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mente muy raro, de naturaleza distinta y cuya patogenia me parece muUy
obseura. -

He aqui el hecho que pude observar en un enfermo que me habia recc-
mendado el doctor THoBoIs (de Saint-Ouen). Tratibase de un joven de quince
afios que de pronto sufria una considerable tnmefaceion de la parétida izquier-
da. En cuarenta y ocho horas aparecia debajo de la piel un tumor del voln-
men de un huevo de gallina, perfectamente limitado a la region que nos ocupa,
tumor que desaparecia a las veinticuatro horas. Esta desaparicién era debi_da
a que por el conducto de Stenon se derramaba en la boca un lignido purulento
de aspecto lechoso. El tumor era indoloro, ¥ comprimiendo su superficie salia
pus por la boca.

En siete afios, era esta la cuarta vez que se reproducian semejantes fend-
menos. En 1856 el doctor CHASSAIGNAC observé un caso enteramente analogo
en un hombre de treinta y dos afios de edad. Este cirujano atribuyéla afeccion
a una flogosis de los condnctos excretores de Ja glandula parétida y le dié el
nombre de parotiditis purulenta canalicular.

El cateterismo del conducto de Stenon no me permitié descubrir la exis-
tencia de ningun caleulo salival.

PARED LATERAL DE LA BOCA 0 REGION DEL CARRILLO
.08 limites del carrillo son: por detrés, el borde posterior del maxilar in-
ferior y el conducto auditivo externo; por arriba, el arco cigomatico y el re-
borde inferior de la base de Ia 6rbita; por dentro, la raiz de la nariz, el surco

nasogeniano y los labios, y por abajo, el borde inferior del maxilar inferior.
Asi comprendida, 1a mejilla se descompone en muchas porciones que exi-
gen ana descripeién especial; son éstas: maseterina, yugal o malar, suborbita=
rig, mentoniana y bucal.
La figara 100 representa la regién del carrillo vista en conjunto.

Porcién maseterina

Procediendo de fuera adentro y por planos sucesivos, hay que considerar
en la porcidn maseterina: la piel, algunas fibras del cutineo, el tejido célulo-
adiposo snbeutdneo, la aponeunrosis maseterina, la prolongacién anterior de la
parétida y el conducto de Stenon, las ramas del nervio facial y la arteria trans-
versal de la cara, el misculo masetero, la rama ascendente del maxilar infe-
rior, el nervio y la arteria dentarios inferiores, el ramo milohidideo del nervio
denfario y el miseculo terigéideo interno,

Nada de particular ofrecen la piel, el cutineo y la capa célulograsienta
subecutinea, sino que la primera estd cubierta de pelos que forman las patillas,
En cuanto a los misculos masetero y terigoideo interno, aunque su estudio
pertenece de derecho a la anatomia descriptiva, existe, no obstante, una eir-
cunstancia sobre la cual deseo llamar la atencién del lector. Estos dos miscn-
los se inserfan en los puntos correspondientes de las dos caras de la rama
ascendente del maxilar inferior, y su insercién desciende hasta el 4dngulo,
Ahora bien, el periostio, por cuyo intermedio tiene lugar esta insercién, es
grueso y estd poco adherido a las dos caras de la mandibula: resnlta de esto
que, con una legra obtusa y hasta con el dedo, se le despega ficilmente, como

lo ha hecho el doctor MAISONNEUVE. Este habil cirujano, que ha aclimatado en
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nuestro pais la reseccion de Ios maxilares,-ha podido de este modo rodear el
4ngulo de la mandibula y extirpar una mitad de ella con una sola ineisién en
la linea media. gl .

El periostio de la cara externa se prolonga a nivel del dngulo de Ia man-
dibula sobre la cara interna, de manera que, en realidad, puede decirse que:
en este punto los dos mtisculos se contintian uno con otro; asi es que, en rigor,
podriamos considerarlos como un miscalo digésfrico, cuyos dos vientres, uno
externo y otro interno, estarian nnidos por el periostio. De esto se deduce que,
al practicar la reseccién del maxilar inferior, es preciso despegar el periostio
con cuidado, para conservar la continuidad de los dos misculos, formando asi
una canal tapizada de periostio, que podrd influir considerablemente en la
reparacién del hueso.

La contractara del masetero produce necesariamente Ia eonstricei6n de Ias
mandibulas, fenémeno gque ha recibido el nombre de ¢rismus. Es generalmente
el primer indicio del tétanos, que en segnida continia invadiendo més o menos
rapidamente los musculos del troneco. Es bastante frecuente ver aparecer esta
contractura durante la evolucion anormal de la muela del juicio.

Cubre al masetero nna aponeurosis que, segiin llevamos dicho, se continia
con las dos hojas de la vaina parotidea. Enfre estas hojas y no en el tejido celn-
lar subentdneo, como equivocadamente dicen algunos autores, se encuentran;
el conduneto de Stenon, las ramas del nervio facial y la arteria transversal de la
cara a snu salida de la cavidad parotidea.

Casi en todas las regiones se encuentra un érgano cuya importancia es
mayor que la de todos los demés, y que, por lo tanto, debe ser el punto de mira
principal del operador. En el ecaso presente, este 6rgano es la prolongacion
anterior de la parétida y el condueto excretor de la glandula, o sea el conducto
de Stenon.

La prolonyacién anterior de la parétida, o par6tida accesoria, estd, como
la gldndula misma, comprendida entre dos hojas aponeurdticas, una superficial
¥ otra profundsa, tal como hemos dicho antes, y lo demuestran el corte horizon-
tal de la regi6én parotidea (fig. 98) y el horizontal también del carrillo (fig. 102).
Estas dos hojas se rennen en seguida para formar una sola, que cubre al mase-
tero y desde donde se dirige sobre la cara externa del bucinador; pero la dis-
posicién es diferente en el punto de emergencia del conducto de Stenon. En
efecto, estas dos hojas acompafian al conducto excretor hasta que éste penetra
en el bucinador, en donde se reflejan gobre su cara externa, de manera que le
forman una doble vaina fibrosa, la cual viene perfectamente representada en
la figura 102. Por lo dem#s, me ocuparé méas detalladamente de este interesante
punto al estudiar la poreién bueal del earrillo, a 1a cnal pertenece més légica-
mente el conducto de Stenon.

La forma de la prolongacién parotidea es la de un cono de punta anterior.
Esta punta adelanta m4s o menos sobre la cara externa del masetero, segun los
sujetos, y algunas veces se aproxima mucho a s borde anterior. Est4 situada
Poco mas 0 menos en la mitad de la altora del misculo, es decir, en la parte:
media del espacio comprendido entre el arco cigomético y el 4ngulo de la man-
dibula,

Del vértice se desprende el conducto excretor, caya direccién general es
horizontal y perpendicular a la del masetero; esto por lo que se refiere a la
poreion maseterina del condueto de Stenon.

Con el conducto de Stenon, en la misma capa y en el mismo plano que
6ste, se desprenden del borde anterior de la glandula los filetes anteriores
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-y medios del nervio facial y la ‘arteria transversal de la cara, la cual, sin
sembargo, a veces nace un poco por encima de este punto, como sucedia en la
_pieza que sirvio para dibujar la figura 100,

z &
o
Vi
G
(St
e

I

R

Fig. 100, — Regidn del carrillo

0, nervio bucal _anastomosandose con el facial
en la cara externa del musculo bucinador.

R, misculo bucinador,

S, musculo cigomatico mayor.

T, misculo cigomatico menor.

U, masculo elevador del ala de la nariz 'y del
labio superior.

A, seccién del conducto auditivo externo.
B, cartilago del conducto auditivo externo.
-C, vena temporal superficial.
D, arteria temporal superficial.
E, narvio facial.
F, glandula parétida.
G, conducto de Stenon.
H, musculo esternocleidomastoideo. V, masculo canino, ;
I, rama cérvicofacial del nervio facial. X, nervio infraorbitario anastomosadndose con el
J, rama témporofacial del nervio facial. facial. -
K, musculo masetero. Y, anastomosis de la arteria facial con la termi-
L, musculo cutdneo. nacion de la oftdlmica.
M, misculo triangular de los labios, 7, arteria transversal de la cara.
N, nervio mentoniano a su salida del agujero | a,céndilo del maxilar inferior.
mentoniano. b, nervio frontal externo, anastomosdndose con
0, arteria facial. el facial.
P, vena facial. ¢, nervio frontal interno.

Por lo visto, se encuentran, en la cara externa del masetero, (rganos de
tres clases: un conducto excretor, nervios y una arteria. Estos érganos llevan
una direceién paralela y saniiblemente horizontal, circunstancia que indica al
cirnjano el modo c6mo debe practicar las incisiones en esta regién. Caando 8e
trata de un absceso subcuténeo, la cuestidn no tiene importancia, pues estos
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Srganos son subaponeurdticos y no es posible que el bisturi los alcance; pero si
ge trata de extirpar un tumor desarrollado, por ejemplo, & expensas de la pro-
longacién parotidea, la incisién debera ser siempre horizontal, o sea paralela al
conducto de Stenon, porque este conducto es el que més importa no herir,
Pronto veremos qué linea sigue. :

Entre el miisculo terigoideo interno y la rama de la mandibula se encuen-
tran el nervio y la arteria dentarios inferiores, en el momento en que van
a penetrar en el orificio superior del conducto dentario. Sobresale en el borde
de este orificio una prominencia 6sea puntiaguda, llamada prominencia de
Spix, ecuya posicién es 1til eonocer como punto de referencia para la reseceién
del nervio dentario por la via bucal, Este orificio esta situado a distancia igual

.de los dos bordes del maxilar, y a ignal distancia también de la escofadura

sigmoidea y del dngulo de la mandibula, es decir, poco méas o menocs en la
parte media de la rama ascendente. Por lo tanto, para deseubrirlo de fuera
adentro, es necesario atravesar todas las capas superficiales, el masetero y el
hieso mismo. El doctor WARREN no titubed en obrar asi para resecar el nervio
dentario inferior en un caso de nenralgia. En vez de la incisién vertical que
practic6 WarrEN en la parte media de la region, seria preferible seguir el
consejo de VeLpEaU, practicando una ineisién curva, que, circunseribiendo el
borde inferior del masetero, permita desprender el musculo de abajo arriba,
He praciicado muchas veces esta operacioén esculpiendo el hueso con el escoplo
y el martillo, con lo cual se llega muy fécilmente sobre el nervio dentario. La
presencia de la arteria dentaria es un excelente guia. El resultado ha sido
nofable.

Aunnque en apariencia mucho més complicado, este procedimiento parecs
preferible a la secci6n del nervio dentario por la boca. Este iitimo procedis
miento se practica del modo siguniente:

Una vez deprimida la mandibula todo lo posible, se incinde la mucosa
a nivel del borde anterior del tenddn del temporal. Se introduce entonces el
indice entre este tendén y el misculo terigoideo interno, yendo en busea de la
aguja de Spix. Cogido el nervio con una erina obtusa, se le corta con las tijeras
0 el bisturi (lo eual no siempre es f4cil), o se estira,

Segtin el doctor LerikvanT, la incisién de la mucosa debe practicarse
a unos 5 milimetros por delante del borde anterior de la apéfisis coronoides
y extenderse desde la tltima muela superior a la ultima inferior.

Debo objetar a este procedimiento el ser poco precisos sus datos y exponer
2 una hemorragia de la arteria dentaria, que, cuando tenga [ugar, quizd sea
muy dificil dominarla,

Porcién yugal o malar

Forma el esqueleto de esta regién el hueso malar o pémulo, con euyo nom-
bre se la designa frecuentemente. M4s o menos saliente, segtn los sujetos, este
hueso est4 cubierto por la piel, una capa de tejido adiposo bastante abundante,
la poreidn periférica de las fibras del orbicular de los parpados y el origen de
los musenlos eigomaticos mayor y menor. Atraviesa a este hueso un filete ner-
vioso llamado malar, procedente del nervio maxilar superior, para venir a dis-
tribuirse en la piel, y de ahi la existencia posible de un punto malar doloroso.
La piel que cubre a esta region es extremadamente fina y su vascularizacion se
hace posible por la més ligera impresién moral, como también bajo la influen-
«ia de la fiebre,

ANATOMIA TOPOGRAFICA. — 19, 122 edicidn,
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La prominencia del hueso malar le expone a las fracturas por causa directa,
fracturas que adquieren cierta gravedad a causa de la conmocién cerebral que
comiinmente las acompafia; en efecto, el pémulo desempefia un importante
papel en el modo de resistencia de la b6veda craneal, de la cnal forma uno de
los prineipales estribos.

Por estar casi exclusivamente compuesto de tejido compaecto, el pémulo es
muy duro; asi es que el cirujano nunca intentara seccionarlo con las pinzas de
Liston, porque hay muchas probabilidades de no conseguir el objeto, y, en caso
afirmativo, seria siempre produciendo esguirlas, puesto gue, dada la corvadura
que forma el hueso, no es posible aplicar bien las hojas del instrumento. Serd
necesario recurrir a la sierra de cadena, la cnal, introdueida por la hendedura
esfenomaxilar, atravesars la fosa cigomatica y rodeard el borde inferior del
hueso, o bien podremos valernos asimismo del escoplo y del mazo, ecomo acon-
seja el doetor PAuLeT. Para practicar como conviene este tiempo, que quiza
gea el mé4s dificil de Ia reseccién del maxilar superior, serd necesario ejerei-
tarlo repetidamente en el cad4ver,

Porcién suborbitaria

Asi denomino la poreion del carrillo situada inmediatamente por debajo
del reborde de la 6rbita y cuyos limites son: por dentro, el surco nasogeniano;
por faera, el pé6mulo, y por abajo, el surco gingivobucal, Su esqueleto corres-
ponde a la porcién del maxilar superior, llamada fosa canina, y constituye la
pared anterior del seno maxilar. Se encuentra en ella un agunjero de forma elip-
tica, oblicuamente dirigido hacia abajo y afuera: es el agujero suborbitario,
terminacién del conducto del mismo nombre que he descrito al hablar de la
pared inferior de la 6rbita.

El principal interés quirirgico de esta region es debido a la presencia del
nervio snborbitario, rama terminal del maxilar superior. Este nervio sale por
el agnjero suborbitario y en segnida se expande en forma de abanico en gran
niimero de filetes destinados a dar sensibilidad a todas las partes correspon-
dientes de la piel de la mejilla, nariz, labio superior y mucosa bueal. Estos
filetes llovan una direccién vertical y se anastomosan ampliamente con gran
nimero de filetes del facial, cuya direccion es perpendicular a la de aquéllos,
o sea horizontal. Este gran niimero de anastomosis forman una especie de enre-
jado muy denso, que es lo que constituye el plexo suborbitario.

Se ve, pues, que el origen del nervio suborbitario est4 cubierto por todas
las partes blandas de la regién y, por tanto, que, para descubrirlo, serd necesa-
rio atravesarlas sucesivamente.

Las eapas que estas partes blandas constituyen, procediendo de delante
atras, son: la piel, una capa grasienta subcuténea muy abnndante, la porcién
m4s periférica del orbicular de los psrpados, los miisculos elevadores del labio
superior y del ala de la nariz, y més profundamente el misculo canino, que
llena una parte de Ia fosa canina, en Ia cnal se encuentra ademés una gruesa
capa de grasa que envuelve al plexo nervioso,

La arteria facial no estd en relacién inmediata con la fosa canina, porque
est4 colocada en el fondo del surco nasogeniano, mientras que la vena facial
eruza oblicuamente esta fosa, pasando por delante del miseulo canino.

Ya he dicho anteriormente que por la fosa canina podriamos trepanar el
geno maxilar, ¥ que el mejor procedimiento consistiria en incindir el fondo de
saco gingivobucal entre las dos pequeiias muelas, para introdueir la trefina
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o el trocar hacia arriba y atrds, procedimiento indudablemente preferible a la
avalsién de un diente seguida de la puneién por el alvéolo.

Otra operacidn especial de la regién suborbitaria es la seccioén del nervio
suborbitario a su salida del agujero del mismo nombre. Bueno sers recordar,
con este motivo, que el agujero ests situado en la parte mas alta de la fosa
canina, & 7 u 8 milimetros por debajo del reborde inferior de la 6rbita, poco
m4s o menos en el punto de unioén de los dos tercios externos con el interno de
este reborde, y que una linea vertical que descienda de este agnjero cae entre
las dos pequeilas muelas o sobre la segunda. De tres maneras distintas pode-
mos llevar a cabo la seccidén del nervio suborbitario: por una ineisién sobeu-
t4nea; por la boea, desprendiendo el labio superior y rasando con el bisturi la
fosa canina hasta llegar al nervio, y por seccién directa, que es lo preferible.

Para esto aconsejo el procedimiento siguiente: buscar primero la cresta
Osea gue limita por delante el canal del ungiiis, como si se tratase de puncio-
nar el saco lagrimal; hacer eaer desde este punto una ineisién vertical signien-
do el pliegue nasogeniano hasta el ala de la nariz; de la parte superior de esta
linea debe partir una segunda ineisidn, pero horizontal, paralela al reborde
inferior de la érbita y terminando en la parte media de este borde; estas inci-
siones deben comprender todo el espesor de las partes blandas hasta llegar al
esqueleto; diséquese en seguida el colgajo asi circunscrito, rasando el hueso
hasta que el nervio quede enteramente al descubierto. En el primer tiempo de
la operacién quedars dividida en su punto terminal la arteria facial, accidente
que no tiene gravedad alguna; la vena estars comprendida en el colgajo y es
posible evitarla, En enanto a la arteria snborbitaria, que sale del conducto con
el nervio, serd también dividida con éste, lo eual, por ofra parte, no tiene
inconveniente alguno.

Porcién mentoniana

Me parece que con este nombre debemos comprender la poreién del earri-
llo eireunserita del modo signiente: por eada lado, el borde anterior del mase-
tero; por arriba, el repliegue gingivobucal de la mucosa, el cnal,. en la linea
media, eorresponde al surco mentolabial; por abajo, el borde inferior de la
mandibula. Resulta, pues, que el mentén no se compone tinicamente de las dos
pequeiias prominencias sitnadas a cada lado de la depresién media o fosita,
sino que se extiende de uno & otro masetero.

La regién mentoniana ofrece gran numero de variedades por lo gue res-
pecta & su forma, seglin Ios individuos y Ia edad, variedades que, por ofra
parte, no tienen para el cirnjano interés algano.

En Ia linea media y en sus inmediaciones, Ia piel ofrece caracterez anélo-
2os a los del cuero cabelludo; es gruesa, densa y contiene gran nimero de
foliculos pilosos y glandulas sebdceas. De su cara profunda parten tabiques
fibrosos que la sujetan fuertemente al periostio; pero por los lados, en lugar de
estos tabigues, se encuentran fibras muscualares implantadas perpendicnlarmen-
te a la superficie del hueso, constituyendo el llamado borla de la barba. No
existe, pues, una eapa bien distinta del tejido celular subeuténeo. Tampoeo la
grass forma una capa aislada, sino que se encuentran pequefios y numerosos
Ppelotones adiposos diseminados entre las fibras musculares, dando al corte de
la regiéon un aspecto gris amarillento. Resulta de estas circunstancias gue,
en este punto, la inflamacion tiene m#s los earacteres de erisipelatosa que de
flemonesa,
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Por los lados, las fibras del borla de la barba se entrecrnzan con las del
enadrado del mentén, y si afiadimos gue el cutdneo se filtra también a través
de aste intrincado de fibras, encontraremos cierta analogia entre este entrete-
jido muscular y el deserito anteriormente en la regién supereiliar.

Un cuarto misealo, el triangular de la barba, situado por fuera del cua-
drado, cruza oblicnamente este 1ltimo para dirigirse a la comisura de los
labios, en donde sus fibras se continian con las del cigomético mayor.

Del mismo modo que sucede en el erineo, las arteriolas que se distribuyen
por el borla de la barba, procedentes de la facial, de la submental y de la den-
taria inferior, se adhieren por su cara externa y es dificil cogerlas con las
pinzas.

Entre el borde posterior del misculo triangular y el anterior del masetero

existe un espacio de 2 a 3 centimetros, en el enal no hay otras fibras muscula-

del eutdneo. Hn este punto, la piel ha recobrado sus caracteres
ordinarios, y por debajo de ella y del cuti-
neo se encmenira una abundante capa de
tejide eéluloadiposo muy laxo. Hemos de
mencionar en esta eapa fres 6rganos impor-
tantes: la arteria facial, la vena facial y un
ganglio linfatico; los tres descansan directa-
mente sobre el borde inferior y la cara ex-
terna del maxilar inferior.

La arteria y las venas faciales, en este
punto yuxtapuestas, est4n en relacién con
el borde anterior del masetero, el cual eons-
tituye el mejor punto de referencia para des-

res que las

S eubrirlas. La arteria estd por delante de la
Fig. 101. — Relaciones precisas del ner-  yena, pero en el mismo plano; por lo tanto,
oio mentoniano o su salida del agu-  gors muy fhcil comprimir la arteria facial

jero del mismo nombre. > :
con los dedos o con un vendaje compresivo

: ; cualquiera; por esto ofrece escasisimo inte-
B, rama dal facial que viene a anastomo- :
sarse con €l nervio mentoniano. rés su ligadara.
C, linea de puntos que indica el sitio de Es conveniente recordar la presencia en
Eefonign o mcom labial sobre  ogte pnnto de un ganglio linfatico, porque se
inflama muy & menudo en los casos de osteo-
; periostitis de la mandibula consecutiva a la
caries dentaria, de manera que éste es el origen mas comin de los abscesos
de esta region.

Debajo de la piel, del cutédneo, de los miisculos propios del mentén y del
periostio se encuentra el agnjero mentoniano, por donde sale el nervio dents-
rio inferior, el cual, & partir de este punto, toma el nombre de nervio mento-
niano. La situacion de este nervio importa conocerla exactamente para enando
convenga practicar su seecion.

Como lo demuestra la adjunta figura, en el adulto, el agujero y, por consi-
guiente, el nervio mentoniano, est4n situados poco mAs 0 menos en la parte
media del espacio que separa el reborde alveolar del borde inferior de la man-
dibula. En los viejos sin dientes y cuyos alvéolos han perdido gran parte de su
altura, el nervio resulta més préximo al reborde alveolar,

Este nervio corresponde al intervalo que separa la primera de la segunda
muela menor o & nivel del cuello de esta tltima, como en la pieza que sirvié
para la adjunta figura, Recuérdese que ésta es precisamente la misma relacién

A, nervio mentoniano,
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que mn momento antes he sefialado para el nervio suborbitario; por consiguien-
te, resulta que el suborbitario y el mentoniano estin situados en la prolonga-
cion de una misma linea vertical. 8i a esto afiadimos que lo mismo sucede ress
pecto del supraorbitario, tendremos que las tres ramas terminales del trigémi-
no, en su punto de emergencia en la cara, se encuentran en el trayecto de una
misma linea vertical.

‘Para operar la seceién o la reseccién del nervio mentoniano, el mejor pro-
cedimiento consiste en practicar en la piel una incisién paralela al borde infe-
rior de la mandibula hasta el hueso, y luego levantar el labio superior de la
herida, para ver el nervio a su salida del agujero mentoniano. Si se guisiera
cortar el nervio por el interior de la boca, convendria recordar que se encuen-
tra a 8§ milimetros por debajo del fondo de saco de la mucosa gingivolabial.

El nervio mentoniano se distribuye por la piel, mucosa y capa glandular
del labio inferior, domo también por el mentén. Lo mismo que el snborbitario,
se expande en forma de abanico y sus ramas reciben ignalmente en 4ngulo
recto las anastomosis del facial, formando juntos el plexo-mentoniano.

La arteria mentoniana acompaiia al nervio a su salida y no hay inconve-
niente alguno en dividirla.

Porcién bucal

: La porcién bucal del carrillo, llamada fambién impropiamente regién
intermaxilar, esta exteriormenfe circunserita por los limites signientes: por
detras, el masetero; por arriba, el pémulo y la regién infraorbitaria; por den-
tro, la nariz y los labios, y por abajo, el mentén. Sus verdaderos limites

estdn mejor indicados por la parte interior de la regién; se considera poreién

;aucall del carrillo toda la parte de éste tapizada interiormente por la mucosa
ucal. \

Asf como las demaés porciones del carrillo tienen todas su correspondiente
esqueleto 6seo, ésta no lo tiene, sino que est4 en relacién con la cavidad bucal
y todos los elementos que la componen estdn comprendidos entre una hojai
cutanea y otra mucosa; por esto la denomino poreién bueal. Aunque no veo en
ello gran ventaja, tampoco tendria inconvenientes comprender exclusivamente
con el nombre de carrillo, como lo hizo el doctor VELPEAU, tinicamente la por-
cién bucal, ya que interiormente la mucosa determina de un modo tan preciso
sus verdaderos limites,

El miseulo bucinador constituye el armazén de esta porei6n, v el condueto
de Stenor% es el 6rgano principal que en ella se encuentra.

‘COnsmeradas de fuera adentro, las capas que componen esta regién, son:
la Plel, la capa célulograsienta subeutdnea, la aponenrosis del buecinador, el
museulo de este nombre y, por 1ltimo, la mucosa bueal, ;

'Entre estas diversas capas est4n comprendidos los demés érganos de Ia
regién; asien la subeutdnea, entre la piel y la aponenrosis del bucinador se
enfzuentran la arteria y la vena faciales, las ramas del nervio facial y los
misenlos de la cara; entre la aponeurosis del bucinador y su misculo se
encuentran: el conducto de Stenon, el grupo de las glandulas molares, la bola
grasllenta de Bichat y el plexo bueal. Por entre el bucinador yla mucc;sa. corre
en c:;rto trecho, el conducto de Stenon. :

asemos desde ah i £ i
it ennuentrg;a. a estudiar estas diversas capas y los 6rganos que

Nos facilitars en gran manera este estudio el examen de mn corte horizon-




