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INTRODUCCION

consiste en realizar un atlas que llene las expectativas deEste trabajo

estudiantes y odontologos con un material didactico de facil aprendizaje y

comprension

complementado con la elaboracidn de un CD-ROM que contenga imagenes de la

informacion recopilada en el atlas.

Ha sido disehado para que resulte placentero y de facil manejo como obra de

consulta general, de esta manera el lector podra explorar de facil manera

complejos temas de esta area.

en cuanto a la osteologia de cabeza y cara, ademas,



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

salud, pero no existia en el momento un atlas especifico en la Facultad de

Odontologia del Colegio Universitario Colombiano que llenara las expectativas de

los estudiantes y odontologos para el estudio de la osteologia de cabeza y cara,

creando asi un desequilibrio entre inquietudes planteadas en la universidad y el

mejor analisis de los conocimientos.

Por Io tanto es necesario formulae el siguiente interrogante:

c Se requiere el diseno de un atlas y del CD-ROM como facilitador en el

aprendizaje de la osteologia de cabeza y cara en la facultad de odontologia del

Colegio Odontolbgico Colombiano?.

un solo texto se

encuentre una guia completa, rapida y didactica de la osteologia de cabeza y

manera que el estudiante y el docente Io puedan comprender logrando asi un

aprendizaje didactico e interactive por medio del CD-ROM. Esta idea surgib,

puesto que no se encontrb en la Universidad, ni en los sitios de consulta un Atlas

exclusive de osteologia que lograra llenar las expectativas de una manera

interesante y que fuera de facil manejo para cualquier persona que quiera

cara. Ademas, la informacibn que se presente sea de forma Clara y precisa de tai

1.2. JUSTIFICACION. Su importancia radica en que en

1.1. PROBLEMA. Se encontrb una gran variedad de atlas para el area de la



explorer el maravilloso mundo de la osteologia.

1.3. PROPOSITO. Este Atlas fue realizado pare suplir las necesidades de

estudiantes y odontologos en cuanto a la osteologia de cabeza y care. Se

pretendid disminuir los vacios de conocimientos que existen en nuestro medio con

relacion a la ensehanza de la anatomia, por esta razon se cred un atlas y CD-

ROM pare facilitar el aprendizaje de los estudiantes y de la misma manera la

educacidn de esta area. Se espera que sirva de guia para los estudiantes de

ciencias basicas del Colegio Universitario Colombiano.

1.4.MARCO TEORICO

1.4.1. -Atlas. Libro que reune una coleccidn de laminas que divide un tema

serie de analisis y

descripciones sobre distintos aspectos. (Mecator 1853).

Pueden ser ilustrados con numerosos graficos y fotografias. Un atlas debe

presentar una imagen completa, objetiva y actualizada. Ademas, debe tener un

lenguaje sencillo, tratando de no utilizarterminologia incomprensible para el lector.

Y cuando la precision de los conceptos Io obligue o Io requiera, estos deberan

estar definidos en el mismo texto.

1.4.2. Tipos de atlas. Geografico, histdrico, estadistico, demografico, ecologico,

biblico, economico, geoldgico, universal, microbiologico, ortogNafico, tiidrografico,

zooldgico. (Encarta, 2000).

determinado por regiones o partes; ofreciendo una



1.4.3. Partes de un atlas. Cubierta : Envoltura de papel que protege la obra, sobre

la cual se encuentra impreso el titulo, por Io general es de papel grueso, se llama

tambien forro. Sobrecubierta : Papel que cubre la cubierta para proteger, se llama

tambien capa, camisa o chaleco. Hace llamativa la presentacidn. Solapa : Es la

parte de la cubierta o sobrecubierta del atlas que se dobla hacia el interior de las

Lomo : Es el dorso o la partetapas del mismo. Prolongacidn de la cubierta.

posterior del atlas, opuesta al corte longitudinal de las hojas, en la cual se inscribe

el titulo de encuadernacion y el nombre del autor. A veces es ligeramente

La portada: Fuente principal para la catalogacidn, pagina queredondeado.

generalmente trae la mayor cantidad de datos sobre el atlas, generalmente, es la

segunda. Contraportada : Es la pagina contraria a la portada. Guarda : Primera

introduccion, prefacio, tabla de contenido. Generalmente llevan numeros

romanos. Prologo: Descripcion introductoria sobre el tema tratado. Prefacio :

Indicacion de la orientacibn, justificacidn (para que se hizo). El autor expone

consideraciones que juzga necesarias para la mejor comprensidn y apreciacion de

la obra. Se debe realizar en letra cursiva para distinguirlo del cuerpo de la obra.

Introduccion : Vision general del tema tratado, resumen de la obra y de los

conocimientos previos necesarios para la mejor comprensidn de la misma. Tabla

de Contenido: Presenta cada uno de los capitulos o temas de la obra, remitiendola

a la pagina correspondiente. Cuerpo de la obra: Toda la parte del atlas donde se

desarrolla el tema tratado. Ficha Principal: Es la que contiene los datos completes

hoja del atlas que viene en bianco. Paginas Preliminares: Conformadas por la



de un atlas, es la ficha de autor, con los datos completes del atlas, y que sieve de

modelo a las otras (Encarta. 2000).

1.4.4. CD-ROM. Es un disco compacto de memoria de solo lectura. Que contiene

discos opticos que ya estan grabados y no pueden ser modificados, se utiliza para

almacenamiento es de 660 MB, Io cual es igual a 330 discos flexibles de alta

densidad (o cerca de 3'000.000 paginas de informacion). Los datos se graban en

los CD-ROM mediante el uso de un laser de alto poder el cual quema pequenos

huecos en la superficie del disco. Las areas suavizadas reflejan la luz y se

representan como O. (www.Altavista. com)

osea y contiene el encefalo, es el craneo; la otra, destinada a alojar la mayor parte

de los organos de los sentidos y a sostener los de la masticacion, es la cara.

(L.Testut-A.Latarjet 1979)

Huesos del Craneo: El craneo es una caja osea destinada a alojar y proteger el

encefalo, esta constituido por ocho huesos; cuatro pares y cuatro impares. Los

impares son: El Frontal, El Etmoides, El esfenoides y el Occipital. Los pares son:

del craneo, posee tres caras (anterior, posterior e inferior), perfectamente

delimitadas por tres hordes. Cara Anterior: Es convexa, y lisa en toda su

1.4.5. CABEZA OSEA: Se divide en dos porciones: Una tiene la forma de caja

materiales como enciclopedias, catalogos y directorios; su capacidad de

Los dos parietales y los dos temporales. El Frontal: Ocupa la parte mas anterior

http://www.Altavista


extension. En la linea media se ve, en los sujetos jovenes, la sutura medio frontal,

con la edad se atenua y en el adulto ha desaparecido totalmente, excepto en caso

de anomalia. Inmediatamente por encima de la raiz de la nariz existe una ligera

prominencia Hamada eminencia o elevacion frontal o glabela. A cada lado de la

linea media encontramos sucesivamente: la eminencia frontal lateral; por debajo

de ella, los arcos superciliares; en su parte mas externa, una cresta siempre muy

marcada, la cresta lateral del frontal, y por fuera de ella, una pequena superficie

triangular, la carilla lateral del frontal, que forma parte de la fosa temporal. Cara

inferior. Es menos extensa, pero con muchos mas accidentes. En la linea media

se ve una ancha escotadura rectangular, la escotadura etmoidal. Por delante de

esta escotadura se levanta una larga apofisis, la espina nasal del frontal, que se

articula con los huesos propios de la nariz. A cada lado de la escotadura etmoidal,

la cara inferior esta formada por dos superficies triangulares, concavas y lisas,

Hamadas fosas orbitarias. En estas fosas son de notar la fosita lagrimal y la fosita

troclear, destinadas la primera a alojar la glandula del mismo nombre y la segunda

a prestar insercibn a la polea del oblicuo mayor. (L. Testut- A. Latarjet 1979).

concava y dirigida hacia atras en sus tres cuartas partesCara posterior.

superiores es convexa y se halla dirigida hacia arriba en su cuarta parte inferior.

En la linea media se hallan sucesivamente, de arriba abajo: un canal vertical (para

el seno longitudinal), la cresta frontal (para la hoz del cerebro), el agujero ciego y

la escotadura etmoidal ya descrita. (L. Testut- A. Latarjet 1979).



El Etmoides: Hueso impar, medio y simetrico, situado por delante del esfenoides,

en la escotadura etmoidal del frontal. Su configuracion es extremadamente

irregular. Distinguimos en el tres partes: una lamina vertical, que ocupa la linea

media; una lamina horizontal, que corta perpendicularmente a la primera cerca de

su extremidad superior; dos masas laterales, de forma cuboidea, que penden de la

cara inferior de la lamina horizontal. Lamina vertical. La lamina vertical, cortada

transversalmente por la lamina horizontal, resulta asi dividida por ella en dos

partes, una por encima y otra por debajo. La parte que esta por encima reviste la

forma de una apofisis vertical, aplanada transversalmente, de forma triangular;

Hamada apofisis cristagalli. En ella se inserta la hoz del cerebro. La parte que esta

por debajo es una lamina relativamente delgada y se llama lamina perpendicular

del etmoides. Separa entre si las dos fosas nasales. (L. Testut- A. Latarjet 1979).

Lamina horizontal: de forma cuadrilatera, mas prolongada en sentido antero

posterior que en sentido transversal, se extiende de una masa lateral a la otra.

Cara inferior: Su cara inferior, muy estrecha, forma parte de la bdveda de las fosas

nasales. Cara superior: esta en relacion con los centros nerviosos. Esta dividida

por la apofisis cristagalli en dos mitades, derecha e izquierda. Cada una de estas

dos mitades esta representada por un canal antero posterior, el canal etmoidal u

olfatorio. El fondo de este canal esta acribillado de agujeros (agujeros olfatorios), y

de ahi el nombre de lamina cribosa del etmoides con que se designa

ordinariamente esta lamina horizontal. Los agujeros olfatorios estan por Io comun

dispuestos (no siempre) en tres hileras longitudinales. Son de notar muy



especialmente los dos agujeros colocados en la parte mas anterior: el interno es la

hendidura etmoidal ; el externo es el agujero etmoidal anterior (da paso al nervio

nasal interno). (Joel, Jose 1986).

El Esfenoides: Es un hueso impar y medio, el esfenoides ocupa la parte anterior y

media de la base del craneo, en donde esta enclavado a manera de curia entre los

huesos que Io rodean. Distinguimos en el: el cuerpo; dos alas mayores; dos alas

menores; dos apofisis pterigoides. Cuerpo: El cuerpo ocupa la parte central del

Encontramos en ella sucesivamente de delante atras: los dos canales olfatorios,

excavacion profunda, la silla turca o fosa pituitaria; una lamina osea, de forma

cuadrilatera y colocada verticalmente, la lamina cuadrilatera del esfenoides. La

silla turca esta limitada en sus cuatro angulos por cuatro eminencias, Hamadas

apofisis clinoides. Se distinguen en anteriores y posteriores: las anteriores,

situadas por detras y por fuera de los agujeros opticos, forman parte de las alas

menores; las posteriores son simplemente los angulos libres de la lamina cua­

drilatera. Cara inferior: en la linea media, una cresta anteroposterior, la cresta

inferior del esfenoides, la cual termina por delante por el llamado pico o rostrum; a

cada lado de la linea media, un primer surco que esta en relacion con el borde

adelgazado de la base del vomer; un segundo surco que la yuxtaposicion de la

apofisis esfenoidal del palatino transforma en conducto, llamado, conducto

pterigopalatino. Cara anterior: Encontramos en ella sucesivamente: en la linea

de direction anteroposterior; el canal bptico, de direction transversal; una

hueso. De forma cuboidea, tiene naturalmente seis caras: Cara superior



media, una cresta vertical, la cresta anterior del esfenoides; a derecha y a

izquierda de esta cresta un canal vertical (que forma parte de las fosas nasales), la

entrada de los senos esfenoidales y una superficie rugosa para las masas

laterales del etmoides. Cara posterior: La cara posterior, de forma cuadrilatera,

queda unida pronto al occipital. En el adulto esta representada generalmente por

plantacion a las alas mayores. Estan separadas de la silla turca por un canal en

forma de S italica, que es el canal cavernoso. (Joel, Jose 1986).

Alas menores: son dos laminas aplanadas de arriba abajo, que tienen la forma de

un triangulo de base interna. La cara superior corresponde al cerebro. La cara

inferior, a la boveda orbitaria. Las alas mayores del esfenoides parten de las caras

laterales del cuerpo del esfenoides. Presentan tres caras y tres hordes: Caras: Se

distinguen en posterior, anterior y externa. La cara posterior, fuertemente concava,

corresponde al cerebro (impresiones digitales y eminencias mamilares). La

anterior, plana y cuadrilatera, forma parte de la cara externa de la orbita. La

externa esta dividida por una cresta antero posterior, la cresta esfenotemporal, en

dos partes: una superior, que pertenece a la fosa temporal, y otra inferior, que

forma parte de la fosa cigomatica. Apofisis pterigoides: Forman dos columnas

bseas, dirigidas verticalmente de arriba abajo, que parten a la vez de la cara

inferior del cuerpo del esfenoides y del borde interne de sus alas mayores. Se

estudian en ellas una base, un vertice y cuatro caras (interna, externa, anterior y

posterior). La base, situada en la parte superior, esta atravesada de delante atras

un corte de sierra. Caras laterales: Las caras laterales sirven de punto de im-



por un conducto recto, que es el llamado conducto vidiano (para el nervio del

mismo nombre). El vertice, bifurcado, esta formado por dos laminas oseas, que se

designan con el nombre de ala externa y ala interna; esta ultima termina con un

gancho por el cual se desliza el tendon del periestafilino externo. Entre las dos

alas se encuentra una escotadura que, en el craneo articulado, esta ocupada por

la apofisis piramidal del palatino. La cara interna, estrecha y plana, contribuye a

formar la pared externa de las fosas nasales. La cara externa, ancha y rugosa,

forma la pared interna de la fosa cigomatica (sirve de insercion al fascicule inferior

del pterigoideo externo). La cara anterior, lisa por arriba, es rugosa en su parte

inferior para articularse con el palatino. La cara posterior forma una excavacion

profunda, la fosa pterigoidea (para el pterigoideo interno). En la parte superior e

interna de esta fosa se encuentra una pequena depresion oval, la fosita

escafoidea (para el periestafilino externo). (L. Testut-A. Latarjet 1979)

inferior del craneo. Presenta una forma romboidal bastante regular, y por este

hecho ofrece al estudio dos caras (posteroinferior y antero-superior), cuatro hordes

y cuatro angulos. Cara posteroinferior: Esta cara, fuertemente convexa, presenta

en primer lugar un vasto orificio llamado agujero occipital. Por delante del agujero

occipital se encuentra una superficie cuadrilatera, mas larga que ancha, que es la

prominencia, el tuberculo faringeo (para la aponeurosis de la faringe), y por

delante de esta eminencia, una depresion en la linea media, la fosita navicular.

Occipital: Es un hueso impar, medio, simetrico, situado en la parte posterior e

Hamada superficie basilar del occipital. En ella se encuentra una pequena



Por detras del agujero occipital, se extiende la porcion a la vez mas ancha y mas

delgada del hueso: la porcion escamosa. A los lados del agujero occipital

encontramos dos eminencias elipticas, dirigidas oblicuamente de atras adelante y

de fuera adentro, que constituyen los condilos del occipital. Su cara inferior, con-

vexa y articular, corresponde a las cavidades glenoideas del atlas. Por delante y

por detras del condilo se encuentran dos fositas: la fosita condilea anterior, con el

agujero condileo anterior (para el nervio hipogloso mayor), y la fosita condilea

posterior, con el agujero condileo posterior. Cara antero superior: Esta cara,

concava, esta en reaccion con la masa encefalica. Encontramos tambien, como es

natural, el agujero occipital. Por delante del agujero occipital se encuentra un canal

antero posterior, que es el llamado canal basilar (para el bulbo y la protuberancia).

Por detras del agujero occipital se ven cuatro depresiones dos a cada lado, que

son las fosas occipitales. Se dividen en superiores o cerebrales (en relation con

los lobulos occipitales del cerebro) e inferiores o cerebelosas (en relation con los

hemisferios cerebelosos). En el punto de union de las cuatro fosas se encuentra

una eminencia voluminosa, la protuberancia occipital interna. Las dos fosas

cerebrales estan separadas entre si por un canal medio (para el seno longitudinal

superior). Las dos fosas cerebelosas estan separadas por una cresta siempre muy

acentuada, la cresta occipital interna (para la hoz del cerebelo). Finalmente, a

cada lado, la fosa cerebral esta separada de la fosa cerebelosa correspondiente

por un canal transversal, llamado canal lateral (para el seno lateral). A los lados

del agujero occipital encontramos los dos agujeros condileos anterior y posterior,

indicados anteriormente. Bordes: Son en numero de cuatro: dos superiores y dos



articulan con los parietales. Los bordes inferiores o temporales presentan, casi en

la linea media, una eminencia bastante pronunciada, Hamada apofisis yugular, la

cual divide el borde en dos partes, una anterior y otra posterior: la parte posterior,

debilmente dentada, se articula con la porcion mastoidea del temporal; la parte

anterior, muy irregular, presenta, en primer lugar la escotadura yugular (contribuye

a formar el agujero rasgado) y, por delante de la escotadura, una superficie rugosa

que se articula con el vertice del penasco. (L. Testut- A. Latarjet 1979)

Parietal: Hueso par, situado encima del temporal, detras del frontal y delante del

occipital. De forma cuadrilatera, tiene, una cara externa, otra interna, cuatro

eminencia redondeada, Hamada eminencia parietal. Por debajo se ven dos lineas

dividen en superior (para la aponeurosis temporal) e inferior (para el musculo

temporal).Cara interna: Muy concava, esta en relacion con la masa encefalica. Se

observan en ella: en su parte media, una depresion, la fosa parietal; un sistema de

serie de pequenas fositas irregulares (mas acentuadas en los ancianos), que

corresponden a los corpusculos de Pacchioni. Cerca del borde superior se

encuentra el agujero parietal, para la vena emisaria de Santorini. El borde inferior,

delgado y cortante, muy biselado a expensas de la lamina externa, se articula con

la porcion escamosa del temporal (sutura parietotemporal). El borde anterior,

bordes y cuatro angulos. Cara externa: Muy convexa, forma en su parte media una

curvas de concavidad inferior, que reciben el nombre de lineas temporales y se

canales ramificados, en su parte mas superior y proxima al borde superior, una

inferiores. Los bordes superiores o parietales, sensiblemente rectilineos, se



finamente dentellado, se articula con el frontal. El horde posterior, provisto de

grandes dentellones, se articula con el occipital (sutura lambdoidea). (L. Testut-A.

Latarjet 1979).

Temporal: Es un hueso par, situado en la parte inferior y lateral del craneo, entre el

occipital, el parietal y el esfenoides. En el feto de siete u ocho meses se compone

de tres piezas distintas: la escama lamina aplanada y muy delgada; el penasco, a

expensas de la cual ha de desarrollarse mas tarde la apofisis mastoides; el hueso

timpanico, especie de anillo incompleto que, desarrollandose hacia fuera, ha de

formar la mayor parte (las tres paredes: anterior, posterior e inferior) del conducto

auditive externo. Estas tres piezas se unen mas tarde formando una pieza unica.

En esta forma esta constituido el temporal del adulto. La cara externa, convexa y

lisa, forma parte de la fosa temporal. Presenta por detras, un surco vascular para

la arteria temporal profunda. De su parte inferior se desprende una apofisis de

direccion anterior, Hamada apofisis cinematica. Presenta a nuestra consideracion:

una cara externa, convexa, cubierta por la piel; una cara interna, concava, en

relacibn con el musculo temporal; un horde superior, delgado y cortante, para la

aponeurosis temporal; un horde inferior, mas grueso, que da insercion al

masetero; una extremidad anterior o vertice, para articularse con el hueso malar;

una extremidad posterior o base, que se divide en dos ramas o raices: una raiz

transversa o condilo del temporal, dirigida hacia dentro, convexa, cubierta por

cartilage, que forma parte de la articulacion temporomaxilar; una raiz longitudinal,

que se dirige hacia atras y tambien se bifurca a su vez. Por detras de la cavidad



glenoidea se encuentra una hendidura transversal que recibe el nombre de cisura

de Glaser. Cara interna: Es cbncava y esta en relation con el cerebro; tiene

numerosos surcos vasculares correspondientes a la meningea media. Cara

externa: Plana y rugosa, termina por abajo con una eminencia voluminosa, la

apofisis mastoides. Por dentro de esta apbfisis se ve la ranura digastrica, para el

hueso esta atravesado de parte a parte por un conducto oblicuo llamado conducto

mastoideo (emisaria mastoidea) .Cara interna: Cbncava e irregular, corresponde

al cerebelo. En su parte anterior, cerca del penasco, se encuentra un surco vertical

para el seno lateral. Circunferencia: Queda libre solamente en su parte superior y

posterior: se articula con el parietal y el occipital. En su restante extension se

confunde con la escama y el penasco. En el punto de contacto de la circunferencia

de la escama con la circunferencia de la porcibn mastoidea se ve una escotadura

angulosa, denominada incisura parietal del temporal. Porcibn petrosa: La porcibn

petrosa o penasco comprende la parte interna del penasco fetal, a la cual se ha

unido toda la porcibn timpanica. Tiene la forma de una piramide cuadrangular y

presenta, por consiguiente, una base, un vertice, cuatro caras y cuatro hordes.

anteriormente descritas, con las cuales esta fuertemente unida. Presenta un ancho

orificio oval, que es el orificio del conducto Aditivo externo, este orificio esta

formado (como el conducto): por arriba, por la porcibn escamosa; por delante,

abajo y detras, por la porcibn timpanica. En la parte superior y posterior del orificio

se interpone entre las dos partes

musculo del mismo nombre. Por encima de la base de la apbfisis mastoides, el

Base: La base, dirigida hacia fuera,



se ve una pequena lamina osea , con una fosita en su parte superior. (Gardner,

Jhons 1989).

El craneo en general se configura en una parte interior y una exterior, la parte

interior se divide en dos regiones: la boveda y la base. El limite respective de

estas dos regiones esta formado por un piano transversal que pasa por delante de

la protuberancia frontal media; por detras, por la protuberancia occipital externa.

Boveda: Esta formada delante por el frontal; en su parte media por los dos

parietales, y por detras, por la parte mas elevada de la concha del occipital. En ella

encontramos: En la linea media: la cresta frontal, para la hoz del cerebro, el canal

longitudinal, para el seno longitudinal superior. En los lados: la fosa frontal, lafosa

parietal y la fosa cerebral del occipital; entre estas tres fosas, las dos suturas fron-

divide en tres compartimientos: anterior, medio y posterior. El compartimiento

anterior Limitado por delante por el piano convencional que separa la boveda de la

base, esta limitado netamente por detras por el canal optico y por el borde

posterior de las alas menores del esfenoides. Presenta: En la linea media: la parte

inferior de la cresta frontal; el agujero ciego; la apofisis cristagalli; una pequena

cresta media; el canal optico, dirigido transversalmente y terminado a cada lado

olfatorios), con los agujeros olfatorios la hendidura etmoidal y el agujero etmoidal

en el agujero optico. En los lados: los canales olfatorios (para los nervios y bulbos

toparietal y parietooccipital. Base: limitada de delante atras y de arriba abajo, se



Se encuentra, ademas, en la cara anterior la depresion de Gasser, para el ganglio

del mismo nombre, y, ademas, nueve agujeros, que son, siguiendo de delante

orbita y por la cual pasan los nervios motores del ojo, el nervio oftalmico (o sus

tres ramas), la vena oftalmica y algunas ramas de la arteria meningea media; el

agujero redondo mayor, para el nervio maxilar superior, el agujero oval, para el

nervio maxilar inferior y la arteria meningea menor,el conducto de Arnold para el

nervio petroso superficial menor, el agujero redondo menor, para la arteria

meningea media el agujero de vesalio para la vena emisaria, el hiato de Falopio

para los dos petrosos superficiales, el agujero rasgado anterior para el nervio

vidiano y el orificio interne del conducto carotideo por el cual desemboca la

carotida interna del craneo. (Gardner, Jhons 1989).

La configuracibn exterior del craneo presenta la bobeda, la region temporal y la

region de la base. Huesos de la Cara, la cara es un conglomerado oseo que en

sus cavidades contiene la mayoria de los sentidos; se divide en dos porciones

Hamada mandibula inferior y superior. La mandibula superior se compone de trece

huesos de los cuales solo uno es impar, el Vomer, los demas son pares y estan

dispuestos simetricamente a cada lado de la line amedia son el maxilar superior,

el huesos malar, el unguis, el cornete inferior, huesos propios de la nariz y el

palatine. Hueso Maxilar Superior: Es de forma cuadrilatera ligeramente aplanada

Hueso Malar es un hueso par, situado en la parte mas externa de la cara.

atras: la hendidura esfenoidal, que hace comunicar la cavidad craneal con la

de fuera a dentro, presenta una cara interna y otra externa y cuatro angulos. El



Aplanado de fuera adentro, de forma cuadrilatera, presenta dos caras, cuatro

bardes y cuatro angulos. Los Huesos propios de la nariz: Estan situados a cada

lado de la linea media, entre las dos apofisis ascendentes del maxilar superior.

Forma una lamina cuadrilatera con dos caras y cuatro hordes. El Unguis o

interna de la fosa orbitaria. Constituye una pequena lamina osea, de forma

cuadrilatera irregular, que presenta, asi como el hueso propio de la nariz, dos

caras y cuatro hordes. Los dos huesos palatines ocupan, uno en el lado derecho y

otro en el izquierdo, la parte mas posterior de la cara. Estos huesos se componen

de dos partes: una horizontal y otra vertical. Los Cornetes inferiores: Hueso par,

situado en la parte inferior de las fosas nasales. Se le consideran dos caras, dos

hordes y dos extremidades. Se dividen en una cara interna y una externa. La cara

interna, es convexa, mira al tabique de las fosas nasales. La cara externa, con-

cava, mira a la pared externa de las fosas nasales. Entre la cara externa y esta

constituye la parte posterior del tabique de las fosas nasales. Es una lamina

cuadrilatera, muy delgada, que presenta dos caras y cuatro hordes. En numero de

dos, una a la derecha y otra a la izquierda, son mas o menos planas y tienen

algunos surcos (para vasos y nervios). Los hordes son en numero de cuatro:

anterior, posterior, superior e inferior. El horde posterior, delgado y cortante,

separado uno de otro los dos orificios posteriores de las fosas nasales. El horde

inferior, tambien muy delgado, descansa sobre la sutura media, formada por las

apofisis palatinas del maxilar superior y por las porciones horizontales de los

Lagrimal es un hueso par, que se halla situado en la parte anterior de la cara

pared se encuentra el meato inferior. El Vomer es un hueso impar, medio, que



palatinos. El Maxilar inferior es un hueso impar, medio, simetrico, situado en la

parte inferior de la cara, forma por si solo la mandibula inferior. Se divide en dos

partes: una parte media o cuerpo y dos partes laterales o ramas. El cuerpo tiene

forma de herradura con la concavidad dirigida hacia atras, la cara anterior, otra

posterior, un borde superior y otro inferior. En la cara anterior, presenta en la linea

media, la sinfisis mentoniana, que termina, en su parte inferior, con una pequena

eminencia piramidal Hamada eminencia mentoniana; a la derecha e izquierda de la

sinfisis, una linea ascendente, la linea oblicua externa (va de la eminencia

mentoniana al borde anterior de la rama); un poco encima de esta linea, a nivel del

segundo premolar, el agujero mentoniano, por el cual pasan el nervio y los vasos

mentonianos. La cara posterior presenta a su vez en la linea media, cuatro

eminencias dispuestas dos a dos, las apofisis geni (los dos superiores para los

genioglosos y las dos inferiores para los genihioideos), una linea oblicuamente

ascendente la linea oblicua interna o milohioidea; Por encima de esta linea y un

poco por fuera de las apofisis geni, la fosita sublingual (para la glandula del mismo

nombre) por debajo de esta misma linea y a nivel de los dos o tres ultimos

superior o alveolar esta ocupado por las cavidades alveolo dentarias (para la

implantacion de los dientes). El borde inferior es redondeado y obtuso, presenta

en su parte interna, inmediatamente por fuera de la sinfisis, la fosita digastrica

(para el musculo del mismo nombre). En su parte externa, lugar donde comienzan

las ramas, se encuentra ordinariamente un pequeho canal, por el cual pasa la

arteria facial. Son cuadrilateras mas altas que anchas estan oblicuamente dirigidas

molares, la fosita submaxilar (para las glandulas del mismo nombre). El borde



de abajo arriba y de delante atras. Cada una de ellas presenta dos caras y cuatro

hordes. De las dos caras, una es externa y la otra interna. La cara externa, plana,

presenta (sobre todo en su parte inferior) lineas rugosas para el masetero. La cara

interna presenta en su centre el orificio superior del conducto dentario (para el

nervio y los vasos dentarios inferiores). En el borde de este orificio, por delante y

debajo del mismo, se encuentra una laminilla osea triangular, la espina de Spix.

De la parte posteroinferior de este orificio parte un canal oblicuamente

descendente, el canal milohioideo (para el nervio y los vasos miiohioideos). Toda

la parte inferior de esta cara esta sembrada de verrugosidades para la insercion

del pterigoideo- interne. Sus hordes se dividen en anterior, posterior, superior e in-

relacion con la parotida (borde parotideo). El borde superior presenta, en su parte

media, una gran escotadura, la escotadura sigmoidea, por la cual pasan el nervio

y los vasos masetericos. Por delante de esta escotadura se levanta una eminencia

laminar en forma de triangulo, Hamada apofisis coronoides (para el musculo

temporal). Por detras de la escotadura sigmoidea se encuentra una segunda emi­

nencia, el condilo del maxilar; es elipsoide, aplanado de delante atras, y con su eje

mayor dirigido oblicuamente de fuera adentro y de delante atras; esta sostenido

por una porcion mas estrecha, el cuello, en cuyo lado interno se encuentra una

directamente con el borde inferior del cuerpo. El punto saliente en que encuentra,

ligeramente encorvado en forma de S italica, redondeado y obtuso, esta en

ferior. El borde anterior es concavo, formando canal. El borde posterior,

depresidn rugosa para el pterigoideo externo. El borde inferior se continua



por detras, el borde posterior de la rama, constituye el angulo del maxilar o angulo

mandibular. (L.Testut A.Latarjet 1979 ).

Regiones comunes al craneo y a la cara. Uniendose entre si, el craneo y la cara

forman un numero determinado de regiones comunes. Estas son: la orbita, las

fosas nasales, la fosa pterigoidea, la fosa cigomatica, la fosa pterigomaxilar y la

bdveda palatina. Las Orbitas son cavidades excavadas entre la cara y el craneo a

derecha e izquierda de la linea media. Tienen la forma de una piramide

cuadrangular, de base anterior, cuyo eje se dirige oblicuamente de delante atras y

de fuera adentro. Las fosas nasales, largos corredores, aplanados, transversal-

mente situados a derecha e izquierda de la linea media. Cada uno de ellos

presenta cuatro paredes y dos aberturas, una anterior y otra posterior. La fosa

ptegoidea esta situada en la cara posterior de la apdfisis pterigoides, se forma con

esta apdfisis (en su parte mas inferior) y la piramidal del palatine. Prolongada

verticalmente, sirve de punto de insercidn al pterigoideo interno. En su parte

superior e interna se ve la fosita navicular o escafoidea para el peristafilino

externo. La fosa cigomatica, se designa con este nombre el espacio situado por

debajo del arco cigomatico, entre la apdfisis pterigoides y la rama del maxilar

inferior. La Fosa pterigomaxilar, es una pequeha region situada por dentro de la

fosa cigomatica, que tiene la forma de una piramide cuadrangular, con cuatro

paredes, una base y un vertice. La Bdveda palatina Region en forma de

herradura, circunscrita, por detras, por el borde posterior de la porcidn horizontal

del palatine; por delante y a los lados, por el borde alveolar del maxilar superior.



Esta formada por la apofisis palatina de los dos maxilares superiores y la porcion

horizontal de los dos palatinos (sutura en cruz), que une los cuatro huesos

precitados. (LTestut A.Latarjet 1979).

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

-Disehar un atlas y software interact!vo de osteologia de cabeza y cara.

1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

-Disehar un texto teniendo en cuenta la osteologia de cabeza y cara.

-Disehar y quemar un CD-ROM de cabeza y cara teniendo en cuenta su

osteologia.



2. METODO

2.1. OBJETO DE ESTUDIO

Osteologia de cabeza y cara

2.2. VARIABLES

-Atlas de osteologia de cabeza y cara.

-CD-ROM de cabeza y cara

2.3. FUENTES DE INFORMACION: Se tomaron como fuentes de informacion

diferentes bibliotecas, universidades y direcciones en Internet, tales como la

biblioteca Luis Angel Arango, la biblioteca de la Clinica Fundacidn Santa fe, la

biblioteca del Colegio Odontologico Colombiano, la biblioteca de la Pontificia

Universidad Javeriana, la biblioteca de la Universidad del Bosque, las

enciclopedias tematicas-didacticas en CD-ROM de Encarta y la direccion de

Internet www.Altavista.com. Se seleccionaron para este estudio 3 libros, 1

direccion de Internet y 3 CD’s de la enciclopedia Encarta

http://www.Altavista.com


2.4. PROCEDIMIENTO: Para la elaboracion del atlas de osteologia de cabeza y

cara se comenzo con la recoleccion de los craneos, los cuales se obtuvieron

gracias a la ayuda del Padre Jorge Mellizo de la localidad de Suesca

(Cundinamarca).

Fotografia I.Seleccion de craneos.

Una vez obtenidos los craneos se procedio al lavado para retirar la tierra, los

residuos de piel y demas estructuras en descomposicion, este proceso se realizo

con la asesoria del Dr. German Barahona, en el Campus Universitario del Colegio

Odontologico Colombiano, para esto se utilizo agua pura, jabon y cepillo.



Fotografia 2.Lavado de los craneos.

Luego se prendio una hoguera para cocinar los craneos en una solucion de cal

con agua, que debe ser de apariencia lechosa; no muy clara ni espesa luego se

procede el llenado de los craneos con agua por el agujero magno y se sumergen

en dicha solucion, para cocinarlos durante una hora aproximadamente. A

medida que disminuye el nivel del agua por la coccion, se agrega mas agua para

no dejar bajar el nivel hasta que comience el proceso de ebullition; teniendo en

cuenta estar protegidos con tapabocas y retirados de la olla, para no inhalar el

vapor de estos.



Fotografia 3. Llenado de los craneos por el agujero magno.

Fotografia 4. Coccion de los craneos
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Fotografia 5.Retiro de los craneos de la hoguera.

Terminado el proceso de coccion de los craneos se lavan, inicialmente con agua

nuevamente con agua para retirar los residues de cal e hipoclorito de sodio.

pura y luego con hipoclorito de sodio para desinfectarlos, se procede a lavar

..



Fotografia 6. Desinfeccion de los craneos con hipoclorito de sodio y agua.

Fotografia 7. Lavado y desinfeccion.
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Fotografia 8. Lavado y desinfeccion.

Una vez terminado este proceso se dejan secar los craneos al sol y si quedan

humedos es conveniente aplicar calor por medio de un secador de cabello.
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Fotografia 9. Secado de los craneos al sol.
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Aqui se observa como se da inicio a la desarticulacion de los craneos con granos

de frijoles ya que estos son cereales que absorben gran cantidad de agua en

muy poco tiempo, por Io cual los craneos fueron llenados con frijoles y

sumergidos en agua pura en un balde plastico durante 6 dias.

Fotografia 10. Inicio de desarticulacion de los craneos.
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Fotografia 11. Llenado de los craneos con frijoles.

Fotografia 12. Inmersion de los craneos en agua.
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En este tiempo los granos germinaron ayudando a dicha desarticulacion, al sacar

el primer craneo se observe espuma alrededor per la emanacion de gases debido

al proceso de descomposicion de los frijoles y el agua expidiendo un olor putrido y

nauseabundo.

Fotografia.13. Proceso de desarticulacion de los craneos.



Fotografia.14. Descomposicion del agua.

Fotograffa.15. Descomposicion de los frijoles.

I? v

iflirim
it’

SW ■ •■v'.-.



Se continuo sacando los demas craneos para el lavado y el secado final de estos.

Fotografia 16. Germinacion del frfjol.

Teniendo gran parte de los craneos desarticulados, se procedio a la separacion de

algunos huesos con fresa y motor tool, teniendo cuidado de no atrofiar estructuras

de gran importancia, asesorados de los Doctores German Barahona y German

Duarte, quienes colaboraron para este proceso en el Campus Universitario.

Se tomaron las fotos del atlas y el CD-ROM hueso por hueso, en las caras que se

consideraron necesarias.



Fotografia.17. Desarticulacion mediante el motor tool y fresas.

Fotografia. 18 Craneos parcialmente desarticulados.
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Teniendo ya las fotos se hizo la eleccion de las mismas y se procedio al diseno y

elaboracion del atlas altemamente se realize el diseno y elaboracion de las partes

internas, estas son: La redaccion de la portada, que contiene titulo, nombres de

los integrantes, nombre de la institucion y ano, la presentacion esta conformada

por un parrafo donde se explica claramente la organizacion y distribucion del

contenido del atlas, el indice general es la simplificacion del contenido del atlas en

cierto tipo de orden; en el cuerpo va el diseno del atlas, en el glosario se encuentra

la terminologia que se requiere para la aclaracion de dudas, en la bibliografia se

dieron a conocer las fuentes de informacion por medio de las cuales se realize

reimpresion, esto por parte de la tipografia.

Para la elaboracion del software interactive de anatomia de cabeza y cara, se llevo

a cabo el siguiente proceso, donde se grabo la informacion usando un dispositive

luz laser de bajo poder es dirigida a la superficie, las partes suaves reflejan la luz,

la cual es interpretada como un bit 1. Las areas marcadas con hoyos no reflejaron

la luz y se interpreto como bit 0. Al realizar el CD-ROM se integro con camaras

utilizando la tecnologia de foto -CD de la Kodak con la ayuda de laboratorios

un disco optico que puede almacenar hasta 100 fotografias a color, y con la ayuda

fotograficos, los cuales pueden transferir imagenes convencionales de 35 mm en

laser, para hacer hoyos minusculos en la superficie de plastico duro, cuando una

este atlas, por ultimo se elaboro la contraportada, guarda, prologo, prefacio e

introduccibn. Posteriormente se disenaron y elaboraron las partes externas del

atlas que son la cubierta, la sobrecubierta y el lomo tambien la impresion y



del software se pudo cambiar el tamaho y distorsion combinando unas fotos con

otras.

Pasos para la lectura de un CD-ROM. : Un haz de luz coherente (laser) es emitido

por un diodo de infrarrojos hacia un espejo que forma parte del cabezal de lectura,

el cual se mueve linealmente a Io largo de la superficie del disco. La luz reflejada

en el espejo atraviesa una lente y es enfocada sobre un punto de la superficie del

CD-ROM. Esta luz incidente se refleja en la capa de aluminio, atravesando el

recubrimiento de policarbonato. La altura de los salientes (que es como se ven los

agujeros desde abajo) es igual en todos y esta seleccionada con mucho cuidado,

para que sea justo % de la longitud de onda del laser en el policarbonato.



3. RESULTADOS

-Atlas y CD-ROM interactivo de osteologia de cabeza y cara



4. CONCLUSIONES

En el Atlas se encuentra material fotografico y real de cada una de las estructuras

de cabeza y cara, que dan al lector una imagen e idea exacta de Io que se esta

observando, sirviendo como un elemento de informacion que aparte de ser

novedoso resulta practico para el estudio de la anatomia humana de cabeza y

cara.

-El manejo y acceso a la informacion del CD ROM esta al alcance de cualquier

persona que desee explorar este atlas, las ilustraciones se encuentran con

estructura. Logrando asi servir de guia para el buen entendimiento.

especificaciones claras y detalladas de cada una de las partes del hueso o



5. RECOMENDACIONES

Realizar un atlas con base en el tema de miologia, inervacion o irrigacion del

informacion a nuestros futuros colegas.

craneo y la cara para as! complementar este atlas y ofrecer un medio de
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