores del Compendium de cirugie, que jamis han encontrado este
orificio en el niflo. : ; :

Segdn el doctor GIRALDES, como el ecateterismo destinado a remediar la
obliteracién del orificio del seno esta fundado en datos anatdmicos errdneos,
debemos desecharlo en absoluto de la practica guirdrgica. Me adhiero por com-
pleto a esta opinion, a pesar de que el doctor MALGAIGNE nunca participé de
alla. No obstante, basta fijarse un momento en el sitio que oenpa en las fosasf
nasales el orificio de comunicacién del meato medio con ¢l seno maxilar, tanlto 8i
es normal como patolégico o artificial, para convencerse de que un cateterismo
practicado por esta via no puede evacuar el contenido del seno; en efecto, la
mayor parte de la cavidad esté colocada por debajo del orificio y, por lo tanto,
los liquidos deben necesariamente acumaularse en ella. Segin ias reglgs més
elementales de cirugia, en caso de absceso del seno, estariamos obligados
a practicar una confraabertura en el punto mé4s declive. Proeede, pues, empe-
zar por esto y abandonar definitivamente una operaecifn que, en caso de ser
posible, lleva ya de antemano el sello de su inutilidad.

De los bordes del seno maxilar inicamente es importante el inferior. Estd
formado por la convergencia de las fres paredes verticales y representa el
vértice truncado de la piramide, Este borde corrssponde al arco alveolar supe-
rior, y su amplitud es tal, que algunos anatémicos se han permitido deseribir,
con respecto al seno, una pared inferior.

La cavidad del seno est4 separada de las raices de los groesos molares por
una capa muy delgada de tejido 0seo; algunas veces se ha visto que hasta
penetraban en 61, de manera que puede suceder que después de la avulsion de:
un diente el seno queds abierto, accidente que, por otra parte, no tiene grave-
dad. La cavidad se extiende mé&s o menos hacia delante, en el espesor del
reborde alveolar; pero en general es preciso escoger la primera o la segunda
muela para trepanar el seno.

Las dos vias por las cuales se debe penetrar en el seno maxilar son, pues,
la pared anterior, a nivel del fondo de saco gingival, y el reborde alveolar.
Por lo dem4s, por cualquiera de estas dos vias que se penetre, el orificio resnl-
tante estara situado en el mismo plano horizontal, Pero lo que conviene tener
presente es lo dificil que luego resulta el cerrar esta abertura, pudiendo quedar
indefinidamente fistulosa. Para obviar este inconveniente, el doctor Luc ha
tenido la ingeniosa idea de crear un orificio de comunicacién entre el seno y la
parte anterior del meato inferior.

La cavidad del seno maxilar estd tapizada por una membrana mMucosa
que se contintia con la pituitaria; pero se distingue de ella poco mis 0 menos
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tanto como la mucosa del seno frontal, sélo que aquélla es algo m4as vascular
que esta ultima y contiene en su espesor mayor nimero de glandulas.

El doctor GirALDES, al hacer un estudio especial de la mucosa del seno,
y en particular de sus glandulas, ha sacado de sus investigaciones importantes
deducciones patolégicas. En efecto, ha demostrado que el condueto execretor de
estas glandulas tiene una gran tendencia a obliterarse, de lo cual resulta la
frecuente formacion de quistes mucosos. El autor ha llegado a la siguiente con-
clusién, que, si no es absolutamente cierta, es a lo menos muy verosimil
a saber: que lo que hasta hoy se ha descrito con el nombre de hidropesia’.
del seno maxilar, no es otra cosa que una cavidad quistica con distensién de
las paredes 6seas.

Senos esfenoidales

Los senos esfenoidales ofrecen. mucho menos interéds quirurgico que los dos
precedentes.

Situados en el interior del cuerpo del esfenoides, estin en relacién, por
arriba, con el quiasmo de los nervios 6pticos y con la fosa pituitaria; por los
lados, la tienen inmediata con el seno cavernoso, de enya eireunstanc’ia lleva-
mos ya demostrada la trascendencia (psg. 52); por abajo sobresalen en la
pared superior de las fosas nasales, en las cuales se abren por encima y detras
de la concha superior (fig. 95). Los senos esfenoidales no existen en la época
del nacimiento, y me ha parecido que no se desarrollan hasta después que los
senos frontales, o sea haeia los veinte afios,

Son dos, y estin separados uno de otro por un tabigne vertical que siem-
pre se inclina mds o menos hacia uno u otro lado. Hemos indicado anterior-
mente la relacién inversa que existe entre esta disposicion ¥ la de los senos
frontales.

La mucosa que tapiza los senos esfenoidales se contintia con la pituitaria
Y sus caracteres son idénticos a los de las membranas de los demés senos,

La mucosa que tapiza las cavidades nasales, las células etmoidales y los
senos, ofrece en todas partes la cireunstancia de que su cara profunda esta
constituida por una lamina fibrosa que se confunde con ol periostio,

Esta lamina fibrosa puede osificarse y, en su consecuencia, ser punto de
pfa,rtida. de verdaderos tumores 6seos desarrollados en cualquiera de estas
d_n‘rersas cavidades de la cara. Resulta de esta circunstancia el heecho importan-
fisimo, desde el punto de vista de la medicina operatoria, de que las exdstosis
que reconocen este origen estan libres deniro de la eavidad que ocupan y tni-
c{imente contiguas a las paredes 6seas, de las cuales estan del todo indepen-
dientes. Difleren, pues, esencialmente de las ex6stosis ordinarias, como también
de los p6lipos osificados, con los cuales se habian hasta hoy confundido.

El doctor DoLB&AU insistié sobre la patogenia de estos osteomas en una
Memoria que ley6 en 1866 ante la Academia de Medicina. Lo mejor sera que
reproduzeamos algunas de las conclusiones del autor:

«La membrana de Schneider y la que tapiza los diferentes senos y célnlas
anex?‘s a las fosas nasales, pueden ser sitio de producciones Gseas primitivas
constitnyendo tumores que son independientes de los huesos del craneo y de,
la cara, pero que, sin embargo, pueden adquirir an volumen muy considerable

»Todas las exdstosis estAn m4s o menos libres dentro de la cavidad en qut;
han nacido; pero, al desarrollarse, pueden enclavarse con més o menos firmeza,
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aunque quedando siempre independientes de los huesos, y con tal de que sea
posible abrir una via suficiente, se las podré extirpar, de donde resulta la indi-
cacién de operar cuanto antes mejor,

,En el tratamiento de todas estas exdstosis es preeiso renunciar a atacar
directamente los tumores, ya sea con la gubia, ya con el trépano., Todos estos
instrumentos no pueden escindir un tejido tan duro, antes se estropean, y ha
llegado a suceder que las mejores cizallas de Liston se rompan sin 1nl:.eresar el
tumor: es necesario, como hemos dicho ya, abrir extensamente la cavidad que
eontiene la ex6stosis, y entonces basta ataear en masa el tamor para gue salga
en su totalidad y sin gue sean necesarios grandes esfuerzos.» ;

Objeto de los senos de la cara.— Hasta 1858, época en que yo emprendi
gerios estudios sobre este particular, todos los autores no veian en los senos de
1a cara més que 6rganos de perfeceionamiento anexos al gentido del olfato. Se
considerabsa que el objeto de los senos era anmentar la extensi6n de la super-
fcie destinada a recibir la impresion, o de segregar un humor que mantuviese
la pituitaria en un estado de humedad continua, o de contener una cantidad de
aire remanente para prolongar asi la impresién olfativa.

Creo haber demostrado con gran nimero de argumentos, sacados de la
anatomia normal, de la fisiologia, de la patologia, del modo de desarrollo y de
la anatomia comparada, argumentos cuya exposicion corresponde exclusiva-
mente & un tratado de fisiologia, que su uso no es el antes supuesto. El papel

de los senos es, como el de los conduetos mednlares de los huesos largos, pura-
mente mecénico; no tienen ninguna relacién fisiologica con el 6rgano del olfato.
Creo haber demostrado que su desarrollo estd intimamente licado al de la cara,
puesto que se acrecientan o aparecen en la época de la pubertad, época en la
cual la cara toma asimismo un volumen relativamente muy considerable. EL
equilibrio establecido en la época del nacimiento entre el crineo y ls_a. cara,
desapareceria infaliblemente si la naturaleza no recurriera a este artificio, qut_a,
por otra parte, le es familiar, de ahuecar los huesos y anmentar la superficie
para proporeionar a los musculos més extensa insercién sin aumenfo de peso.

CAPITULO IIL

L.a boca y sus dependencias

La boca es una cavidad situada en la entrada de las vias digestivas, desti-
nada a la recepeion de los alimentos y al cumplimiento de los primeros actos
de 1a digestién. En su interior es donde se efectiian los fenémenos de la masti-
escién e ingalivacion.

En su consecuencia, me ha parecido racional estudiar con esta cavidad los
6rganos que concurren a la realizacion de estas diversas funciones.

Estudiaremos, pues, sucesivamente:

La region parotidea;

Las paredes de la cavidad bucal, las cuales se componen de:

La pared lateral o regién del carrillo, a la cnal pertenece la de los labios;




